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RESUMO

As qgueimaduras constituem importante causa de morbidade e
mortalidade na populacao pediatrica, especialmente em criancas
menores de cinco anos, ocorrendo predominantemente no
ambiente domiciliar e podendo resultar em sequelas fisicas,
funcionais e psicoldogicas duradouras. Este estudo teve como
objetivo revisar a literatura cientifica acerca da abordagem das
queimaduras na infancia, com énfase na classificacao das lesdes, na
assisténcia imediata e nas estratégias de prevencao. Trata-se de uma
revisao de literatura de carater narrativo e descritivo, baseada em
estudos publicados entre 2013 e 2025, identificados em bases de
dados nacionais e internacionais. Os achados evidenciam que as
queimaduras pediatricas podem ser classificadas conforme o agente
causal e a profundidade da lesao, fatores que Iinfluenciam
diretamente o prognostico e o manejo clinico. A avaliagao adequada
da extensao e da gravidade, aliada a assisténcia imediata correta, é
determinante para a reducao de complicacdes e da progressao do
dano tecidual. Ademais, aspectos anatdmicos e fisioldgicos proprios
da infancia aumentam a vulnerabilidade a lesdes mais graves. A
prevencao, por meio de educacao em saude e medidas de
seguranca Nno ambiente domeéstico, destaca-se como estratégia
fundamental para a reducao da incidéncia e da morbimortalidade
associadas as queimaduras na populacao pediatrica.
Palavras-chave: Queimaduras; Pediatria; Assisténcia imediata;

Classificacao; Prevencao.

ABSTRACT

Burns represent an important cause of morbidity and mortality in
the pediatric population, particularly among children under five
years of age. They occur predominantly in the domestic

environment and may result in long-term physical, functional, and



psychological sequelae. This study aimed to review the scientific
literature on the management of burns in childhood, with emphasis
on injury classification, immediate care, and prevention strategies.
This is a narrative and descriptive literature review based on studies
published between 2013 and 2025, identified in national and
international databases. The findings indicate that pediatric burns
can be classified according to the causative agent and the depth of
the injury, factors that directly influence prognosis and clinical
management. Adequate assessment of burn extent and severity,
combined with appropriate immediate care, is crucial for reducing
complications and limiting tissue damage progression.
Furthermore, anatomical and physiological characteristics specific to
childhood increase vulnerability to more severe injuries. Prevention,
through health education and safety measures in the home
environment, stands out as a fundamental strategy to reduce the
incidence and morbidity and mortality associated with burns in the
pediatric population.

Keywords: Burns; Pediatrics; Immediate care; Classification;

Prevention.

INTRODUGCAO

As queimaduras constituem lesdes traumaticas caracterizadas pelo
dano a pele e/ou a outros tecidos organicos, resultantes da
exposicao a agentes térmicos, quimicos, elétricos ou por radiacao,
envolvendo mecanismos fisiopatolégicos complexos e potencial
evolucdo sistémica (Jeschke et al., 2020; Zwieretto et al., 2023). Na
populacdao pediatrica, esse tipo de agravo assume particular
relevancia devido as caracteristicas anatdmicas e fisiologicas
proprias da infancia, como a menor espessura da pele e a

imaturidade dos mecanismos de defesa, fatores que favorecem



lesbes mais extensas e profundas mesmo apds exposicdes de curta
duracao (Kenefake et al., 2013; Mathias e Srinivas Murthy, 2017). Além
disso, a dependéncia do cuidado de adultos e a limitada percepcao
de risco tornam criancas e adolescentes especialmente vulneraveis a

esse tipo de acidente.

No contexto brasileiro, as queimaduras representam importante
causa de morbidade e mortalidade por acidentes na infancia, com
repercussoes significativas nos servicos de saude (Iscegli et al., 2014,
Barcellos et al., 2018). Dados epidemioldégicos demonstram elevado
ndmero de hospitalizacdes por queimaduras em criangas e
adolescentes, além de mortalidade ainda expressiva, sobretudo
entre menores de cinco anos, faixa etaria em que a gravidade das
lesbes e as complicacdes sistémicas tendem a ser mais frequentes
(Puckett, 2016; Krasnoff et al.,, 2021). Estima-se que cerca de metade
das qgqueimaduras acometa individuos com menos de 15 anos,

evidenciando a magnitude desse agravo na populacao pediatrica.

