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Queimaduras e sua prevenção em crianças
Burns and prevention in children

Las quemaduras y su prevención en los niños

Carlos Manuel Collado Hernández, Vivian Pérez Núñez, Francisco Andrés Pérez Suárez, Roberto Frías Banqueris,  
Mileydys Saborit García, Danne Puerta Mendoza

RESUMO
Objetivo: Mostrar as ações para evitar queimaduras em crianças nos diferentes lugares onde elas são desenvolvidas. Método: Foi realizada uma revisão nar-
rativa da literatura sobre a prevenção de queimaduras em crianças. As buscas ocorreram no período de 1 de janeiro de 2010 a 31 de dezembro de 2019. O 
levantamento bibliográfico deu-se por fontes de evidência primária e secundária, tais como os bancos de dados científicos SciELO, LILACS e PubMed. Foram 
adotadas seis etapas para o desenvolvimento da revisão: seleção dos bancos de dados científicos, seleção da amostragem (critérios de inclusão e exclusão), 
coleta de dados, análise crítica dos resultados, discussão dos resultados e apresentação da revisão narrativa. Resultados: A prevenção deve acontecer em casa 
(as crianças nunca devem ficar na cozinha, devem ficar longe de lugares onde se vai cozinhar, e de líquidos inflamáveis, produtos químicos, isqueiros), na vias 
públicas (não expor as crianças por muito tempo ao Sol, principalmente em praias, piscinas, rios ou outros lugares de recreação) e na escola (verificar mochilas, 
pastas ou sacos de crianças, não levar fósforos ou outros meios de atear fogo, deve haver nas escolas saídas de emergência e alarmes para qualquer fogo e 
colocação em lugares visíveis e acessíveis de informações de combate a incêndio). Conclusões: A população deve ser orientada a evitar fatores de risco de 
queimaduras em crianças, levando em conta os diferentes ambientes em que estas ocorrem.
DESCRITORES: Queimaduras. Criança. Prevenção 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 1st 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 niños en los diferentes lugares donde éstos se desarrollan. Método: Se realizó una 
revisión bibliográfica narrativa de prevención de las quemaduras en niños. La búsqueda bibliográfica se realizó en el periodo del 1 de enero de 2010 al 31 
de diciembre de 2019. El levantamiento bibliográfico se realizó 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 revisión: selección de bancos de datos científicos, selección de muestra (estableciendo criterios 
de inclusión y exclusión), recolección de datos, análisis crítico de los resultados, discusión de los resultados y presentación de la revisión narrativa. Resulta-
dos: La prevención debe ser en la casa (los niños nunca deben estar en la cocina, mantenerse lejos de lugares donde se va a cocinar, los líquidos inflamables, 
productos químicos y fosforeras), en vía pública (no exponer a niños mucho tiempo al sol, principalmente en baños de playa, piscinas, ríos u otros lugares de 
recreación) y en la escuela (verificar mochilas, carpetas o sacos de niños no lleven fosforeras y otros medios que puedan prender fuego, deben existir en las 
escuelas salidas de emergencias y alarmas para cualquier fuego y colocación en lugares visibles y accesibles medios de lucha contra incendio). Conclusiones: La 
capacitación de la población debe ir encaminada a prevenir los factores de riesgos de las quemaduras en los niños, teniendo en cuenta los diferentes ambientes 
en que estas se desarrollan.
PALABRAS CLAVE: Quemaduras. Niño. Prevención de Accidentes. Factores de Riesgo.

Artigo de Revisão



Queimaduras e sua prevenção em crianças

85
Rev Bras Queimaduras. 2020;19(1):84-8

Conhecer os principais riscos de acidentes que podem causar 
queimaduras na família é essencial para evitar grande morbidade e 
mortalidade11.

Como crianças têm risco aumentado de acidente por queima-
duras, precisamente por sua inocência e pouca percepção de risco, 
é necessária uma pesquisa sobre as fontes de acidentes por queima-
duras e as ações que podem ser tomadas para evitá-las.

O objetivo deste trabalho é mostrar as ações para evitar quei-
maduras em crianças nos diferentes lugares onde elas costumam 
ocorrer.

MÉTODO

Foi realizada uma revisão narrativa da literatura sobre prevenção 
de queimaduras em crianças. As buscas ocorreram no período de 1 
de janeiro de 2010 a 31 de dezembro de 2019.  O levantamento 
bibliográfico deu-se por fontes de evidência primária e secundária, 
tais como os bancos de dados científicos Scientific Electronic Library 
Online (SciELO), Literatura da América Latina e do Caribe em Ciên-
cias da Saúde (LILACS), Instituto Nacional de Saúde (PubMed), com 
o uso dos descritores: Queimaduras, Criança, Prevenção de Aci-
dentes e Fatores de Risco o seus análogos em inglês (Burns, Child, 
Accident Prevention, Risk Factors) e espanhol (Quemaduras, Niño, 
Prevención de Accidentes, Factores de Riesgo).

