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Objetivo: avaliar a efetividade do gel de papaina a 2% comparado ao gel de carboximetilcelulose
a 2% no tratamento de pacientes com Ulceras venosas cronicas. Método: ensaio clinico
controlado randomizado, com tempo de seguimento de 12 semanas. A amostra foi composta
por 18 voluntarios e o total de 28 Ulceras venosas. No grupo experimento foi utilizado o gel
de papaina a 2% e no grupo controle o gel de carboximetilcelulose a 2%. Resultados: o grupo
experimento apresentou redugdo significativa da area das lesOes, especialmente no periodo
entre a 52 e a 123 semana de tratamento, com duas Ulceras cicatrizadas e aumento expressivo
da quantidade de tecido de epitelizacdao no leito das lesdes. Conclusdo: o gel de papaina a 2%
apresentou maior efetividade quanto a reducdo da area das leses, entretanto, se mostrou similar
ao gel de carboximetilcelulose a 2%, quanto a reducdo da quantidade de exsudato e de tecido
desvitalizado. Sugere-se a realizacdo de estudos multicéntricos para evidenciar a efetividade do
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Introdugéao

O tratamento das Ulceras cronicas, sobretudo as
de origem venosa, representa 6nus consideravel para
os servigos de saude*?, Ha necessidade de recursos
humanos especializados e terapias adjuvantes, as
quais frequentemente sdo adotadas por tempo longo
de tratamento. Adicionalmente, esse tipo de lesédo,
muitas vezes, afeta a capacidade funcional do individuo,
ocasionando impacto multidimensional - social,
psicoldgico, financeiro®.

A Ulcera venosa representa o estagio mais avancado
da insuficiéncia venosa crbnica, com prevaléncia de 0,5
a 2% na populagdo mundial, sendo maior que 4% em
individuos acima de 65 anos de idade. Sua incidéncia
varia entre 2 e 5 novos casos por mil pessoas por ano“-3),
desenvolvidas nos Ultimos

Pesquisas anos

tém contribuido para o aumento importante na
disponibilidade de novos produtos para a cicatrizagao de
feridas®. Os curativos a base de papaina vém sendo
estudados em diferentes formulagdes e concentragdes
como uma opgao no tratamento de Ulceras venosasi®,

Em revisdo sistematica com o objetivo de analisar
as evidéncias sobre o uso da papaina no processo de
cicatrizacdo de feridas, os resultados apontaram a
deficiéncia de um padrdo de formas e apresentacao
para uso do produto, além do predominio de estudos de
baixa qualidade, segundo as escalas internacionais de
avaliacdo, indicando a necessidade de desenvolvimento
de pesquisas com maior rigor metodoldgico para a
avaliagdo mais precisa da efetividade da papaina no
processo de reparo tecidual®v,

O objetivo do estudo foi avaliar a efetividade
do gel de papaina a 2% comparado ao gel de
carboximetilcelulose a 2%, no tratamento de pacientes

com Ulceras venosas cronicas.

Método

Trata-se de um Ensaio Clinico Controlado
Randomizado (ECCR), desenvolvido em ambulatério
especializado no tratamento de feridas de um hospital
universitario no Estado do Rio de Janeiro, Brasil.

A amostra consecutiva foi constituida por todos os
individuos de ambos os sexos que atenderam os critérios
de inclusdo, quais sejam: idade =18 anos; presenca de
uma ou mais Ulceras de perna de etiologia venosa, com
tempo minimo de evolugdo de 6 semanas; ter indicacdo de
uso dos géis de papaina a 2% e de carboximetilcelulose a

2%; demonstrar compreensao das orientagdes da equipe

de saude para garantir a continuidade do tratamento em
domicilio ou apresentar responsavel legal que o faga;
ter disponibilidade para comparecer ao ambulatério uma
vez por semana; estar regularmente matriculado na
instituicdo de realizacdo da pesquisa

Foram excluidos pacientes com Ulcera infectada,
associada a erisipela, celulite ou linfangite, com Ulcera
com presenca de tecido desvitalizado recobrindo todo
o leito da lesdo; com lesbes circulares nos membros
inferiores, com pulsos distais ndo palpaveis; sem
condigbes domiciliares adequadas para o armazenamento
dos produtos; pacientes com histéria pregressa de
alcoolismo ou de doencgas psiquiatricas, individuos com
alergia a quaisquer dos produtos utilizados na pesquisa
e/ou ao latex; pacientes com afecgdes hepaticas e/ou
renais.