Crande parte dos acidentes ocorre no ambiente domiciliar,
especialmente em espacos como a cozinha, onde ha maior
exposicao a liquidos aquecidos, chamas, superficies quentes e
substancias inflamaveis (Iscegli et al., 2014; Castillo e Lawson, 2025).
Esse cenario reflete a combinacao entre fatores ambientais,
comportamentais e sociais, reforcando o carater evitavel de grande
parte dos episdédios. A ocorréncia predominante no domicilio
também destaca o papel central da familia e dos cuidadores na
adocao de medidas de seguranca e na resposta imediata ao

acidente.

As consequéncias das queimaduras pediatricas ultrapassam o dano

cutaneo inicial. Dependendo da extensao e profundidade da lesao,



podem ocorrer sequelas estéticas, funcionais e psicoldgicas
duradouras, com impacto negativo no desenvolvimento fisico e
emocional da crianca, além de prejuizos a qualidade de vida e ao
contexto familiar (Babakir-Mina et al., 2017; Malhotra e Kaimal, 2022).
Em situacdes mais graves, as queimaduras podem evoluir para
complicacdes sistémicas, infeccdes, necessidade de internacao
prolongada e 6bito, o que reforca a importancia de uma abordagem

adequada e precoce (Barcellos et al., 2018; Jeschke et al., 2020).

Nesse sentido, a assisténcia Iimediata desempenha papel
fundamental na limitacao da progressao da lesao e na reducao de
complicacdes, sendo diretamente influenciada pelo
reconhecimento precoce do agravo e pela adocao de condutas
corretas ainda no local do acidente, como o resfriamento adequado
da area afetada e o manejo inicial da dor (Baartmans et al., 2016;
Palmieri, 2016; Ciornei et al, 2023). Paralelamente, estratégias de
prevencao primaria e secundaria configuram-se como elementos
centrais na reducao da incidéncia e da gravidade das queimaduras
na infancia. A consulta pediatrica, nesse contexto, representa
oportunidade estratégica para a orientacao dos responsaveis, com
recomendacdes adaptadas ao estagio de desenvolvimento da
crianca e ao ambiente em que ela esta inserida (Castillo e Lawson,

2025; Puckett, 2016).

Diante da elevada carga clinica e social associada as queimaduras
pediatricas, bem como da necessidade de sistematizacao do
conhecimento disponivel, o presente artigo tem como objetivo
revisar e discutir a abordagem das queimaduras na populacao
pedidtrica, com énfase em sua classificacao, nas condutas de

assisténcia imediata e nas estratégias de prevencao, contribuindo



para a qualificacdao do cuidado e para a reducao dos desfechos

adversos associados a esse importante problema de saude.

METODOLOGIA

Trata-se de um estudo de revisao de literatura, de carater narrativo e
descritivo, com abordagem qualitativa, cujo objetivo foi analisar e
integrar o conhecimento cientifico disponivel acerca da abordagem
das queimaduras na populacao pediatrica, com énfase na
classificacao das lesdes, assisténcia imediata e estratégias de
prevencao. A escolha desse delineamento metodoldgico permitiu
uma analise ampla e critica de diferentes tipos de estudos
relevantes para a pratica clinica e para a saude publica,

contemplando aspectos fisiopatoldgicos, assistenciais e preventivos.

A busca bibliografica foi realizada de forma sistematica nas bases de
dados PubMed/MEDLINE, SciELO, LILACS, Scopus e ScienceDirect,
selecionadas por sua abrangéncia e relevancia na area das ciéncias
da saude. A estratégia de busca utilizou descritores controlados e
palavras-chave nos idiomas portugués e inglés, combinados por
meio de operadores booleanos. Foram empregados os seguintes
termos: “burns” “pediatric burns”, “children”, “burn classification’,
“burn management”, “first aid”, “pain management” e “burn
prevention”, associados pelos operadores AND e OR, de modo a
ampliar a sensibilidade da busca e garantir a recuperacao de

estudos alinhados aos eixos tematicos do artigo.

