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Burns and prevention in children

Las quemaduras y su prevencion en los nifios
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RESUMO

Objetivo: Mostrar as acoes para evitar queimaduras em criangas nos diferentes lugares onde elas séo desenvolvidas. Método: Foi realizada uma revisao nar-
rativa da literatura sobre a prevencao de queimaduras em criangas. As buscas ocorreram no periodo de | de janeiro de 2010 a 3| de dezembro de 2019. O
levantamento bibliografico deu-se por fontes de evidéncia primaria e secundaria, tais como os bancos de dados cientfficos SciELO, LILACS e PubMed. Foram
adotadas seis etapas para o desenvolvimento da revisao: selecdo dos bancos de dados cientfficos, selecdo da amostragem (critérios de inclusao e exclusao),
coleta de dados, andlise critica dos resultados, discussao dos resultados e apresentago da revisao narrativa. Resultados: A prevencao deve acontecer em casa
(as criangas nunca devem ficar na cozinha, devem ficar longe de lugares onde se vai cozinhar, e de liquidos inflaméveis, produtos quimicos, isqueiros), na vias
pUblicas (ndo expor as criancas por muito tempo ao Sol, principalmente em praias, piscinas, rios ou outros lugares de recreacao) e na escola (verificar mochilas,
pastas ou sacos de criangas, nao levar fosforos ou outros meios de atear fogo, deve haver nas escolas saidas de emergéncia e alarmes para qualquer fogo e
colocagdo em lugares visiveis e acessiveis de informagdes de combate a incéndio). Conclusées: A populacdo deve ser orientada a evitar fatores de risco de
queimaduras em criangas, levando em conta os diferentes ambientes em que estas ocorrem.

DESCRITORES: Queimaduras. Crianga. Prevencdo de Acidentes. Fatores de Risco.

ABSTRACT

Objective: To show the actions to prevent burns in children in the different place where they are developed. Methods: A narrative literature review of the
prevention of burns in children was carried out. The literature search was carried out in the period from January #2010 to December 31 2019. Bibliographic
research was performed by sources of primary and secondary evidence by the databases SciELO, LILACS and PubMed. Six stages for the development of the
review were adopted: selection of banks of scientific data, sample selection (establishing inclusion and exclusion criteria), data collection, critical analysis of the
results, discussion of the results and presentation of the review. Results: Prevention should be at home (children should never be in the kitchen, they have to
be kept away from places where flammable liquids, chemicals and phosphor flasks are going to be cooked), on public roads (do not expose children by a lot of
time in the sun, mainly in the baths on the beach, swimming pools, rivers or other places of recreation) and at school (check the children backpacks, folders or
sacks do not carry matches or other means that can catch fire, they must exist in schools emergency exits and alarms for any fire and placement in visible and
accessible means of fire fighting). Conclusions: The training of the population must be aimed to prevent risk factors of burns in children, taking into account
the different environments in that this is developed.

KEYWORDS: Burns. Child. Accident Prevention. Risk Factors.

RESUMEN

Objetivo: Mostrar las acciones para prevenir las quemaduras en los nifios en los diferentes lugares donde éstos se desarrollan. Método: Se realizé una
revision bibliografica narrativa de prevencion de las quemaduras en nifios. La bisqueda bibliogréfica se realizd en el periodo del | de enero de 2010 al 31
de diciembre de 2019. El levantamiento bibliogréfico se realizé por fuentes de evidencia primaria y secundaria mediante las bases de datos SciELO, LILACS y
PubMed. Fueron adoptadas seis etapas para el desarrollo de la revision: seleccion de bancos de datos cientificos, seleccion de muestra (estableciendo criterios
de inclusion y exclusion), recoleccion de datos, andlisis critico de los resultados, discusion de los resultados v presentacion de la revision narrativa. Resulta-
dos: La prevencion debe ser en la casa (los nifios nunca deben estar en la cocina, mantenerse lejos de lugares donde se va a cocinar, los liquidos inflamables,
productos quimicos y fosforeras), en via piblica (no exponer a nifios mucho tiempo al sol, principaimente en bafios de playa, piscinas, rios u otros lugares de
recreacion) y en la escuela (verificar mochilas, carpetas o sacos de nifios no lleven fosforeras y otros medios que puedan prender fuego, deben existir en las
escuelas salidas de emergencias y alarmas para cualquier fuego y colocacion en lugares visibles y accesibles medios de lucha contra incendio). Conclusiones: La
capacitacion de la poblacion debe ir encaminada a prevenir los factores de riesgos de las quemaduras en los nifios, teniendo en cuenta los diferentes ambientes
en que estas se desarrollan.

