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RESUMO  

 
As feridas podem ser consideradas um problema de saúde pública e apresentam alta morbidade, 
elevados custos terapêuticos e proporcionam diminuição da qualidade de vida dos pacientes 
acometidos, por isso a importância de se conhecer e estudar sobre o amplo arsenal terapêutico utilizado 
para o seu tratamento e suas indicações. Nos casos de tecidos necróticos e desvitalizados, é notória a 
necessidade da utilização de algum método capaz de realizar o desbridamento do leito da ferida, a fim 
de auxiliar no processo de cicatrização tissular. Nesse sentido, a papaína é um composto que se 
apresenta como uma opção interessante, por possuir diversas propriedades que auxiliam no processo 
cicatricial e retirada do tecido desvitalizado. Assim sendo, o presente estudo possui sua relevância 
frente à necessidade de contribuir para mais publicações sobre os efeitos benéficos desse fitoterápico 
no tratamento de feridas. Este relato de caso versa sobre a paciente VLF, de 53 anos, em que houve 
a utilização do creme à base de papaína a 10%, promovendo a retirada de ponto de necrose na ferida 
e recuperação do aspecto revitalizado com abundante retomada de tecido de granulação, após duas 
semanas de uso. Nesse sentido, o creme de papaína a 10% cumpriu a função esperada de realizar a 
retirada do tecido desvitalizado da ferida reportada. Essa ação da papaína ocorre devido à presença 
de uma mistura complexa de enzimas proteolíticas e peroxidades que causam a proteólise – 
degradação de proteínas em aminoácidos – do tecido desvitalizado, sem alterar a constituição do tecido 
sadio. A papaína é um composto que possui propriedades positivas que podem contribuir para o 
processo de cicatrização tissular. Contudo, é notória a necessidade de estudos com maior rigor 
metodológico que demonstrem as indicações adequadas, a eficácia e a segurança desse composto. 

 
Palavras-chave: Papaína. Úlcera da Perna. Cicatrização. 

 

1 INTRODUÇÃO 

A pele é o maior órgão do corpo humano e desempenha diversas funções 

básicas, como proteção contra agentes externos, regulação da temperatura corporal, 

além de funções sensoriais, metabólicas e excretoras1. Segundo Morais2, assim como 

outros órgãos, a pele está sujeita a sofrer agressões provenientes de fatores 

patológicos intrínsecos e extrínsecos, os quais podem levar ao desenvolvimento de 
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alterações na sua constituição e integridade, a exemplo das feridas. As feridas podem 

ser classificadas de diferentes formas, sendo uma delas quanto ao tempo de 

evolução. São consideradas feridas crônicas aquelas cuja lesão na pele é de difícil 

cicatrização, sem resposta ao cuidado habitual por mais de três meses2,3.  

Nesse sentido, as feridas podem ser consideradas um problema de saúde 

pública, uma vez que acometem a população geral, independente de sexo, idade ou 

etnia4. Além disso, essa condição de saúde, ao evoluir para a cronicidade, apresenta 

alta morbidade, elevados custos terapêuticos e diminuição da qualidade de vida dos 

pacientes acometidos5. 

Por isso, entender conceitos sobre a constituição da pele, o que são feridas e 

como elas se desenvolvem, como ocorre o processo de cicatrização e conhecer as 

opções de tratamentos são alguns dos importantes tópicos que devem fazer parte dos 

estudos dos profissionais de saúde6.  

O tratamento das feridas é um tema que merece especial atenção e que passa 

constantemente por atualizações. Há diversos tipos de coberturas e produtos 

utilizados para realização de curativos e o conhecimento de cada um deles torna-se 

importante para realização de um cuidado efetivo. Nos casos de tecidos necróticos e 

desvitalizados, é notória a necessidade da utilização de algum método capaz de 

realizar o desbridamento do leito da ferida, a fim de auxiliar no processo de 

cicatrização tissular7.   