Os critérios de descontinuidade foram: presenca
de infeccdo na lesdao durante o tempo de seguimento,
utilizacdo de outro produto na ferida que ndo o proposto
pela pesquisa, ocorréncia de evento adverso grave e ndo
comparecimento as consultas semanais no ambulatorio.

Os pacientes foram recrutados de abril a novembro
de 2013 e o periodo de acompanhamento ocorreu entre
abril de 2013 e janeiro de 2014.

A amostra inicial do estudo foi constituida por 21
voluntdrios randomizados e alocados em dois grupos,
11 no Grupo Experimento e 10 no Grupo Controle.
Ocorreram trés perdas por auséncia as consultas
semanais agendadas no ambulatério, resultando
numa amostra de 18 pacientes, sendo 10 no Grupo
Experimento e 8 no Grupo Controle.

Os pacientes que concordaram em participar do
estudo e assinaram o Termo de Consentimento Livre e
Esclarecido (TCLE) foram randomizados e alocados em
dois grupos: Grupo Experimento (PP) e Grupo Controle
(CB). No Grupo Experimento o curativo da Ulcera foi
realizado com gel de papaina a 2% e no Grupo Controle o
produto utilizado foi o gel de carboximetilcelulose a 2%.
A randomizagdo foi realizada com auxilio da tabela de
numeros aleatdrios, por uma colaboradora da pesquisa
e os pesquisadores do estudo foram informados da
alocacdo do paciente apenas no momento da primeira
consulta de cada voluntario.

Nas situagdes em que o paciente possuia mais de
uma lesao, todas foram tratadas com o mesmo produto,
de acordo com a alocagdo do paciente no estudo.

O gel de papaina a 2% foi formulado com papaina,
EDTA, propilenoglicol, carbopol 940, conservantes e
agua purificada. O gel de carboximetilcelulose a 2% teve
em sua formulagdo carboximetilcelulose, propilenoglicol,
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conservantes e agua purificada. Os produtos utilizados
na pesquisa foram desenvolvidos pela farmacia
universitaria.

O desfecho primario do estudo foi a reducdo da area
da lesdo, avaliada por meio da técnica de planimetria
manual para calculo da darea em centimetros quadrados.
O registro fotografico digital foi utilizado como técnica
complementar na avaliacdo da lesdo. Os desfechos
secundarios foram a reducdo de tecido desvitalizado no
leito da Ulcera e a redugdo da quantidade de exsudato.

Para avaliacdo das feridas, foi utilizado o Protocolo
de Avaliagdo de Clientes com Lesdes Tissulares,
instrumento do ambulatério da instituicdo, resultado
de pesquisa*?. Conforme o protocolo, o tipo de tecido
foi classificado em granulacdo, epitelizagao, esfacelo e
necrose de coagulagao e a quantidade de cada tecido foi
registrada como: ausente; de 1 a 25%; de 26 a 50%;
de 51 a 75% e de 76 a 100% da area total da lesdo.
Para avaliar a efetividade do produto no tratamento das
lesbGes, comparou-se a quantidade de cada tecido na
primeira e a na Ultima semana de seguimento.

Em relagdao ao exsudato, a quantidade foi avaliada
em: ausente, quando o leito da ferida encontrava-se seco,
pouca, quando o leito da ferida apresentava-se Umido
e envolvia drenagem de menos de 25% do curativo,
moderada, quando o leito da ferida estava saturado e a
drenagem envolvia de 25 a 75% do curativo e grande,
quando o leito da ferida estava banhado em fluido e a
drenagem envolvia mais de 75% do curativo®314,

Os participantes foram avaliados semanalmente e
os registros de planimetria e fotografia da lesao foram
realizados a cada duas semanas. Na primeira visita,
foram coletados os dados referentes as condicGes
sociodemograficas e de salde dos pacientes. A troca
do curativo foi realizada uma vez por semana pelos
pesquisadores no ambulatoério de feridas e diariamente
pelo paciente no domicilio. Para realizacdo do curativo no
domicilio, os pacientes foram previamente orientados,
inclusive por meio de folhetos informativos, quanto ao
curativo, armazenamento e transporte dos produtos. Tais
procedimentos foram realizados por duas pesquisadoras
enfermeiras, para os dois grupos de tratamento.