Foram adotadas seis etapas para o desenvolvimento da revisão: 
seleção dos bancos de dados científicos, seleção da amostragem (es-
tabelecimento de critérios de inclusão e exclusão), coleta de dados, 
análise crítica dos resultados, discussão dos resultados e apresenta-
ção da revisão narrativa.

Como critérios de inclusão foram os artigos publicados nos idio-
mas português, espanhol e inglês e que tivessem incluídos tópicos 
de crianças que sofreram queimaduras, além dos que mostram as 
medidas de prevenção das queimaduras.  

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

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

RESULTADOS

De acordo com a OMS, mais de 95% das queimaduras por fogo 
ocorrem em países de baixa e média renda. Dentro desse grupo 
de países, as mortes por queimaduras e queimaduras mais graves 
ocorrem em pessoas de menor nível socioeconômico, atribuídas 
em parte ao baixo grau de acesso à informação pela população mais 
pobre. Os riscos de queimaduras ocorrem por pouco acesso à in-
formação14.

INTRODUÇÃO

Os acidentes ou lesões não intencionais representam hoje 
um dos principais problemas em Saúde Pública em função de 
sua prevalência, morbidade, mortalidade, deficiência e altos cus-
tos de saúde. O conhecimento de fatores de risco e prevenção 
permitiu o desenvolvimento de programas eficazes para preven-
ção e controle. Eles são uma importante causa de morbidade e 
mortalidade em qualquer idade, e a população pediátrica não é 
exceção, pois não há diferenciação de idade, sexo, raça ou nível 
socioeconômico1.

As queimaduras são lesões traumáticas levando a uma necrose 
de extensão e profundidade variáveis, causadas por diferentes agen-
tes físicos, químicos ou biológicos, que causam alterações hístico-
humorais capazes de levar à morte, deixar sequelas incapacitantes 
ou deformar o paciente2-4.

As queimaduras em crianças são um problema de saúde de 
grande impacto em todo o mundo, por sua gravidade, as dificulda-
des em sua manipulação, o seu potencial de mortalidade, as conse-
quências físicas e psicológicas à criança e ambiente familiar. Em países 
menos desenvolvidos há maior risco de queimaduras em crianças 
do que nos países desenvolvidos, especialmente na população com 
níveis socioeconômicos baixos e nas zonas rurais5. 

De acordo com a Organização Mundial da Saúde (OMS), o risco 
de morte por queimaduras na infância é alto, com uma taxa global 
de 3,9 mortes por 100.0006. Globalmente, menores de 5 anos têm 
as maiores taxas de mortalidade por queimaduras, a população mais 
afetada é o sexo masculino, em zonas rurais6-8. 

Na literatura foi demonstrado que as crianças com menos de 5 
anos apresentam maior taxa de incidência de queimaduras, acima 
de 220 hospitalizações por 100.000 pessoas. No mundo, 250.000 
crianças sofrem queimaduras graves o suficiente para necessitar de 
cuidados de saúde e cerca de 15.000 requerem hospitalização9. 

De acordo com os dados de Associação Nacional de Proteção 
de Incêndio de 2005, nos Estados Unidos, 600.000 pessoas sofre-
ram queimaduras, das quais 25.000 foram hospitalizadas e  4000 
morreram10. Dados mais recentes apontam 70.000 hospitaliza-
ções todos os anos, com ferimentos graves causados por trauma 
térmico11.

No México, de acordo com a Direção Geral da Epidemiolo-
gia da Secretaria da Saúde, as queimaduras antes do ano 2010 não 
estavam continuamente incluídas entre a 20 principais causas de 
morbidade geral no país. Naquele ano estas lesões estavam  na 18ª 
posição (123.291 casos) e em 2011 na 17ª (129.779 casos)8. No 
Brasil cerca de 1 milhões de pessoas são vítimas de queimaduras 
por ano11,12. 

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 população infantil é um problema 
sério, porque o risco de morrer é maior do que no adulto e muitas 
vezes pode haver consequências como danos psíquicos, sociais e de 
trabalho por toda a vida13.
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A população infantil é mais vulnerável a queimaduras porque a 
sua capacidade física e mental e seus julgamentos não são adequados 
para reagir rapidamente e corretamente a alguns fatores de risco 
presentes no meio ambiente9.