O desbridamento nas áreas necróticas pode ser feito através de métodos 

químicos, enzimáticos, autolíticos ou mecânicos. Entre as enzimas mais utilizadas 

para esse fim estão a colagenase, a fibrinolisina e a papaína, além de compostos que 

utilizam a associação entre papaína e ureia, ou papaína mais ureia e clorofila8.  

Nesse cenário, a papaína tem se destacado não apenas por sua ação como 

desbridante, como também pela capacidade de acelerar o processo de cicatrização 

das feridas a partir do estímulo às etapas de granulação e epitelização9. Além disso, 

alguns estudos apontam que a papaína também possui ação bactericida, 

bacteriostática, anti-inflamatória e atua estimulando a força tênsil das cicatrizes8.  

Monetta10, em seus estudos com a papaína, estabeleceu as diferentes 

indicações para cada concentração. Sendo assim, compostos manipulados ou 

formulações prontas de papaína a 2% são indicados para uso com tecido de 

granulação; já as concentrações de 4 a 6%, quando existe exsudato purulento; e a 

10%, quando há presença de tecido necrótico.   
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Assim sendo, o presente estudo possui sua relevância frente à necessidade de 

contribuir para mais publicações sobre os efeitos benéficos desse fitoterápico no 

tratamento de feridas. Este relato de caso visa à descrição da utilização do creme de 

papaína a 10% na ferida de uma paciente adscrita na Estratégia Saúde da Família 

(ESF) da Unidade Básica de Saúde Bandeirantes, de Santa Cruz de Minas – MG, a 

fim de descrever a resposta terapêutica a esse composto em período no qual houve 

a indicação.  

 

2 DESENVOLVIMENTO 

 

Relato de Caso 

Paciente do sexo feminino, VLF, 53 anos, do lar, parda, adscrita na Unidade 

Básica de Saúde (UBS) Bandeirantes, de Santa Cruz de Minas, cidade do interior de 

Minas Gerais, portadora de hipertensão arterial sistêmica (HAS), Obesidade Grau III 

(IMC = 54,11 Kg/m2) e Insuficiência Venosa Crônica (IVC). Desta última patologia 

possui como sinais clínicos a dermatite “ocre”, a lipodermatoesclerose, um acentuado 

edema e uma hiperpigmentação dos dois terços inferiores de ambas as pernas. 

Em uso de Ácido Acetilsalicílico 100 mg (0-2-0), Espironolactona 25 mg (1-0-

0), Furosemida 40 mg (2-0-1), Losartana 25 mg (1-0-1) e Diosmina + Hisperidina 900 

mg + 100 mg (1-0-0). Paciente nega histórico de tabagismo e etilismo. Exames 

complementares excluem outras comorbidades que poderiam comprometer a 

evolução da ferida descrita no caso. Realizou interconsultas com especialistas – 

angiologista e dermatologista – para avaliação de lesão. Reside em casa própria, 

possui saneamento básico e coleta de lixo e divide o espaço domiciliar com o filho, 

com o qual relata possuir um bom relacionamento.  

Apresenta história prévia de erisipelas de repetição em ambos os membros 

inferiores, tendo ocorrido o primeiro quadro aos 37 anos e pelo menos 10 episódios 

nos últimos 3 anos. Refere que, em dezembro de 2017, ocorreu uma erisipela de forte 

intensidade, com presença de bolhas no membro inferior esquerdo, fazendo com que 

uma ferida se formasse, a partir de então, na região ântero-lateral do membro.  

A úlcera passou por diferentes fases de evolução, sendo todas elas registradas 

por fotografia pela paciente e anotadas em prontuário pele equipe de enfermagem 

durante a realização dos curativos. Após quase três anos de evolução, a ferida 
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continua necessitando de cuidados especializados pela equipe de enfermagem, 

realizados durante as trocas de curativo, e constante avaliação médica, a fim de 

proporcionar uma melhor terapêutica para a paciente e garantir uma evolução 

favorável. 

O presente relato visa descrever a resposta terapêutica da referida lesão ao 

tratamento com o creme de papaína a 10%, em um determinado recorte de tempo. 