Foram definidos como critérios de inclusao: artigos cientificos
originais e de revisao publicados em periodicos indexados; estudos
que abordassem queimaduras na populacao pediatrica (criancas e

adolescentes); publicacdes que contemplassem classificacao das



queimaduras, manejo clinico, assisténcia imediata, complicacdes,
prevencao e aspectos psicossociais; textos disponiveis na integra; e
artigos publicados no periodo compreendido entre 2013 e 2025, de
modo a assegurar atualizacao e consisténcia com as evidéncias mais
recentes. Foram considerados estudos nos idiomas portugués e

inglés.

Os critérios de exclusao incluiram: estudos duplicados nas bases de
dados; artigos que abordassem exclusivamente a populacao adulta;
publicacdes sem relacao direta com o tema central; relatos de caso
isolados sem relevancia clinica ampliada; editoriais, cartas ao editor,
resumos de congressos e documentos nao cientificos; além de

estudos cujo texto completo nao estivesse disponivel.

O processo de selecao dos estudos ocorreu em etapas sequenciais.
Inicialmente, realizou-se a leitura dos titulos e resumos para
identificacao da aderéncia ao tema proposto. Em seguida, os artigos
potencialmente elegiveis foram avaliados na integra, considerando
0s critérios de inclusao e exclusao previamente estabelecidos. Apods
essa triagem, os estudos selecionados compuseram o corpus final

da revisao.

A extracao dos dados foi conduzida de forma padronizada,
contemplando informacdes referentes a autor, ano de publicacao,
objetivo do estudo, delineamento metodoldgico, principais achados
relacionados a classificacao das queimaduras, assisténcia imediata,
manejo clinico, prevencao e desfechos na populacao pediatrica. Os
dados obtidos foram organizados de maneira descritiva e tematica,
permitindo a integracao dos conteudos e a construcao analitica da

secao de resultados e discussao.



A sintese dos achados foi realizada por meio de analise qualitativa,
com agrupamento dos estudos conforme o0s eixos tematicos
centrais do artigo. Esse método possibilitou a identificacao de
padrdes, convergéncias e aspectos complementares entre as
publicacdes, bem como a contextualizacdo dos achados a realidade

da pratica pediatrica contemporanea.

Por se tratar de uma revisao de literatura baseada exclusivamente
em dados secundarios de dominio publico, ndao houve necessidade
de submissao a comité de ética em pesquisa, em conformidade
com as normas vigentes. A metodologia adotada assegura rigor
cientifico, transparéncia e coeréncia entre os objetivos propostos e
0s resultados apresentados, contribuindo para a compreensao

integrada da abordagem das queimaduras na populacao pediatrica.

RESULTADOS E DISCUSSAO

As queimaduras podem ser classificadas de acordo com a natureza
do agente causal em térmicas, quimicas e elétricas, sendo essa
diferenciacao fundamental para a compreensao dos mecanismos
fisiopatoldgicos envolvidos, da gravidade das lesbes e das
implicacdes clinicas associadas (Zwiereto et al.,, 2023; Jeschke et al,
2020). As qgueimaduras térmicas representam a forma mais
frequente e resultam da transferéncia direta de calor aos tecidos,
ocorrendo por contato com fogo e chamas, escaldamento por
liquidos superaquecidos, contato com objetos aquecidos ou
exposicao prolongada a radiacao solar, com extensao e
profundidade determinadas pela intensidade da fonte térmica e
pelo tempo de exposicao (Mathias; Srinivas Murthy, 2017; Castillo;
Lawson, 2025). As queimaduras quimicas decorrem do contato da

