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Cloreto de Dialquil Carbamoil como alternativa terapéutica em
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Dialkyl Carbamoy! Chloride as a therapeutic alternative in burns: Case series
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RESUMO

Objetivo: Relatar o uso de curativo revestido com Cloreto de Dialquil Carbamoil para tratamento de queimaduras de espessura parcial e total da
pele em pacientes adultos hospitalizados em um Centro de Tratamento de Queimados brasileiro. Método: Série de casos de natureza descritiva, ob-
servacional e retrospectiva. Foram descritos pacientes atendidos em um unico hospital ptiblico, entre novembro e dezembro de 2024, que utilizaram
Cloreto de Dialquil Carbamoil como cobertura primaria. Os dados foram obtidos por meio da analise de prontuarios eletronicos. Resultados: Foram
descritos trés pacientes que utilizaram curativo revestido com Cloreto de Dialquil Carbamoil durante a hospitalizagdo. As lesdes variaram de espessura
parcial superficial até espessura total e incluiram também éreas de enxerto. Todos os pacientes alcangaram resultados satisfatorios e condigdes clinicas
para alta hospitalar. Conclusées: O uso do curativo revestido com Cloreto de Dialquil Carbamoil demonstrou-se uma cobertura alternativa viavel
no manejo de queimaduras, mesmo em contextos clinicos complexos. Os resultados observados sugerem que essa tecnologia pode contribuir para a
otimizagdo do processo de cicatrizagao e para a prevengao de infecgdes.

DESCRITORES: Relatos de Casos. Terapéutica. Ferimentos e Lesoes. Mecanismos Defensivos e Curativos. Queimaduras.

ABSTRACT

Objective: To report the use of a dressing coated with Dialkyl Carbamoyl Chloride for the treatment of partial- and full-thickness skin burns in adult
patients hospitalized in a Brazilian Burn Treatment Center. Methods: Descriptive, observational, and retrospective case series. The study described pa-
tients treated at a single public hospital between November and December 2024, who used Dialkyl Carbamoyl Chloride as primary wound coverage.
Data were obtained through the analysis of electronic medical records. Results: Three patients who used a dressing coated with Dialkyl Carbamoyl
Chloride during hospitalization were described. The wounds ranged from superficial partial-thickness to full-thickness burns and also included grafted
areas. All patients achieved satisfactory outcomes and clinical conditions for hospital discharge. Conclusions: The use of the dressing coated with
Dialkyl Carbamoyl Chloride proved to be a viable alternative for burn management, even in complex clinical settings. The observed results suggest that
this technology may contribute to optimizing the healing process and preventing infections.

KEYWORDS: Case Reports.Therapeutics. Wounds and Injuries. Defensive and Curative Mechanisms. Burns.

RESUMEN

Objetivo: Reportar el uso de un apdsito recubierto con Cloruro de Dialquil Carbamoil para el tratamiento de quemaduras cutaneas de espesor parcial
y total en pacientes adultos hospitalizados en un Centro de Tratamiento de Quemados en Brasil. Método: Serie de casos de naturaleza descriptiva,
observacional y retrospectiva. Se describieron pacientes atendidos en un unico hospital piblico entre noviembre y diciembre de 2024, que utilizaron
Cloruro de Dialquil Carbamoil como cobertura primaria de la herida. Los datos fueron obtenidos mediante el analisis de historias clinicas electrénicas.
Resultados: Se describieron tres pacientes que utilizaron un apdsito recubierto con Cloruro de Dialquil Carbamoil durante la hospitalizacion. Las
lesiones variaron desde quemaduras superficiales de espesor parcial hasta de espesor total, e incluyeron también areas con injertos. Todos los pacientes
alcanzaron resultados satisfactorios y condiciones clinicas para el alta hospitalaria. Conclusiones: El uso del apésito recubierto con Cloruro de Dialquil
Carbamoil demostré ser una alternativa viable para el manejo de quemaduras, incluso en contextos clinicos complejos. Los resultados observados
sugieren que esta tecnologia puede contribuir a la optimizacion del proceso de cicatrizacion y a la prevencion de infecciones.