PALABRAS CLAVE: Quemaduras. Nifio. Prevencion de Accidentes. Factores de Riesgo.
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INTRODUCAO

Os acidentes ou lesdes ndo intencionais representam hoje
um dos principais problemas em Satde Publica em funcdo de
sua prevaléncia, morbidade, mortalidade, deficiéncia e altos cus-
tos de satde. O conhecimento de fatores de risco e prevencdo
permitiu o desenvolvimento de programas eficazes para preven-
cdo e controle. Eles sdo uma importante causa de morbidade e
mortalidade em qualquer idade, e a populacdo pediatrica ndo €
excecdo, pois ndo ha diferenciacdo de idade, sexo, raga ou nivel
socioecondmico’.

As queimaduras sao lesdes traumaticas levando a uma necrose
de extensdo e profundidade variaveis, causadas por diferentes agen-
tes fisicos, quimicos ou bioldgicos, que causam alteragdes histico-
humorais capazes de levar a morte, deixar sequelas incapacitantes
ou deformar o paciente?*.

As queimaduras em criangas sio um problema de salde de
grande impacto em todo o mundo, por sua gravidade, as dificulda-
des em sua manipulagio, o seu potencial de mortalidade, as conse-
quéncias fisicas e psicoldgicas a crianca e ambiente familiar. Em paises
menos desenvolvidos ha maior risco de queimaduras em criancas
do que nos paises desenvolvidos, especialmente na populacdo com
niveis socioecondmicos baixos e nas zonas rurais®.

De acordo com a Organizacdo Mundial da Satde (OMS), o risco
de morte por queimaduras na infancia é alto, com uma taxa global
de 3,9 mortes por 100.000°. Globalmente, menores de 5 anos tém
as maiores taxas de mortalidade por queimaduras, a populacao mais
afetada é o sexo masculino, em zonas rurais®®.

Na literatura foi demonstrado que as criangas com menos de 5
anos apresentam maior taxa de incidéncia de queimaduras, acima
de 220 hospitalizacdes por 100.000 pessoas. No mundo, 250.000
criancas sofrem queimaduras graves o suficiente para necessitar de
cuidados de satde e cerca de 15.000 requerem hospitalizagao’.

De acordo com os dados de Associacao Nacional de Protecao
de Incéndio de 2005, nos Estados Unidos, 600.000 pessoas sofre-
ram queimaduras, das quais 25.000 foram hospitalizadas e 4000
morreram'?. Dados mais recentes apontam 70.000 hospitaliza-
¢des todos os anos, com ferimentos graves causados por trauma
térmico'".

No México, de acordo com a Dire¢do Geral da Epidemiolo-
gia da Secretaria da Salde, as queimaduras antes do ano 2010 ndo
estavam continuamente incluidas entre a 20 principais causas de
morbidade geral no pais. Naquele ano estas lesdes estavam na |8?
posicdo (123.291 casos) e em 2011 na 172 (129.779 casos)®. No
Brasil cerca de | milhdes de pessoas sao vitimas de queimaduras
por ano'"'2,

Em Cuba, as queimaduras mantiveram-se entre as primeiras
cinco causas de morte por acidentes do primeiro ano de vida e na
idade adulta. Especificamente na populacdo infantil € um problema
sério, porque o risco de morrer € maior do que no adulto e muitas
vezes pode haver consequéncias como danos psiquicos, sociais e de
trabalho por toda a vida'’.

Conhecer os principais riscos de acidentes que podem causar
queimaduras na familia é essencial para evitar grande morbidade e
mortalidade'".

Como criancas tém risco aumentado de acidente por queima-
duras, precisamente por sua inocéncia e pouca percepcao de risco,
é necessaria uma pesquisa sobre as fontes de acidentes por queima-
duras e as agdes que podem ser tomadas para evita-las.