pele ou mucosas com substancias corrosivas, como produtos de



limpeza, agentes alcalinos, venenos, pilhas e baterias,
caracterizando-se pela possibilidade de progressao continua da
lesdo enquanto o agente permanecer ativo, o que pode resultar em
necrose tecidual extensa e profunda (Zwiereto et al.,, 2023; Babakir-
Mina et al, 2017). Ja as queimaduras elétricas sao causadas pela
passagem de corrente elétrica através do organismo, podendo
envolver exposi¢cdes de baixa voltagem, alta tensao ou descargas
atmosféricas, com gravidade proporcional a intensidade da corrente
e ao trajeto percorrido no corpo, frequentemente associadas a
destruicao tecidual profunda e lesdes internas significativas, muitas
vezes nao evidentes externamente (Jeschke et al,, 2020; Kenefake et
al., 2013). Na populacao pediatrica, os acidentes por baixa voltagem
sa0 mais comuns e geralmente relacionados ao contato com
tomadas, fios desencapados ou extensdes elétricas, configurando
um importante fator de risco para complicacdes clinicas relevantes

(Iscegli et al., 2014; Puckett, 2016).

Classificagao e Avaliacao da Gravidade das Queimaduras

As queimaduras sao tradicionalmente classificadas segundo a
profundidade tecidual acometida e a extensao da superficie corporal
envolvida, critérios que se complementam na avaliacao da
gravidade e no progndstico clinico (Zwiereto et al., 2023; Jeschke et
al, 2020). Quanto a profundidade, as lesdes de primeiro grau
restringem-se a epiderme e manifestam-se por hiperemia, calor
local, dor e discreto edema, sem formacao de flictenas. Apresentam
evolucao autolimitada, com resolucao espontanea em poucos dias e
auséncia de cicatrizes residuais, sendo comumente associadas a
exposicao solar ou a contatos térmicos breves e superficiais (Mathias;
Srinivas Murthy, 2017; Castillo; Lawson, 2025).



As queimaduras de segundo grau caracterizam-se pelo
acometimento da epiderme e da derme, podendo ser subdivididas
em superficiais e profundas conforme o nivel de comprometimento
dérmico. As lesdes superficiais cursam com dor intensa, eritema e
formacao de bolhas, revelando, apds o rompimento destas, uma
superficie résea e umida. Em geral, evoluem para regeneracao
cutanea completa em até duas semanas, com possibilidade de
cicatrizes discretas (Zwieretto et al., 2023). J& as queimaduras de
segundo grau profundas envolvem destruicdo mais extensa da
derme, apresentam menor sensibilidade dolorosa e coloracao mais
palida, com processo de cicatrizacao mais prolongado,
frequentemente superior a trés semanas, e maior risco de sequelas
cicatriciais, como cicatrizacao hipertrofica e contraturas (Jeschke et

al., 2020; Block et al., 2015).

As gueimaduras de terceiro grau correspondem a destrui¢cao total
da epiderme e da derme, podendo alcancar o tecido subcutaneo.
Nessas lesdes ocorre comprometimento das terminacdes nervosas e
dos anexos cutaneos, resultando em areas indolores, com aspecto
esbranquicado, marmodreo ou acastanhado, superficie seca e
inelastica. A reparacao tecidual € limitada, sendo comum a
necessidade de procedimentos cirdrgicos, como enxertia cutanea
(Block et al, 2015; Castillo; Lawson, 2025). Lesbes ainda mais
profundas, com extensao para gordura subcutdanea, musculos,
tendoes, fascias ou o0ssos, sao frequentemente descritas como
gueimaduras de quarto grau, estando associadas, sobretudo, a
acidentes elétricos de alta voltagem e a exposicdes térmicas

extremas (Jeschke et al,, 2020; Kenefake et al., 2013).