PALABRAS CLAVE: Informes de Casos. Terapéutica. Heridas y Lesiones. Mecanismos Defensivos y Curativos. Quemaduras.
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INTRODUCAO

O uso de antibidticos no tratamento de infeccdes decorrentes
de lesdes profundas iniciou-se em 1934'. Desde entdo, as
consequéncias do uso generalizado dessa terapia configuram um
desafio mundial a ser superado, sendo que a necessidade de conter
a resisténcia antimicrobiana (RAM) foi destacada pela Associagdo
Europeia de Gestdo de Feridas como um ponto critico para
profissionais que manejam feridas'2.

Nesse contexto, o surgimento de cepas multirresistentes
tornou-se uma preocupacio alarmante, dado que os antibidticos
em desenvolvimento clinico ou ja aprovados ndo séo capazes de
combater a ascensdo da RAM?,

Além disso, os biocidas - amplamente utilizados em feridas
infectadas ou com risco de infec¢do - podem favorecer a sobrevivéncia
bacteriana, a ocorréncia de surtos e o desenvolvimento de RAM,
especialmente quando utilizados de forma errbnea devido a
incompreensdo de sua aplicabilidade®,

As Nacbes Unidas e outras agéncias internacionais estimam que,
se tal ritmo for mantido até 2050, aproximadamente 10 milhdes
de mortes ocorrerdo, com custos econdmicos em torno de 66
trilhdes de euros®. Diante desse cenario ameagador, 0 uso criterioso
de agentes antibidticos e biocidas torna-se fundamental para mitigar
os danos decorrentes de sua utilizagdo indiscriminada, a fim de
preservar a eficacia desse tratamento essencial na prética clinica.

Assim, a estratégia ideal para o tratamento de feridas envolve
o uso de coberturas que ndo contenham componentes quimicos,
uma vez que esses produtos ndo geram RAM e sdo eficazes no
manejo das lesdes, promovendo a seguranca daquele que recebe
a assisténcia®.

O paciente queimado pode apresentar diferentes tipos de ferida
em sua extensdo corporal, incluindo a queimadura propriamente
dita, que varia em distintos graus de acometimento, além da area
doadora e receptora de enxerto. A falta de uniformidade na escolha
das coberturas a serem aplicadas ¢ atribuida as diversas realidades
observadas nas instituicdes de satide em todo o pais®”’.

Além disso, é importante ressaltar que diferentes tipos de
curativos podem resultar em desfechos clinicos semelhantes,
0 que torna a selecdo do tratamento um desafio complexo e
multifatorial. Essa variabilidade destaca a necessidade de diretrizes
claras e baseadas em evidéncias para otimizar o manejo de pacientes
queimados®’,

Estudo anterior realizado nos Estados Unidos relatou o uso de
Cloreto de Dialquil Carbamoil (DACC) em pacientes peditricos
com queimaduras, destacando o sucesso dessa abordagem®. As
principais vantagens associadas a essa utilizacdo incluiam a economia,
a seguranca e a redugao da dor, uma vez que diminui a necessidade
de trocas recorrentes de curativos®,

Apesar do DACC ser uma cobertura internacionalmente
reconhecida, hd uma lacuna na literatura cientffica brasileira quanto
ao uso dessa cobertura para tratamento de lesdes decorrentes
de queimaduras em adultos, tornando-se necessario estudos

conduzidos no Brasil que avaliem sua eficacia, seguranca e viabilidade
frente as demandas locais. Ademais, seu uso ainda é restrito no pals,
reflexo de sua recente introdu¢do no mercado nacional e de sua
limitada disponibilidade nas instituicdes de salde.

OBJETIVO

O objetivo desse trabalho foi relatar o uso de curativo revestido
com DACC para tratamento de queimaduras de espessura parcial e
total da pele, em pacientes adultos hospitalizados em um Centro de
Tratamento de Queimados (CTQ) brasileiro.

METODO

Este estudo trata-se de uma série de casos de natureza descritiva,
observacional e retrospectiva, realizada com pacientes atendidos em
um Unico CTQ brasileiro de um hospital publico, entre novembro
e dezembro de 2024.