O material necessario para troca diaria do curativo
no domicilio, o “kit curativo”, foi fornecido aos pacientes
dos Grupos Experimento e Controle. O kit curativo foi
composto por bisnaga contendo o gel de papaina a 2%
ou gel de carboximetilcelulose a 2%, gaze, atadura,
esparadrapo, solucdo fisioldgica a 0,9%, solugdo
emoliente para a pele ao redor da lesdo e recipiente para
transporte do produto.

O tempo de seguimento foi de 77 dias/12 semanas,
definido com base na média de dias de estudos clinicos
experimentais internacionais de pacientes com Ulceras
cronicas5-10),

O cegamento dos participantes e dos pesquisadores
foi comprometido devido as caracteristicas inerentes aos
produtos, como refrigeragdo a 4°C do gel de papaina,
e manutencdo em temperatura ambiente do gel de
carboximetilcelulose. Houve cegamento dos assessores de
resultado, que efetuaram a analise estatistica dos dados.

Utilizou-se o teste qui-quadrado (c?) para variaveis
binomiais. O teste de Friedman foi usado para a
associagdo entre uma variavel ordinal e outra nominal,
para amostras com mais de duas medidas. Quando houve
associacdo de uma variavel ordinal e outra dicotémica,
foi utilizado o teste de Mann-Whitney, para dados ndo
pareados e o teste de Wilcoxon para dados pareados. Os
valores referentes a area das lesOes foram calculados
por postos médios e foram realizadas comparagdes
multiplas entre os postos, considerando diferentes pares
de semanas de tratamento. As areas das lesGes foram
comparadas entre as semanas de tratamento. Adotou-
se o nivel de significancia de 5%.

A pesquisa foi submetida ao Comité de Etica
em Pesquisa da Faculdade de Medicina, do Hospital
Faculdade Fluminense
n%196/98; CAAE

Universitario Antonio Pedro,
de Medicina, e
n°0154.0.258.000-08.

aprovado sob

Resultados

Participaram da pesquisa 18 pacientes, sendo 10 do
Grupo Experimento e 8 do Grupo Controle, totalizando
28 Ulceras, em tratamento por 12 semanas.

O Grupo Experimento e o Grupo Controle foram
homogéneos quanto as caracteristicas sociodemograficas
e de salde, conforme apresentado na Tabela 1.

A idade dos individuos variou de 45 a 85 anos, com
média de 61,94 anos e desvio-padrdo de +12,5. Nos
18 participantes foram identificadas 28 Ulceras venosas,
visto que havia paciente com mais de uma lesdo, sendo
cinco o maior numero de lesGes em um mesmo paciente.
Dessas, 16 lesdes integraram o Grupo Experimento e 12
o Grupo Controle.

Em relagdo a caracterizagdo das Ulceras venosas, a
maioria teve inicio hd mais de dez anos (53,6%), 3,6%
iniciaram de 7 a 10 anos, 32,1% estavam abertas de 4 a
6 anos e 10,7% ha menos de 3 anos. A localizagdo mais
acometida foi a regido maleolar (53,6%) e o membro
inferior prevalente foi o esquerdo (64,3%).



Rodrigues ALS, Oliveira BGRB, Futuro DO, Secoli SR.

461

Tabela 1 - Distribuicdo das variadveis sociodemograficas e de salde dos pacientes, segundo o grupo de tratamento.