Além da profundidade, a extensao da superficie corporal queimada

constitui parametro central na estratificacdo da gravidade. A



estimativa percentual deve considerar as variacdes anatdomicas
relacionadas a idade, uma vez que criangas apresentam proporcdes
corporais distintas das observadas em adultos (Zwiereto et al., 2023).
Nesse contexto, o diagrama de Lund-Browder destaca-se como
método de maior precisao, por permitir o ajuste das areas corporais
conforme a faixa etaria, reduzindo erros na estimativa da superficie
corporal acometida (Castillo; Lawson, 2025; Mathias; Srinivas Murthy,
2017). Como alternativa pratica, especialmente em lesdes pequenas
e dispersas, a superficie palmar da propria mao da crianca pode ser
utilizada como referéncia aproximada de 1% da superficie corporal

total (Palmeri, 2016).

Em ambientes de emergéncia, a regra dos nove permanece
amplamente utilizada pela sua simplicidade; contudo, sua aplicacao
direta em criancas pode levar a subestimacao ou superestimacao da
area queimada, particularmente em menores de quatro anos. Para
minimizar essas distorcdes, propde-se a regra dos nove modificada
para a populacao pediatrica, que ajusta os percentuais atribuidos a
cabeca e aos membros inferiores de acordo com a idade, mantendo
os demais segmentos semelhantes aos do adulto (Castillo; Lawson,

2025; Zwiereho et al., 2023).

Aspectos anatdmicos e fisioldgicos proprios da infancia também
influenciam a gravidade das queimaduras. A pele infantil € mais fina
e o tecido celular subcutaneo menos espesso, fatores que favorecem
a progressao da lesao térmica para planos mais profundos, mesmo
em exposicdes de menor duracao (Jeschke et al, 2020; Mathias;
Srinivas Murthy, 2017). Adicionalmente, em situacdes envolvendo
incéndios, a avaliacao clinica deve incluir de forma sistematica a
possibilidade de lesao inalatdria, uma vez que a inalagao de fumaca

pode resultar em dano térmico e quimico das vias aéreas e do



parénguima pulmonar, além de quadros de intoxicagcao sistémica,
impactando significativamente a evolucao clinica e o prognostico

(Barcellos et al., 2018; Krasnoff et al., 2021).

Prevencao Secundaria e Condutas Imediatas na Assisténcia a

Criang¢a Queimada

A prevencao secundaria no contexto das queimaduras pediatricas
concentra-se nas medidas adotadas imediatamente apds o
acidente, com impacto direto na limitacao da progressao da lesao,
na reducao de complicacdes e na melhora do prognostico (Jeschke
et al,, 2020; Zwiereto et al., 2023). A atuacao inicial deve ser rapida,
organizada e orientada para a seguranc¢a da crianca, sendo essencial
que 0s responsaveis mantenham a calma, transmitam confianca e
expliguem, de forma adequada a idade, os procedimentos que estao
sendo realizados, favorecendo a cooperacao e o conforto da vitima

(Castillo e Lawson, 2025; Kenefake et al., 2013).

Em situacgdes de incéndio, a conduta inicial inclui orientar a crianca a
se abaixar, proteger nariz e boca com um pano umedecido e
deslocar-se para fora do ambiente mantendo-se abaixo da fumaca,
que tende a se concentrar em niveis mais elevados. Quando ha fogo
nas roupas, a interrupcao imediata da combustdao é prioritaria,
devendo-se orientar a crianca a deitar-se e rolar no chao, enquanto
as chamas sao abafadas com tecidos espessos, Como casacos ou
toalhas. A tentativa de correr nessas circunstancias agrava a
exposicao térmica e deve ser evitada (Mathias e Srinivas Murthy,

2017; Castillo e Lawson, 2025).

Nas queimaduras cutaneas térmicas, a primeira medida consiste no

resfriamento precoce da area acometida com agua corrente fria, nao



gelada, por tempo prolongado, o que contribui para limitar a
profundidade da lesao e aliviar a dor (Baartmans et al., 2016; Mathias
e Srinivas Murthy, 2017). Tecidos aderidos a pele nao devem ser
removidos de forma brusca; recomenda-se manter a regiao sob
agua até que possam ser retirados sem trauma adicional, ou,
guando isso nao for possivel, cortar cuidadosamente as partes soltas
ao redor da lesdao. A aplicagcao de substancias caseiras ou produtos
topicos inadequados deve ser evitada, assim como o rompimento de
bolhas, que exercem funcao protetora natural (Zwiereto et al., 2023).
Objetos que possam causar compressao local, como anéis, pulseiras,
roupas ou orteses, devem ser retirados precocemente devido ao
risco de edema. O controle da dor deve ser instituido o mais
rapidamente possivel com analgésicos adequados, e a area lesada
deve ser protegida com material limpo até a avaliacdo médica

especializada (Ciornei et al., 2023; Kashyap e Blinman, 2021).