Como critérios de inclusdo, adotou-se: todos os pacientes
em tratamento no CTQ que utilizaram o DACC como cobertura
primaria no periodo em questdo. Dessa forma, foram incluidos os
trés pacientes que utilizaram o DACC como cobertura primaria.
Devido a restricdo da quantidade dessa tecnologia, a selecido dos
casos foi realizada com base na disponibilidade do material e na
indicacdo clinica, priorizando individuos com hipersensibilidade a
curativos utilizados rotineiramente, pacientes com dificuldade no
controle da colonizacdo bacteriana e falhas em tentativas de enxertos
prévios. Os dados clinicos foram obtidos por meio da andlise de
prontuarios eletrénicos e registros da equipe do CTQ, com énfase
em evolucdo da lesdo, resposta ao tratamento, sinais de infeccdo e
necessidade de intervencdo adicional.

As variaveis analisadas inclufram idade, sexo, diagndstico
principal, drea corporal acometida, tempo de internagdo, presenca
de sinais de infeccdo, cultura de amostra da pele se aplicavel,
necessidade de intervencdo cirlrgica e evolucio clinica. A andlise
dos dados foi realizada de forma descritiva, com apresentagdo dos
casos individualmente, por similaridade clinica.

Este estudo seguiu os principios éticos da pesquisa com seres
humanos e foi aprovado pelo Comité de Etica em Pesquisa da
Fundacdo Hospitalar do Estado de Minas Gerais, conforme parecer
n®7.339.508 e CAAE 85809224.5.0000.51 I. Devido seu carater
retrospectivo e impossibilidade de contato com os pacientes, houve
a dispensa do Termo de Consentimento Livre Esclarecido.

RESULTADOS

Paciente |

Sexo feminino, 36 anos, vitima de agressdo fisica com alcool
incandescente. Apresentava 41% de superficie corporal queimada
(SCQ), com areas de acometimento de espessura parcial superficial
e profunda, além queimadura de espessura total e circunferencial
no tdérax, com necessidade de escarotomia. As lesdes distribuiram-
se da seguinte maneira: cabeca (5%), regido cervical (2%), torax
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anterior (10%), tronco posterior (10%), coxa direita e gliteo direito
(4%), braco direito (4%), antebraco direito (2%) e brago esquerdo
(4%). Apds 7 dias de trauma, foi encaminhada a Unidade de Terapia
Intensiva (CTI) do Centro de Tratamento de Queimados (CTQ), ja
com sinais de infeccdo na lesdo e em uso de antibidtico sistémico.

Durante sua permanéncia hospitalar, realizou |5 abordagens
cirdrgicas, com recorrentes desbridamentos e enxertias de pele. A
técnica padrao utilizada na instituicdo é a retirada de pele autdloga
por meio de dermatomo e enxerto no mesmo tempo cirlrgico.
Por diversas vezes, houve falha na integracdo do enxerto autélogo
devido a infeccdo de dificil controle na area receptora. Assim,
procedeu-se com culturas de fragmento de pele, sendo evidenciados
Acinetobacter baumannii, Klebsiella pneumoniae e Enterococcus
faecium. Concomitantemente, o quadro clinico apresentava-
se com alta complexidade, inviabilizando em quatro ocasides o
procedimento cirdrgico devido a sua instabilidade hemodinamica.

O tratamento foi iniciado com antibioticoterapia topica, sendo
utilizada sulfadiazina de prata 1% e posteriormente hidrofibra
com prata, escolha essa definida, pois se tratam de coberturas
padronizadas pela instituicio. No segundo més da internacio,
aplicou-se DACC como cobertura priméria das areas enxertadas do
térax anterior e tronco posterior. A troca do curativo primario foi
realizada no terceiro dia. Apesar da saturacdo da cobertura, verificou-
se uma melhor integracdo do enxerto autélogo em comparagao aos
enxertos anteriores, com pequenas areas de perda e sem sinais de
colonizagdo ou infeccdo. Apds 138 dias de internacdo, a paciente
recebeu alta hospitalar.

Paciente 2

Sexo feminino, 40 anos, com aproximadamente 30% de SCQ,
devido tentativa de autoexterminio com élcool e chama. Apresentava
queimadura de espessura parcial profunda, mas com predominio
de queimaduras de espessura total, nas seguintes regides do corpo:
face, cervical anterior, abddémen, térax anterior, pequena regido
do tronco posterior, coxa bilateralmente, ombro direito, brago
esquerdo e |° dedo da mao esquerda.