Niterdi, RJ, Brasil, 2014

Grupo Controle Grupo Experimento

Variaveis demograficas e de saude Categoria p-valor*
n=8 % n=10 %

Idade <60 anos 4 50,0 4 40,0 1,000
260 anos 4 50,0 6 60,0

Género Feminino 3 37,5 6 60,0 0,637
Masculino 5 62,5 4 40,0

Escolaridade Ensino fundamental 6 75,0 6 60,0 0,638
Ensino médio 2 25,0 4 40,0

Estado civil Casado 4 50,0 6 60,0 1,000
Nao casado 4 50,0 4 40,0

Ocupagao Empregado 1 12,5 3 30,0 0,773
Aposentado 6 75,0 6 60,0
Desempregado 1 12,5 1 10,0

Renda mensal Até 1 salario-minimo 7 87,5 4 40,0 0,087

Individual® Mais de 1 a 2 salérios-minimos 0 0 4 40,0
Mais de 2 a 3 salarios-minimos 1 12,5 2 20,0

Doencas de base IVC 3 37,5 4 40,0
IVC + HAS 3 37,5 6 60,0 0,342
IVC + HAS + DM# 2 25,0 0 0

IMCS Eutréfico 2 25,0 3 30,0
Sobrepeso 3 37,5 5 50,0 0,840
Obeso 3 37,5 2 20,0

Dieta Livre 4 50,0 6 60,0
Hiposscdica 2 25,0 3 30,0 0827
Hipossddica e hipoglicémica 2 25,0 1 10,0

*Teste qui-quadrado, H,:P =P (igualdade de proporgGes entre os grupos) vs H,:P._# P__(diferenca de proporgbes entre os grupos)

tSaldrio-minimo federal de R$678,00, 2013, Brasil

$IVC (insuficiéncia venosa crénica); HAS (hipertensdo arterial sistémica); DM (diabetes mellitus)
gindice de Massa Corporal (IMC), dados referentes a classificagio do IMC provenientes da Organizagdo Mundial de Satde.

A area das lesdes dos pacientes do Grupo
Experimento, quando comparadas entre as semanas
de tratamento,
(p=0,006). As

apresentaram alteracdo estatisticamente significativa

apresentou diferenga significativa

lesbes do Grupo Controle ndao
em relacdo a area, entre as semanas de tratamento com
p-valor de 0,408.

Para avaliar o momento em que ocorreu a variagao
expressiva entre as semanas de tratamento do Grupo
Experimento, foram realizadas comparagdes multiplas
entre as areas das lesdes, considerando diferentes pares
de semanas de tratamento (Tabela 2).

Observa-se na Tabela 2 que houve diferencga
significativa entre a area das lesdes em varios intervalos
do tratamento. Contudo, apds a utilizacdo do teste
de Dunn e correcdo do p-valor ajustado, a variacao
expressiva ocorreu entre a 52 e a 122 semana (p-valor
ajustado=0,032), o que indica que, nesse momento
do tratamento, houve redugdao estatisticamente
significativa da area das lesGes tratadas com o gel de

papaina a 2%.

www.eerp.usp.br/rlae

Tabela 2 - Comparacdo das areas das lesGes do Grupo
Experimento, considerando diferentes semanas de

tratamento (n=16). Niterdi, RJ, Brasil, 2014

Pares de semanas de . p-valor
tratamentos p-valor ajustado+
122 semana - 92 semana 0,741 1,000
122 semana - 7% semana 0,321 1,000
122 semana - 5° semana 0,002 0,032
122 semana - 3% semana 0,016 0,240
122 semana - 1° semana 0,023 0,350
92 semana - 7% semana 0,508 1,000
92 semana - 52 semana 0,006 0,092
92 semana - 32 semana 0,038 0,565
92 semana - 12 semana 0,053 0,791
72 semana - 52 semana 0,038 0,565
72 semana - 3% semana 0,156 1,000
7% semana - 1° semana 0.202 1.000
5% semana - 3% semana 0,508 1,000
5% semana - 12 semana 0,422 1,000
32 semana - 12 semana 0,887 1,000

*Teste de comparagdes multiplas (p-valor ndo ajustado).
+Teste de comparagdes multiplas com corregdo de Dunn (p-valor ajustado).
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A Figura 1 apresenta a area de cada lesdo do estudo
na primeira e na Ultima semana de tratamento.