Nas queimaduras quimicas, a prioridade € a remog¢ao imediata do
agente agressor por meio de irrigacao abundante com agua
corrente por, no minimo, 20 minutos (Zwiereto et al., 2023; Castillo e
Lawson, 2025). Em casos de contato ocular, a lavagem deve ser
copiosa e continua, seguida de encaminhamento urgente para
atendimento especializado. A suspeita de ingestao de substancias
corrosivas configura emergéncia médica, exigindo transporte
imediato para unidade de pronto atendimento, sem inducao de
voOmitos ou administracao de substancias neutralizantes (Kenefake

et al,, 2013; Castillo e Lawson, 2025).

As queimaduras elétricas demandam atencao especial, uma vez que
frequentemente estao associadas a lesdes profundas e sistémicas. O
contato com a vitima so6 deve ocorrer apos o desligamento da fonte

elétrica, sendo imprescindivel o acionamento imediato de servicos



de emergéncia, independentemente da aparéncia inicial das lesdes

cutaneas (Jeschke et al., 2020; ZwiereHto et al., 2023).

A definicdo da necessidade de internacao baseia-se em critérios
clinicos e na extensao e profundidade das lesdes. Sao indicacdes
formais de hospitalizacdao as queimaduras de segundo grau
envolvendo mais de 10% da superficie corporal, as de terceiro grau
superiores a 5%, bem como lesbées de segundo ou terceiro grau
localizadas em maos, pés, face e genitalia (Puckett, 2016; Barcellos et
al., 2018). Também requerem internagao as queimaduras
circunferenciais, quimicas, elétricas e aquelas associadas a inalacao
de fumaca. Condicdes clinicas preexistentes, presenca de trauma
associado, suspeita de lesao nao acidental ou auséncia de condicdes
adequadas para tratamento domiciliar reforcam a necessidade de
manejo hospitalar, visando reduzir complicagdes e assegurar

acompanhamento especializado (Krasnoff et al., 2021; Palmieri, 2016).

Desafios Atuais na Prevenc¢ao de Queimaduras na Infancia

O cenario recente de prevencao de queimaduras em criancas e
adolescentes foi significativamente impactado pelas mudancas
regulatérias ocorridas durante a pandemia de Covid-19. A
flexibilizacao da producao e da comercializacao do alcool etilico
liquido a 70% no Brasil, anteriormente restrita devido a elevada
incidéncia de queimaduras graves, ampliou novamente a exposicao
domiciliar a um agente altamente inflamavel, sobretudo em
ambientes frequentados por criancas (Jeschke et al., 2020; Mathias e
Srinivas Murthy, 2017). A disponibilidade do produto, tanto na forma
liquida quanto em gel, tem sido associada ao aumento de acidentes,
reforcando sua relevancia como desafio contemporaneo na

seguranca infantil (Barcellos et al.,, 2018).



O alcool a 70% apresenta elevado potencial de combustao, com risco
tanto de queimaduras diretas quanto de incéndios domeésticos. A
forma liquida ¢é particularmente perigosa pelo risco de
derramamento e rapida propagacao das chamas, enquanto o alcool
em gel exige atencao adicional, uma vez que a chama gerada apos a
ignicao é pouco visivel, o que pode retardar a percepcao do acidente
e agravar a lesdo (Zwieretto et al, 2023; Castillo e Lawson, 2025).
Nesse contexto, a manutencao de alcool liquido a 70% no ambiente
domiciliar representa fator de risco relevante, e mesmo o uso do
alcool em gel requer supervisdo constante, especialmente na

presenca de fontes de calor ou fogo (Baartmans et al., 2016).