Estudos em todo o mundo têm demonstrado que a incidência 
de queimaduras é maior entre crianças com menos de 4 anos, com 
fatores responsáveis que vão desde crianças com impulsividade, falta 
de conhecimento, níveis de atividade maiores devido à curiosidade 
natural e a total dependência de cuidadores15.

Também as queimaduras pediátricas ocorrem devido a vários 
fatores, incluindo a falta de supervisão adequada, o uso de áreas 
comuns para cozinhar e dormir, hábitos da cozinha tradicional em 
baixas alturas ou com grandes panelas (fabricação de queijo), o 
consumo de alimentos sentado no chão, a transferência de líquidos 
quentes em recipientes abertos e esterilização de leite por fervura 
em vez de pasteurização15.

As queimaduras elétricas em crianças são causadas geralmente 
pela corrente elétrica doméstica. As crianças muitas vezes mordem 
um fio e queimam os lábios ou podem introduzir um dedo ou um 
objeto, tal como um garfo de metal, em uma tomada, sofrendo 
um choque elétrico, com suas consequências. As lesões por fogos 
de artifício são também uma causa comum de queimaduras, princi-
palmente da mão, especialmente durante a estação de festividades 
populares15.

As crianças nunca devem ficar na cozinha, os recipientes de cozi-
nhar alimentos devem permanecer com alças para o lado de dentro, 
longe de lugares onde se cozinha (às vezes, há famílias que prepa-
ram alimentos fora da cozinha e o risco de lesão por queimadura 
aumenta); experimentar a temperatura do leite antes de dar às crian-
ças; os líquidos inflamáveis, produtos químicos, fósforos, isqueiros 
devem ficar em um lugar seguro.

Sentir a temperatura da água antes de dar banho nas crianças, ao 
mover água fervente da cozinha ao banheiro verificar se as crianças 
não estão no caminho. Isqueiros, lanternas, lampiões devem ser co-
locados longe do alcance das crianças e em lugares seguros para não 
sofrer quedas, não permitir que velas acesas possam ser alcançadas 
por crianças, chaminés ou fogões devem ser devidamente protegi-
dos para evitar lesões por fogo direto, tomadas devem permanecer 
protegidas, cabos, fios e extensões elétricas devem ficar fora do al-
cance das crianças e protegidos corretamente. Quando um mem-
bro da família vai passar a roupa, as crianças não devem estar perto.

Em vias públicas não expor as crianças por muito tempo ao 
Sol, principalmente em praias, piscinas, rios ou outros lugares de 
recreação; mantê-las afastadas de lugares onde são lançados fogos 
de artifício; afaste-as dos lugares onde há objetos de metal quente; 
em lugares onde se limpa arroz, ter cuidado especial onde são ar-
mazenadas cascas de arroz, desde que estas ficam expostas ao Sol 
e podem queimar e a criança poderia subir nelas e sofrer queima-
duras; não permitir que crianças empinem pipas em locais próximos 
a linhas de transmissão de energia, nem usar materiais como fios 
contendo componentes de metal e não deixá-las na chuva quando 
há relâmpagos, que podem causar choque elétrico.

No prevenção na escola verificar mochilas, pastas ou sacos de 
crianças, não deixe levar fósforos ou outros meios de atear fogo; nas 
escolas deve haver saídas de emergência e alarmes contra incêndio 
e os equipamentos de combate ao fogo devem estar em lugares 
visíveis e acessíveis.

A casa e a cozinha são considerados como locais de risco au-
mentado. Os dados quantitativos apoiam esta percepção16. Rim-
mer et al., no Arizona, descobriram que 94% destas lesões ocor-
rem em casa de crianças e 83% na cozinha, principalmente. Por 
conseguinte, como passos importantes de prevenção, sugere-se 
a constante supervisão e modificações ambientais. Há dados que 
mostram que as crianças pertencentes a famílias que já tiveram 
feridos por queimadura têm maior risco de sofrer outra vez este 
tipo de lesão9.

Outros estudos mostram que o principal cômodo em que acon-
tecem lesões por queimaduras é a sala da casa, como no centro-sul 
da China17.

As famílias que vivem em áreas sem condições sanitárias, en-
frentando restrições de ensino e convivendo com a violência, têm 
dificuldades com as responsabilidades educacionais e sociais das 
crianças, de modo que os riscos aumentam em situações de baixa 
condição socioeconômica. Ainda pelo exposto acima, circunstâncias 
como a superlotação em casa e a falta de espaço para guardar pro-
dutos perigosos justificam esta afirmação13.

Estas afirmações são especialmente válidas no caso de lesões 
domésticas, que são metade de acidentes na infância. 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 estão associados13.