Foi admitida na UTI do CTQ da instituicio no 8° dia apds o
evento. Na instituicio, necessitou da realizacdo de trés abordagens
cirdrgicas para desbridamento e enxertia. Inicialmente, também
foram utilizados curativos de sulfadiazina de prata 1% e cobertura
de hidrofibra com prata. Observou-se perda de algumas éareas de
enxerto autdlogo devido colonizagdo da pele, sendo constatada
Pseudomonas aeruginosa através de cultura. Utilizou-se a técnica
padrdo ouro de desbridamento tangencial e enxerto autélogo em
um Unico procedimento cirtrgico.

Optou-se por utilizar o DACC no 2° més de hospitalizagao,
como cobertura primdria da area receptora do enxerto autélogo
na regidao do abdome. A substituicio do curativo secundario foi
realizada no terceiro dia pds-operatério, momento em que se
constatou a auséncia de saturacido do DACC. Dessa forma, a troca
do curativo primario seguiu o protocolo institucional, sendo efetuada
no quinto dia apds o enxerto. Observou-se integracdo completa da
enxertia, sem necessidade de reintervencdo cirdrgica. A paciente

apresentou condigdes clinicas para alta hospitalar apds 2 meses de
hospitalizacao.

Paciente 3

Sexo masculino, 27 anos, vitima de queimaduras por éleo
durante atividade laboral. Inicialmente, foi hospitalizado no interior
do estado por 14 dias, onde recebeu tratamento com neomicina,
bacitracina e dleo de acido graxo essencial para as queimaduras,
devido ao histérico prévio de hipersensibilidade a sulfadiazina de
prata 1%. Apds duas semanas, foi transferido para a unidade de
internacdo do CTQ, com diagndstico de 24% de SCQ, conforme
relatério de transferéncia.

A admissdo, a equipe de cirurgia plastica avaliou o paciente e
identificou queimaduras de espessura parcial da pele, abrangendo
4% da SCQ. As lesdes estavam distribuidas da seguinte forma:
membro superior esquerdo (5%), coxa direita (1 %), coxa esquerda
(1%), térax posterior (4%), regiao cervical, orelha esquerda e couro
cabeludo (3%). Observou-se a presenca de éreas ja epitelizadas
intercaladas com leses.

O paciente foi atendido no bloco cirdrgico, onde foram realizados
curativos com colagenase e acido graxo essencial sob sedacio, sem
intercorréncias durante o procedimento. No dia subsequente, foi
transferido para o CTQ. No segundo dia de internacdo no CTQ,
foi realizada balneoterapia, seguida da aplicacdo de curativos com
DACC fixados com atadura. Os curativos da regido do membro
superior esquerdo e tdérax posterior foram removidos de forma
eletiva apds 5 dias, sem sinais de saturagdo. O curativo aplicado na
coxa direita foi removido apds 4 dias, e na coxa esquerda apds 3
dias, devido a soltura prematura da cobertura.

Apds a remocdo do curativo com DACC, observou-se uma
evolucdo clinica significativa no processo cicatricial do paciente.
Evidenciou-se uma aceleragdo na epitelizacdo, acompanhada pela
reducdo de tecido necrdtico, sendo progressivamente substituido
por tecido de granulacdo sauddvel, com maior regularidade das
bordas. Além disso, a drea previamente epitelizada apresentou
melhora em seu aspecto, com coloragdo mais homogénea e
regeneracao mais uniforme.

Durante a internacdo, ndo foram necessdrios procedimentos
cirdrgicos adicionais, uma vez que a profundidade das queimaduras ndo
exigiu intervencdes dessa natureza. Também nao foram evidenciados
sinais clinicos ou laboratoriais de infeccdo, apesar da queimadura
representar o comprometimento da integridade da barreira cutinea.
Assim, ndo houve outras complicagdes clinicas adicionais e em nenhum
momento da internagdo foi instituida antibioticoterapia. As condigdes
clinicas para alta hospitalar foram atingidas em 13 dias.

DISCUSSAO

As queimaduras constituem uma das principais causas de
lesdes em nivel global, com as queimaduras de espessura
parcial representando aproximadamente 85,4% dos casos
registrados®. Corroborando com esse achado, os trés pacientes
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Figura 2. Queimadura de membros inferiores.

analisados no presente estudo apresentavam esse tipo de leséo,
embora seja possivel observar distintas complexidades clinicas
entre eles.