O objetivo deste trabalho € mostrar as a¢des para evitar quei-
maduras em criangas nos diferentes lugares onde elas costumam
ocorrer.

METODO

Foi realizada uma revisao narrativa da literatura sobre prevencao
de queimaduras em criancas. As buscas ocorreram no perfodo de |
de janeiro de 2010 a 3| de dezembro de 2019. O levantamento
bibliogréfico deu-se por fontes de evidéncia primaria e secundaria,
tais como os bancos de dados cientfficos Scientific Electronic Library
Online (SciELO), Literatura da América Latina e do Caribe em Cién-
cias da Salde (LILACS), Instituto Nacional de Satde (PubMed), com
o uso dos descritores: Queimaduras, Crianca, Prevencdo de Aci-
dentes e Fatores de Risco o seus andlogos em inglés (Burns, Child,
Accident Prevention, Risk Factors) e espanhol (Quemaduras, Nifo,
Prevencion de Accidentes, Factores de Riesgo).

Foram adotadas seis etapas para o desenvolvimento da revisao:
selecdo dos bancos de dados cientificos, selecao da amostragem (es-
tabelecimento de critérios de inclusdo e exclusao), coleta de dados,
andlise critica dos resultados, discussao dos resultados e apresenta-
¢do da revisdo narrativa.

Como critérios de inclusdo foram os artigos publicados nos idio-
mas portugués, espanhol e inglés e que tivessem incluidos tdpicos
de criangas que sofreram queimaduras, além dos que mostram as
medidas de prevencdo das queimaduras.

Os critérios de exclusao foram os artigos duplicados nos dife-
rentes bancos de dados, que ndo contemplavam o tema ou artigos
incompletos.

Foram removidos artigos duplicados nos diferentes bancos de
dados e avaliadas 176 publicacbes, devidamente organizadas em
pasta de um computador pessoal. Cada autor selecionou mais de 20
artigos, de varios paises. Finalmente, foram incluidas 30 publicagdes,
escolhidas pelos autores participantes do estudo. Os seis autores do
presente trabalho atuaram nas diversas etapas da revisao.

RESULTADOS

De acordo com a OMS, mais de 95% das queimaduras por fogo
ocorrem em paises de baixa e média renda. Dentro desse grupo
de palises, as mortes por queimaduras e queimaduras mais graves
ocorrem em pessoas de menor nivel socioecondmico, atribufdas
em parte ao baixo grau de acesso a informagao pela populacdo mais
pobre. Os riscos de queimaduras ocorrem por pouco acesso a in-
formagdo'.
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A populacdo infantil € mais vulneravel a queimaduras porque a
sua capacidade fisica e mental e seus julgamentos ndo sao adequados
para reagir rapidamente e corretamente a alguns fatores de risco
presentes no meio ambiente’.

Estudos em todo o mundo tém demonstrado que a incidéncia
de queimaduras é maior entre criancas com menos de 4 anos, com
fatores responsaveis que vao desde criangas com impulsividade, falta
de conhecimento, niveis de atividade maiores devido a curiosidade
natural e a total dependéncia de cuidadores'®.

Também as queimaduras pediatricas ocorrem devido a varios
fatores, incluindo a falta de supervisdo adequada, o uso de areas
comuns para cozinhar e dormir, habitos da cozinha tradicional em
baixas alturas ou com grandes panelas (fabricacdo de queijo), o
consumo de alimentos sentado no chao, a transferéncia de liquidos
quentes em recipientes abertos e esterilizacdo de leite por fervura
em vez de pasteurizagao'®.

As queimaduras elétricas em criancas sdo causadas geralmente
pela corrente elétrica doméstica. As criangas muitas vezes mordem
um fio e queimam os labios ou podem introduzir um dedo ou um
objeto, tal como um garfo de metal, em uma tomada, sofrendo
um choque elétrico, com suas consequéncias. As lesdes por fogos
de artificio sdo também uma causa comum de queimaduras, princi-
palmente da mao, especialmente durante a estagao de festividades
populares'®.