DISCUSSÃO

Educar a população sobre os riscos de prevenção de acidentes 
por queimaduras é uma responsabilidade dos profissionais (saúde e 
educação), das instituições (escolas e empresas) e população em ge-
ral. Uma maneira de promover a saúde é alertar a população sobre 
os riscos de queimaduras, informando passos simples de prevenção 
e primeiros socorros frente sua ocorrência18.

Há muitos fatores levando a acidentes na infância, que variam 
de acordo com as circunstâncias, o lugar de ocorrência e idade. No 
caso de queimaduras em crianças, um dos principais fatores é a baixa 
percepção de risco, especialmente daqueles a quem são confiados 
o cuidado, a custódia e a educação das crianças: primeiro pais, bem 
como outras figuras que substituem os pais nos cuidados infantis, tais 
como avós, babás, etc19.

É importante que as crianças estejam sempre acompanhadas por 
um adulto para evitar possíveis queimaduras. Para haver ambientes 
seguros, não basta somente eliminar perigos potenciais, mas, simul-
taneamente, educá-las para desenvolver habilidades que permitam 
lidar com os riscos em torno delas na atividade diária, a partir da 
menor idade possível20.
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Considerando os custos significativos das queimaduras ao indiví-
duo e à sociedade, o potencial benefício das estratégias preventivas 
com base na população é de crucial importância na prevenção de 
morbidade e mortalidade por queimaduras4,21,22.

Assim, já que a maioria das queimaduras em crianças são passí-
veis de prevenção e os dados epidemiológicos (por exemplo, hospi-
talizações) podem ajudar no planejamento de programas de preven-
ção e saúde pública23, compreender o perfil e o custo do tratamento 
associado a queimaduras envolvendo crianças é fundamental para 
quantificar a carga existente no sistema de cuidados de saúde inten-
sivo e não intensivo, identificar áreas onde são necessárias estratégias 
para a prevenção de queimaduras e identificar onde a alocação de 
recursos é necessária24,25.

O número de pessoas que sofrem queimaduras está diminuindo 
em países de alta renda por causa de programas de prevenção26. 
Fatores como baixa renda familiar, tradições não seguras para cozi-
nhar e conhecimentos limitados sobre a prevenção das queimaduras 
aumentam o risco de sofrer esta injúria27.

Merecem destaque, na esfera não governamental, as campanhas 
de prevenção de queimaduras desenvolvidas pela Sociedade Brasi-
leira de Queimaduras no Brasil e pela Organização Não Governa
mental (ONG) Criança Segura, filiada da International Safe Kids 
Worldwide, com base em Washington, nos Estados Unidos. Estas 
ações governamentais e não governamentais podem ter contribuído 
para a redução nos casos de queimaduras que necessitaram de in-
ternação, visto que a maioria ocorre acidentalmente24.

Há instituições que organizam programas sociais de conscien-
tização sobre prevenção e primeiros socorros em queimaduras28. 
A utilização de um Registro Internacional de Queimaduras seria útil 
para garantir o número de programas eficazes de prevenção das 
queimaduras29,30.

Estas estratégias de prevenção devem ser apoiadas por meios 
informativos ou por grupos criados para esta finalidade, com pessoal 
treinado ou meios de divulgação de massa, tais como televisão, rá-
dio e internet.

CONCLUSÃO

A prevenção das queimaduras em crianças é responsabilida-
de dos adultos, sejam seus pais ou aqueles responsáveis pelo 
cuidado delas. Todos devem receber formação sobre prevenção 
de acidentes e, acima de tudo, das queimaduras. Essa formação 
deve ser destinada a evitar fatores de risco de queimaduras em 
crianças, levando em conta os diferentes ambientes em que estes 
ocorrem.

A prevenção deve ser feita principalmente em casa (evitar que 
a criança fique exposta a líquidos e metal quente e longe dos ma-
teriais inflamáveis), na via pública (não expor a criança por muito 
tempo ao Sol ou à chuva quando há tempestades, que podem 
provocar choque elétrico) e na escola (verificar mochilas, pastas 
ou sacos de crianças, não levar fósforos ou outros meios de atear 
fogo).

PRINCIPAIS CONTRIBUIÇÕES

Criar mecanismos eficazes de divulgação através da mídia de 
massa como televisão, rádio e internet, que possa chegar de forma 
prática e didática para toda a população, orientando sobre fatores de 
risco das queimaduras em crianças e ações para evitá-los.

Sugerem-se novos estudos para verificar o conhecimento que a 
família e comunidade têm sobre medidas de prevenção das queima-
duras, principalmente nas crianças.
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