Em novembro de 2019, durante a realização dos curativos na UBS, pôde ser 

observado o surgimento de um ponto de necrose na região inferior lateral da lesão, 

como mostrado na Figura 2. Nesse período, a paciente se encontrava em uso da placa 

de hidrocoloide sobre a área lesionada e pomada de neomicina ao redor.  

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 
                                       Fonte: arquivos fornecidos pela própria paciente. 

 

Com a evolução da área de tecido desvitalizado (ilustrado na figura 3), viu-se a 

necessidade da aplicação de algum método capaz de realizar o desbridamento. Uma 

vez que a paciente relatou ter usado uma pomada à base de colagenase há algum 

tempo e não ter tido uma boa adaptação, optou-se pela escolha de outro agente 

desbridante, o Creme de Papaína a 10%. A paciente adquiriu o creme por 

Figura 1. Ferida em 29/10/2019 – 
antes do surgimento do ponto de 
necrose. 

 

Figura 2.Primeiro registro com o ponto de 
necrose na região inferior lateral da lesão 
(novembro de 2019).  
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manipulação e foi orientada sobre a necessidade da troca de curativos a cada 12 

horas.  

VLF iniciou o uso do creme de papaína no dia 21 de novembro de 2019 e 

passou a realizar um curativo na UBS pela manhã e outro em casa à noite. Após dois 

dias de uso, houve retirada de boa parte do tecido necrosado, iniciando a revitalização 

do tecido, como mostrado na Figura 4. A paciente permaneceu com o uso do creme 

de papaína por mais duas semanas, tempo suficiente para a ferida recuperar o 

aspecto revitalizado, com abundante tecido de granulação, como pode ser visto nas 

Figuras 5 e 6. 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

Fonte: arquivo fornecido pela própria paciente. 

 

 

 

 

 

 

 

 

Figura 4. Ferida em 22/11/2019 (2º dia de 
uso do creme de papaína). 

 

 

Figura 6. Ferida em 06/12/2019 (após 2 
semanas de uso do creme de papaína). 

Figura 5. Ferida em 06/12/2019 (após 2 
semanas de uso do creme de papaína). 
Presença de grande quantidade de tecido 
de granulação. 

 

Figura 3. Ferida em 19/11/2019 área 
de necrose bem instalada. 
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Fonte: arquivo fornecido pela própria paciente. 

 

Após este período com o uso da papaína, a paciente negou dor, ardência ou 

desconforto sobre a ferida. Com o término do uso de um tubo do creme de papaína, 

a paciente voltou ao uso da placa de hidrocoloide e continuou a receber os cuidados 

diários da equipe de enfermagem, que continuou a fazer os curativos.  

 

3 DISCUSSÃO 

 

A equipe da Estratégia Saúde da Família (ESF) que acompanha o caso 

reportou como positiva a evolução da ferida durante o uso da papaína, como 

observado através dos registros mencionados no texto. Pode-se notar que o Creme 

de Papaína cumpriu a função esperada de retirada do tecido necrótico, sendo usado 

na concentração de 10%.  

Nesse contexto, destaca-se que a papaína é uma enzima proteolítica retirada 

do látex do vegetal conhecido como mamão papaia (Carica papaya) e que as 

primeiras referências com relação ao uso desse composto no Brasil foram com os 

estudos de Monetta10, na década de 1980. A pesquisadora brasileira utilizou 

inicialmente a fruta in naturae, em um segundo momento, soluções à base de papaína.  

Os estudos com essa enzima demonstram que o seu mecanismo de ação 
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consiste em provocar a dissociação das moléculas de proteínas, resultando em um 

desbridamento químico9,11. Além disso, possui ação bactericida e bacteriostática, 

estimula a força tênsil da cicatriz e acelera a cicatrização7,8,9,12. Compostos contendo 

papaína possuem indicação de uso no tratamento de úlceras abertas, infectadas e 

desbridamento de tecidos desvitalizados ou necróticos10,11. 