A Figura 1 ilustra que 62,5% das lesdes do Grupo
Experimento apresentaram redugdo da area, sendo
que duas feridas (12,5%) cicatrizaram completamente.
Em 37,5% das Ulceras a area sofreu aumento ao final
do tratamento. No Grupo Controle, 50% das lesdes
apresentaram redugdo da area, 33,3% tiveram
aumento na area e 16,7% das Ulceras mantiveram, ao
final do tratamento, a mesma area existente no inicio
do estudo.

Quanto aos desfechos secundarios, o tecido de
esfacelo, desfavoravel a cicatrizagdo, apresentou
reducdo estatisticamente significativa da 12 para a
122 semana de tratamento, tanto nas lesdes no Grupo
Experimento (p-valor=0,001) quanto no Grupo Controle
(p-valor=0,004). O tecido de granulacdo, vidvel para
a cicatrizagdo, apresentou aumento significativo da 12
semana para a 122 semana de tratamento no Grupo

Experimento (p-valor=0,021) e no Grupo Controle
(p-valor=0,031).

Otecido de epitelizacdo, que representa o fechamento
da ferida, apresentou aumento significativo apenas no
Grupo Experimento (p-valor=0,004), enquanto o Grupo
Controle apresentou o p-valor de 0,063. Ressalta-se que
duas Ulceras (12,5%) do Grupo Experimento cicatrizaram
totalmente ao final do tratamento.

Em relagdo a quantidade de exsudato, a maioria
(68,8%) das Ulceras do Grupo Experimento apresentou,
na primeira visita do estudo, pouca quantidade de
exsudato. Na ultima visita, 37,5% das lesGes possuia
pouca quantidade, 37,5% moderada, 12,5% grande e
12,5% auséncia de exsudato, sem diferenca significativa
ao final do estudo (p-valor=0,727). No Grupo Controle,
50% das lesdes apresentaram pouca quantidade de
secregdo ao inicio do estudo, 25% moderada e 25%
grande. Ao final do estudo, 58% das lesdes passaram a
pequena quantidade de exsudato (p-valor=0,750).

Semanas de tratamento
Grupo Lesao Evolugdao em cm? Evolugédo em %
1? semana 122 semana
Controle (n=12) 1 1,0 1,0 0 Sem alteragdo

2 1,5 1,5 0 Sem alteracéo
3 4,0 5,0 +1,0 Aumento de 25%
4 5,0 4.1 -0,9 Redugéo de 18%
5 5,0 6,0 +1,0 Aumento de 20%
6 7,5 4,5 -3,0 Redugéo de 40%
7 16,5 11,0 -55 Redugéo de 33,3%
8 18,5 10,8 -7,7 Redugéo de 41,6%
9 19,5 16,0 -3,5 Redugéo de 17,9%
10 21,0 18,0 -3,0 Redugéo de 14,3%
1 48,5 50,0 +1,5 Aumento de 3,1%
12 240,0 267,0 +27 Aumento de 11,3%

Experimento (n=16) 13 0,5 Cicatrizada -0,5 Redugédo de100%
14 1,0 1,1 +0,1 Aumento de 10%
15 1,0 Cicatrizada -1,0 Reducao de 100%
16 2,0 1,7 -0,3 Reducao de 15%
17 3,0 1,5 -1,5 Redugéo de 50%
18 55 16,0 +10,5 Aumento de 190,9%
19 6,0 0,4 -5,6 Redugéo de 93,3%
20 6,0 4,8 -1,2 Redugao de 20%
21 7,0 0,5 -6,5 Redugéo de 92,9%
22 10,0 13,0 +3,0 Aumento de 30%
23 11,0 12,0 +1,0 Aumento de 9,1%
24 11,0 7,0 -4,0 Reducéo de 36,4%

(a figura 1 continua na préxima pagina)
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Semanas de tratamento
Grupo Lesao Evolugdao em cm? Evolugédo em %
12 semana 122 semana
Experimento (n=16) 25 15,0 11,0 -4,0 Reducgdo de 26,7%
26 15,0 21,0 +6,0 Aumento de 40%
27 26,0 9,3 -16,7 Reducdo de 64,2%
28 136,0 162,0 +26 Aumento de 19,1%

Figura 1 - Evolugdo da area das Ulceras venosas, segundo o grupo de tratamento. Niterdi, R], Brasil, 2014

Discussao

Ao analisar os dados sociodemograficos, observou-
se a prevaléncia de aposentados, sendo 22,2% da
amostra aposentados por invalidez em decorréncia das
Ulceras cronicas, que podem ocasionar o afastamento
precoce da vida laboral, além de afetar a qualidade de
vida e gerar 6nus relevante para os sistemas de salide e
previdenciario do pais.