A fisiopatologia desse acometimento envolve a destruicio
da integridade capilar e vascular, resultando em efeitos locais e
sistémicos. O comprometimento do tecido é determinado pela
intensidade da exposicdo térmica, pelas caracterfsticas da area
queimada e pelas reacbes locais e sistémicas que se seguem. A
resposta inflamatdria desencadeada pela queimadura inclui a necrose
tecidual e a trombose dos vasos adjacentes, ocorrendo em um
periodo de 12 a 48 horas apds o trauma'®!!.

Ainda, as queimaduras podem comprometer as camadas mais
profundas da pele e frequentemente exibem alteracdes dindmicas
nas fases iniciais apés o trauma. A profundidade da lesdo estd
diretamente associada ao tempo de cicatrizacdo e a qualidade do
reparo tecidual. Lesdes de espessura parcial profunda e espessura
total apresentam pior progndstico, com maior propensao a infec¢do e
aformagdo de cicatrizes disfuncionais'"'2. As alteracdes que ocorrem
sdo influenciadas ndo apenas por caracteristicas fisiopatoldgicas, mas
também estdo intimamente relacionadas as intervencdes realizadas
nas feridas e a diversos fatores externos'2,

As queimaduras também podem levar a complicacbes
significativas, como infecces, que sdo frequentemente exacerbadas
pela perda da barreira cutdnea. A hipoperfusao tecidual resultante do

trauma pode dificultar a cicatrizacdo e aumentar o risco de sepse'®!".
Portanto, o manejo adequado das queimaduras deve considerar
ndo apenas o tratamento das lesdes, mas também a prevencdo de
infeccdes e outras complicagdes associadas.

Diante de lesdes mais profundas, assim como exemplificado
nos casos | e 2, indica-se o enxerto de pele, precedido por
desbridamento completo do tecido necrético, visando o fechamento
efetivo da ferida e a reepitelizagdo'?.

O enxerto cutdneo tem como principal finalidade a
cobertura de feridas de dificil cicatrizagdo, promovendo reducgéo
do risco de infeccdo, controle da perda hidrica e térmica, além
de melhora funcional e estética. Por ndo possuir vascularizagdo
prépria, sua viabilidade depende da neovascularizacdo a partir
do leito receptor'®. Em pacientes grandes queimados, a escassez
de pele vidvel representa um desafio ainda mais significativo a
realizagdo de enxertos autdlogos, considerados o padrao-ouro
no tratamento'?,

Além das caracteristicas do enxerto, a preparacdo adequada
do leito da ferida é fundamental para o sucesso do procedimento.
O leito receptor deve estar livre de necrose, exsudato e sinais
de infeccdo. Estudos apontam que a adesdo eficaz do enxerto
depende de uma abordagem multiprofissional, sendo a troca de
curativos um momento critico que exige técnica rigorosa e cuidados
especializados'?.

Infeccdes persistentes intensificam a resposta  inflamatéria
local, contribuindo para a cronicidade das feridas. Estudo recente
identificou que a presenca de Staphylococcus aureus ou Pseudomonas
aeruginosa no leito da ferida estd associada a um aumento significativo
no risco de perda parcial do enxerto cutineo',

Essa associacdo é justificada pela elevada viruléncia desses
microrganismos, atribuida a multiplos mecanismos patogénicos,
como evasdo da fagocitose, formacdo de biofilmes, resisténcia
antimicrobiana e produgdo de toxinas, incluindo exotoxina A e
piocianina, capazes de induzir lise celular e comprometimento
completo do enxerto cutineo'®.