As criangas nunca devem ficar na cozinha, os recipientes de cozi-
nhar alimentos devem permanecer com alcas para o lado de dentro,
longe de lugares onde se cozinha (as vezes, ha familias que prepa-
ram alimentos fora da cozinha e o risco de leséo por queimadura
aumenta); experimentar a temperatura do leite antes de dar as crian-
cas; os liquidos inflamaveis, produtos quimicos, fésforos, isqueiros
devem ficar em um lugar seguro.

Sentir a temperatura da agua antes de dar banho nas criancas, ao
mover agua fervente da cozinha ao banheiro verificar se as criancas
nao estdo no caminho. Isqueiros, lanternas, lampides devem ser co-
locados longe do alcance das criangas e em lugares seguros para nao
sofrer quedas, ndo permitir que velas acesas possam ser alcancadas
por criangas, chaminés ou fogdes devem ser devidamente protegi-
dos para evitar lesdes por fogo direto, tomadas devem permanecer
protegidas, cabos, fios e extensdes elétricas devem ficar fora do al-
cance das criancas e protegidos corretamente. Quando um mem-
bro da familia vai passar a roupa, as criancas nao devem estar perto.

Em vias publicas ndo expor as criangas por muito tempo ao
Sol, principalmente em praias, piscinas, rios ou outros lugares de
recreacdo; manté-las afastadas de lugares onde sdo langados fogos
de artificio; afaste-as dos lugares onde ha objetos de metal quente;
em lugares onde se limpa arroz, ter cuidado especial onde sdo ar-
mazenadas cascas de arroz, desde que estas ficam expostas ao Sol
e podem queimar e a crianca poderia subir nelas e sofrer queima-
duras; ndao permitir que criancas empinem pipas em locais proximos
a linhas de transmissdo de energia, nem usar materiais como fios
contendo componentes de metal e ndo deixa-las na chuva quando
ha reldampagos, que podem causar choque elétrico.

No prevencdo na escola verificar mochilas, pastas ou sacos de
criancas, nao deixe levar fésforos ou outros meios de atear fogo; nas
escolas deve haver saidas de emergéncia e alarmes contra incéndio
e 0s equipamentos de combate ao fogo devem estar em lugares
visiveis e acessfvesis.

A casa e a cozinha sao considerados como locais de risco au-
mentado. Os dados quantitativos apoiam esta percepcdo'. Rim-
mer et al., no Arizona, descobriram que 94% destas lesdes ocor-
rem em casa de criancas e 83% na cozinha, principalmente. Por
conseguinte, como passos importantes de prevencdo, sugere-se
a constante supervisdo e modificagdes ambientais. Ha dados que
mostram que as criancas pertencentes a familias que ja tiveram
feridos por queimadura tém maior risco de sofrer outra vez este
tipo de lesdo’.

Outros estudos mostram que o principal cdmodo em que acon-
tecem lesdes por queimaduras € a sala da casa, como no centro-sul
da China'”.

As familias que vivem em dreas sem condi¢des sanitdrias, en-
frentando restricdes de ensino e convivendo com a violéncia, tém
dificuldades com as responsabilidades educacionais e sociais das
criancas, de modo que os riscos aumentam em situacoes de baixa
condicdo socioecondmica. Ainda pelo exposto acima, circunstancias
como a superlotagdo em casa e a falta de espaco para guardar pro-
dutos perigosos justificam esta afirmagdo'®.

Estas afirmaces sdo especialmente vdlidas no caso de lesdes
domésticas, que sdo metade de acidentes na infancia. A baixa es-
colaridade dificulta o conhecimento de como evitar os riscos por
parte de pais e cuidadores e, de acordo com o modelo “ambiente-
agente-hospedeiro”, todos esses fatores de suscetibilidade, causais e
favorecedores estdo associados'*.

DISCUSSAO

Educar a populacdo sobre os riscos de prevencao de acidentes
por queimaduras € uma responsabilidade dos profissionais (salde e
educacio), das instituicoes (escolas e empresas) e populacdo em ge-
ral. Uma maneira de promover a salde € alertar a populagao sobre
os riscos de queimaduras, informando passos simples de prevengao
e primeiros socorros frente sua ocorréncia'®.