O baixo nivel de escolaridade, associado a condigdo
socioecondmica precaria dos participantes, contribui para
a diminuicdo do acesso a informagGes sobre prevencdo e
cuidados com o tratamento da Ulcera venosa. Cabe destacar
que todos os participantes do estudo eram portadores
de insuficiéncia venosa crbnica, 61,1% apresentava
hipertensdo arterial sistémica e 11,1% diabetes mellitus.
Esses fatores revelam a necessidade de servigo publico
de saude de qualidade, que abarque o tratamento e o
acompanhamento dos pacientes, para que os individuos
se tornem agentes ativos da sua condicdo de saude®?,

Na avaliagdo de Ulceras venosas cronicas, dois
itens sdo preditores significativos de cicatrizacdo, a area
e o tempo de duragdo da lesdo. As lesdes deste estudo
possuiam a area conforme o padrdo nacional, onde
89,3% das Ulceras apresentavam medida menor ou igual
a 26cm?(t8-19), Estudos internacionais consideram feridas
grandes a partir de 10cm*, Entretanto, a classificacao
nacional para area de feridas apresenta padrdo distinto
dos internacionais, sendo considerada pequena a ferida
com menos de 50cm?, média de 50cm? a 150cm?,
grande entre 150cm?e 250cm? e extensa quando possui
area maior que 250cm20),

Outro dado relevante é o tempo de duragdo das
Ulceras venosas, tendo a maioria (53,6%) inicio ha mais
de 10 anos. Cabe ressaltar que, entre as Ulceras abertas
ha menos de 3 anos, todas eram feridas recidivantes,
0 que evidencia a cronicidade desse tipo de lesdo e a
necessidade de implementar medidas de prevencgao
quando ocorre a cicatrizagao.

Em estudo desenvolvido nos EUA com 165 pacientes
com Ulceras venosas e tempo de seguimento de 12
semanas, verificou-se que Ulcera com area grande e longo
tempo de duracdo é improvavel a rapida cicatrizagdo®b.
Outro estudo evidenciou que o bom progndstico das
Ulceras venosas depende diretamente do tamanho e do
tempo de evolugdo da Ulcera. Ferida com area inferior
a 10cm? e duracdo menor que 12 meses tem 71% de
chance de cicatrizacdo até a 242 semana de tratamento,
enquanto a ferida maior que 10cm? e com mais de 12
meses de duracao tem 22% de chance de cura®?,

Os resultados demonstraram que as Ulceras venosas
tratadas com o gel de papaina a 2% apresentaram
reducdo significativa da area das lesdes, especialmente
entre a 52 e a 122 semana de tratamento (p-valor
ajustado=0,032). Estudos que examinam a efetividade
da papaina tém sido positivos, mas a maior parte ndo
possui comparativo controlado, ou tem envolvido o
tratamento de ampla variedade de feridas e ndo o
tratamento de Ulceras de perna®,

O Grupo

Controle que utilizou o gel de

carboximetilcelulose a 2% nas Ulceras venosas
ndo demonstrou redugdo significativa da area das
lesdes (p-valor=0,408), ao longo de 12 semanas de
tratamento. Em revisdo sobre o uso de curativos com
carboximetilcelulose, ha evidéncias que sugerem que
esses curativos sdo mais eficazes na cicatrizacdo de
Ulceras diabéticas do que outros curativos, porém, esse
achado é duvidoso devido ao risco de viés nos estudos
originais®4.