Mediante as propriedades desse princípio ativo, foi possível observar uma 

melhora da ferida relatada no caso a partir do uso do creme de papaína, de maneira 

especial, na retirada do tecido desvitalizado. Observou-se que, já no segundo dia de 

uso, o ponto de necrose que havia se instalado na porção ínfero-lateral da ferida havia 

diminuído significativamente (como pode ser observado ao comparar as figuras 3 e 

4). Após duas semanas de uso (figuras 5 e 6), a ferida já se encontrava com 

abundante tecido de granulação, o que reafirma a propriedade da papaína de realizar 

a revitalização do tecido.  

Essa ação da papaína ocorre devido à presença de uma mistura complexa de 

enzimas proteolíticas e peroxidades que causam a proteólise – degradação de 

proteínas em aminoácidos – do tecido desvitalizado, sem alterar a constituição do 

tecido sadio. Essa ausência de dano ao tecido sadio se justifica pela presença de uma 

antiprotease plasmática – a antitripsina – que existe apenas no referido tecido – e não 

na área de necrose9. Contudo, vale ressaltar que, se a concentração da enzima 

superar esta antiprotease, poderá ocorrer destruição do tecido sadio, o que será 

notado através do sangramento e relato de dor pelo paciente13. O conhecimento de 

tais fatores é importante para a melhor compreensão da forma de atuação da papaína, 

bem como de sua efetividade e segurança.    

Estudos preconizam que a concentração da papaína a ser usada em úlceras 

necróticas deve ser a 10%; em casos com exsudato purulento, de 4 a 6%; com tecido 

de granulação, a 2%9,11. Em uma revisão sistemática sobre o uso e a efetividade da 

papaína, viu-se que os estudos avaliados não apresentaram nenhuma 

contraindicação para o uso da papaína no cuidado das feridas, contudo em três 

estudos (dos 17 incluídos na revisão) houve referência à ardência e dor durante ou 

logo após a realização do curativo, sendo que esses sintomas cessaram com a 

suspensão do uso9.  

Um estudo realizado em São Paulo acerca do uso da papaína demonstrou que 

não havia consenso quanto às indicações, tempo de duração da papaína após diluição 

e armazenamento entre 95% dos enfermeiros participantes, evidenciando, assim, a 
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importância e a necessidade de trabalhos que divulguem informações consistentes 

sobre o uso desse composto14. 

Embora muitos relatos de caso e revisões sistemáticas descrevam o potencial 

cicatrizante e desbridante da papaína a partir do seu mecanismo de ação e da 

resposta terapêutica atestada7,9,10,12,13,14,15, nota-se ainda uma lacuna quanto à 

padronização da sua utilização, bem como a necessidade de uma maior investigação 

sobre sua seletividade, efetividade e segurança nas diferentes apresentações. No 

entanto, apesar de tais ponderações, ressalta-se que a papaína representa uma 

opção de baixo custo, sem contraindicações específicas e de fácil utilização. Dessa 

forma, acredita-se no potencial terapêutico desse composto para contribuir com os 

cuidados em saúde, ressaltando-se sempre a necessidade de estudos com maior rigor 

metodológico que abordem o tema.  

Por fim, sobre o caso relatado, vale destacar que, por se tratar de uma ferida 

crônica que possui cerca de 3 anos de evolução e levando-se em consideração 

aspectos peculiares da paciente e multifatoriais envolvidos no processo de dano, esse 

artigo visava relatar justamente a resposta terapêutica ao creme de papaína durante 

um recorte de tempo no qual houve a indicação. Não foi objetivo deste trabalho 

detalhar todas as etapas de evolução da lesão e os cuidados realizados em cada uma 

delas, nem descrever a cicatrização completa dessa ferida crônica. 

 

4 CONSIDERAÇÕES FINAIS 

 

A papaína é um composto que possui propriedades positivas que podem 

contribuir para o processo de cicatrização tissular. Contudo, diante da diversidade de 

apresentações e recomendações na literatura sobre o uso desse composto, é notória 

a necessidade de estudos com maior rigor metodológico que demonstrem as 

indicações adequadas, a eficácia e a segurança dele nas diferentes concentrações, 

além da padronização de sua utilização nas diferentes fases de cicatrização. 
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