Ha muitos fatores levando a acidentes na infancia, que variam
de acordo com as circunstancias, o lugar de ocorréncia e idade. No
caso de queimaduras em criangas, um dos principais fatores ¢ a baixa
percepgao de risco, especialmente daqueles a quem séo confiados
o cuidado, a custéddia e a educacio das criancas: primeiro pais, bem
como outras figuras que substituem os pais nos cuidados infantis, tais
como avos, babis, etc'’.

E importante que as criancas estejam sempre acompanhadas por
um adulto para evitar possiveis queimaduras. Para haver ambientes
seguros, nao basta somente eliminar perigos potenciais, mas, simul-
taneamente, educa-las para desenvolver habilidades que permitam
lidar com os riscos em torno delas na atividade diaria, a partir da
menor idade possivel?.
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Considerando os custos significativos das queimaduras ao indivi-
duo e a sociedade, o potencial beneficio das estratégias preventivas
com base na populagdo € de crucial importancia na prevencéo de
morbidade e mortalidade por queimaduras*?'2,

Assim, ja que a maioria das queimaduras em criancas sao passi-
veis de prevencao e os dados epidemioldgicos (por exemplo, hospi-
talizagdes) podem ajudar no planejamento de programas de preven-
¢do e salde publica??, compreender o perfil € o custo do tratamento
associado a queimaduras envolvendo criancas é fundamental para
quantificar a carga existente no sistema de cuidados de salde inten-
sivo e ndo intensivo, identificar dreas onde sdo necessarias estratégias
para a prevencao de queimaduras e identificar onde a alocacdo de
recursos € necessaria*%.

O nlimero de pessoas que sofrem queimaduras esta diminuindo
em paises de alta renda por causa de programas de prevencao®.
Fatores como baixa renda familiar, tradi¢des ndo seguras para cozi-
nhar e conhecimentos limitados sobre a preven¢ao das queimaduras
aumentam o risco de sofrer esta injuria?’.

Merecem destaque, na esfera ndo governamental, as campanhas
de prevencido de queimaduras desenvolvidas pela Sociedade Brasi-
leira de Queimaduras no Brasil e pela Organizacio Nao Governa-
mental (ONG) Crianca Segura, filiada da International Safe Kids
Worldwide, com base em Washington, nos Estados Unidos. Estas
agdes governamentais e ndao governamentais podem ter contribuido
para a reducdo nos casos de queimaduras que necessitaram de in-
ternagdo, visto que a maioria ocorre acidentalmente?*.

Ha instituicdes que organizam programas sociais de conscien-
tizacdo sobre prevencdo e primeiros socorros em queimaduras?®.
A utilizagdo de um Registro Internacional de Queimaduras seria Util
para garantir o nimero de programas eficazes de prevencdo das
queimaduras?,

Estas estratégias de prevencdo devem ser apoiadas por meios
informativos ou por grupos criados para esta finalidade, com pessoal
treinado ou meios de divulgacao de massa, tais como televisao, ra-
dio e internet.

CONCLUSAO

A prevengdo das queimaduras em criangas € responsabilida-
de dos adultos, sejam seus pais ou aqueles responsaveis pelo
cuidado delas. Todos devem receber formacao sobre prevencao
de acidentes e, acima de tudo, das queimaduras. Essa formacao
deve ser destinada a evitar fatores de risco de queimaduras em
criancas, levando em conta os diferentes ambientes em que estes
ocorrem.

A prevencao deve ser feita principalmente em casa (evitar que
a crianca fique exposta a liquidos e metal quente e longe dos ma-
teriais inflamaveis), na via publica (ndo expor a crianga por muito
tempo ao Sol ou a chuva quando ha tempestades, que podem
provocar choque elétrico) e na escola (verificar mochilas, pastas
ou sacos de criangas, ndo levar fésforos ou outros meios de atear
fogo).

PRINCIPAIS CONTRIBUICOES

Criar mecanismos eficazes de divulgacdo através da midia de
massa como televisao, radio e internet, que possa chegar de forma
préatica e didatica para toda a populacdo, orientando sobre fatores de
risco das queimaduras em criangas e acoes para evita-los.

Sugerem-se novos estudos para verificar o conhecimento que a
familia e comunidade tém sobre medidas de prevencéo das queima-
duras, principalmente nas criangas.
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