A reducdo da quantidade de tecido desvitalizado,
desfecho secundario da pesquisa, foi alcancada tanto
no Grupo Experimento (p-valor=0,001) quanto no
Grupo Controle (p-valor=0,004). O tecido desvitalizado
prolonga a fase inflamatéria e favorece a proliferacéo
de micro-organismos e biofilmes, retardando todo o
processo cicatricial. A remogdo do tecido desvitalizado é
preconizada no tratamento de feridas, na preparagao do

leito da lesdo antes da aplicacdo do curativo. A papaina



4 Rev. Latino-Am. Enfermagem maio-jun. 2015;23(3):458-65.

é um agente desbridante quimico devido a sua agdo
enzimatica, que provoca a dissociacdo das moléculas de
proteina, dissolvendo os tecidos necréticos. Ja o gel de
carboximetilcelulose atua como desbridante autolitico,
onde a destruicdo de tecido desvitalizado ocorre pela
acao de enzimas do exsudato que permanece em
contato com a Ulcera®,

Em relagdo aos tecidos sadios, os dados da
pesquisa foram favoraveis com aumento da quantidade
de tecido de granulagdo tanto no Grupo Experimento
(p-valor=0,021) quanto no Grupo Controle (p-valor
0,031). O crescimento de tecido de granulagdo também
foi observado em estudo internacional com feridas
tratadas com produto que associa papaina e ureia em
comparacdo a feridas tratadas com colagenase(??.

Apenas o Grupo Experimento apresentou aumento
significativo (p-valor=0,004) da quantidade de tecido
de epitelizagdo, durante o tratamento. Portanto, o gel
de papaina a 2% apresentou resultado superior ao gel
de CMC a 2% nessa fase de cicatrizagdo. O tecido de
epitelizagdo leva a contragdo e, consequentemente, ao
fechamento da lesdo. O aumento desse tecido indica
que o tratamento utilizado esta favorecendo o processo
de reparo tecidual®®,

A quantidade de exsudato dos dois grupos de
tratamento era de pouca a moderada na maioria das
lesGes, sem alteragdo significativa da primeira para
a Uultima semana de tratamento. Quanto menor a
quantidade de exsudato melhor sdo as condicbes de
cicatrizacdo, considerando a pontuagdo PUSH®%», O
excesso de exsudato esta associado a colonizacdo critica
da superficie da lesdo, infecgdo sistémica ou inflamagao
persistente da ferida®®. Em estudo nacional, a maior
parte dos pacientes (60,0%) possuia quantidade de
moderada a grande de exsudato®?, o que difere do
resultado encontrado nesta pesquisa.

Conclusao

Na avaliagdo da efetividade do gel de papaina a
2% comparado ao gel de carboximetilcelulose a 2%,
no tratamento de Ulceras venosas cronicas, conclui-
se que o gel de papaina a 2% apresentou maior
efetividade quanto ao desfecho primario do estudo, com
reducdo significativa da area das lesGes desse grupo,
especialmente entre a 52 e a 122 semana de tratamento.

Quanto ao desfecho secundario, redugdo do
exsudato, ndo houve alteracdo significativa entre os
grupos, visto que os pacientes apresentaram de pouca a
moderada quantidade de exsudato do inicio ao término

do tratamento, sendo essa uma caracteristica positiva
do grupo de pacientes atendidos no Ambulatério de
Feridas.

Quanto ao desfecho reducao de tecido desvitalizado
no leito da Ulcera, o resultado foi significativo nos dois
grupos. Observou-se que tanto o Grupo Papaina quanto
o Grupo Carboximetilcelulose apresentou cicatrizagao
favordvel com reducdo de tecidos desvitalizados e
crescimento de tecido de granulagao.

Uma das limitagdes do estudo foi a presenca de
feridas com tamanho acima do padrdo das demais,
indicando outliers. Lesdes com &rea grande e tempo
de evolugdo prolongado sdo de dificil cicatrizacdo. Tais
caracteristicas sdo apontadas como fatores agravantes
para o tratamento. Informacdes com caracteristicas
subjacentes aos dados podem ser determinantes no
conhecimento da populagdo a qual pertence a amostra do
estudo e podem orientar intervencdes clinicas especificas.

Tendo em vista a importancia do tema, acredita-se
que este estudo possa colaborar para o desenvolvimento
de protocolos de pesquisa para a avaliacdo de feridas.
Sugere-se a realizagdo de estudos multicéntricos que
aprofundem a investigacdo de varidveis relacionadas a
efetividade do gel de papaina.
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