A dificuldade de aderéncia do enxerto foi evidenciada em
ambas as pacientes que passaram por esse procedimento, devido
as perdas parciais do enxerto autélogo durante a internagdo. Ainda
assim, o fechamento das lesdes foi alcancado, em concordancia com
a literatura, que descreve altas taxas de sucesso relacionadas ao
procedimento'?1®,

Além disso, é fundamental durante a avaliacdo ser criterioso ndo
somente com a lesdo, mas também o estado clinico do paciente e
aspectos relacionados ao ambiente'”,

Aplicacdo da prata no tratamento de queimadura

De maneira geral, coberturas contendo prata favorecem a
reepitelizagdo e apresentam acdo antimicrobiana’. Em contrapartida,
curativos a base de prata também apresentam citotoxicidade para
as células envolvidas no processo de cicatrizagdo, além de estarem
associados a selecdo de microrganismos resistentes, contribuindo
para a RAM'&1,
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Adicionalmente, o tempo de oxida¢do da prata pode ocasionar
desconforto adicional, devido a necessidade de trocas frequentes
dos curativos, o que aumenta a dor do paciente, resultando em
maior insatisfacio com o tratamento®. Essa complexidade no manejo
das queimaduras destaca a importancia de considerar alternativas
terapéuticas que minimizem os efeitos adversos associados ao uso
de agentes a base de prata.

Experiéncia clinica com DACC

O mecanismo de acdo dos curativos a base de DACC
fundamenta-se na interacdo altamente hidrofébica entre o
revestimento do curativo e microrganismos, promovendo sua
adesdo e remog¢do mecanica, com consequente reducdo da biocarga
e inibicdo da proliferagdo®.

Esse processo ndo causa danos as paredes celulares dos
microrganismos, o que impede a liberagdo de endotoxinas,
responsaveis pelo agravamento da inflamacdo em feridas e pela
toxicidade local. Essa abordagem tem se mostrado eficaz no manejo
de feridas infectadas ou com risco de infecgao®.

Além disso, curativos a base de DACC reduzem o risco
de RAM, dado que ndo ha liberacio de agentes ativos e nem
efeito farmacoldgico. Essa caracteristica os torna uma alternativa
promissora no tratamento de queimaduras de espessura parcial, ao
preservar a eficicia terapéutica, reduzir a necessidade de antibidticos
sistémicos e contribuir para a diminuicdo de custos e readmissdes
hospitalares?'.

Em estudos in vitro, o DACC apresentou eficcia bactericida e
bacteriostatica contra bactérias multirresistentes e biofimes, fatores
criticos na dificuldade de cicatrizagio®,

Entre as limitagdes do curativo com DACC, destaca-se o custo
de aquisicdo, potencialmente superior ao de coberturas padrao.
Apesar de estudos preliminares indicarem seu potencial como
alternativa custo-efetiva em contextos hospitalares, essa barreira
econdmica pode restringir sua ampla adogio®.

Embora as pacientes | e 2 apresentassem infec¢des por
microrganismos multirresistentes distintos, a aplicagio mesmo que
tardia do curativo com DACC favoreceu a integracdo do enxerto
autélogo em ambos os casos. O acompanhamento ambulatorial
pds-alta evidenciou melhora do processo cicatricial, sem sinais
clinicos de infecgéo.

Por sua vez, o paciente 3, apesar de apresentar menor
complexidade clinica, além da hipersensibilidade a prata exigia
controle rigoroso do risco infeccioso em ambiente hospitalar com
alta carga microbiana. A aplicacdo precoce do DACC proporcionou
evolucdo favoravel, sem complicagcdes. Este desfecho reforca o
potencial do DACC como estratégia adjuvante na prevencdo de
infeccdes em feridas vulneraveis. Nenhum dos trés pacientes
necessitou de re-hospitalizagdo.

Por fim, dentre as limitacdes deste trabalho considera-se o
pequeno tamanho da amostra e o desenho do estudo. Dessa forma,
fazem-se necessarios estudos brasileiros prospectivos, que incluam

maior nimero de pacientes que se apropriem dessa tecnologia para
que haja dados mais consolidados em nosso contexto nacional.

CONCLUSOES

O uso do curativo revestido com DACC demonstrou-se
uma cobertura alternativa vidvel no manejo de queimaduras de
espessura parcial e total em pacientes adultos hospitalizados,
mesmo em contextos clinicos complexos. Os resultados observados
sugerem que essa tecnologia pode contribuir para a otimizagdo do
processo de cicatrizagdo e para a prevencio de infec¢bes, apesar
das limitacdes na sua disponibilidade. Embora os resultados sejam
promissores, estudos adicionais sio necessarios para consolidar a
eficicia e seguranca do DACC no tratamento de queimaduras e
para validar seu uso rotineiro, com consequente padronizagao nos
protocolos hospitalares.
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