Os desafios atuais extrapolam o uso do alcool e abrangem multiplos
mecanismos de qgueimadura térmica no ambiente domeéstico.
Escaldamentos permanecem frequentes, associados a0 manuseio
inadequado de liquidos quentes, preparo de alimentos e uso
incorreto da agua do banho, especialmente em lactentes (Iscegli et
al., 2014; Babakir-Mina et al., 2017). O contato com fogo e chamas
mantém relacao com praticas inseguras na cozinha, uso de velas,
fogbes, lareiras, aquecedores e fogos de artificio, além da
curiosidade infantil e da exposicao a comportamentos de risco em
ambientes domésticos (Jeschke et al, 2020). A organiza¢cao do
espaco fisico, o armazenamento inadequado de materiais
inflamaveis e a limitacao do acesso de criancas a areas de maior
risco configuram pontos criticos na prevencao (Castillo e Lawson,
2025).

Outro aspecto emergente envolve a influéncia do ambiente digital,
sobretudo entre adolescentes, com a disseminacao de desafios
perigosos que envolvem fogo, produtos inflamaveis e aerossois,

potencializando o risco de queimaduras graves (Krasnoff et al., 2021).



Soma-se a Isso a exposicao a objetos quentes de uso cotidiano,
como ferros de passar, panelas, fornos e utensilios domésticos,
frequentemente associados a auséncia de barreiras fisicas

adequadas e supervisao continua (Kenefake et al., 2013).

As queimaduras quimicas permanecem CcOMO preocupacao
relevante, especialmente em razao do armazenamento inadequado
de produtos toxicos, da reutilizacao de embalagens atrativas e da
circulacao de saneantes falsificados ou de fabricacao caseira, que
ndo atendem a padrdes de seguranca (Zwieretto et al, 2023). A
instalacao de totens de alcool em gel em ambientes comerciais
frequentados por criancas introduziu um novo vetor de risco, com
registros de lesdes oculares decorrentes do contato direto do jato de
alcool com os olhos, variando de irritagcao leve a lesdes extensas da

cornea (Castillo e Lawson, 2025).

As queimaduras elétricas configuram desafio persistente, associadas
a instalacdes elétricas inadequadas, uso de extensdes e benjamins,
fios desencapados e acesso irrestrito a tomadas e aparelhos elétricos
(Kenefake et al., 2013). A auséncia de dispositivos de protecao, aliada
a curiosidade infantil e a manutencao precaria da rede elétrica
domiciliar, favorece acidentes potencialmente graves,
frequentemente associados a lesdes profundas e repercussdes

sistémicas (Jeschke et al.,, 2020).

Diante desse panorama, os desafios atuais na prevencao de
gueimaduras na infancia refletem nao apenas fatores individuais,
mas também mudancgas estruturais, regulatorias e
comportamentais. A combinacao entre maior disponibilidade de
agentes inflamaveis, ambientes domeésticos pouco adaptados e

novas formas de exposicao reforca a necessidade de estratégias



preventivas integradas, continuas e adaptadas a realidade
contemporanea, com especial atencao aos riscos emergentes
introduzidos nos ultimos anos (Castillo e Lawson, 2025; Barcellos et

al., 2018).

CONCLUSAO

As queimaduras configuram-se como um importante problema de
saude publica na populacdao pediatrica, associadas a elevada
morbidade, risco de mortalidade e potencial significativo para o
desenvolvimento de sequelas fisicas, funcionais e psicossociais. A
literatura  revisada demonstra que criangcas apresentam
vulnerabilidades anatémicas, fisioldgicas e comportamentais
especificas, que favorecem a progressao das lesdes para planos mais
profundos, mesmo em exposi¢cdes de curta duracgao, além de maior
impacto sistémico em casos graves. Nesse contexto, a adequada
compreensao da etiologia, da classificacdo e da avaliacao da
gravidade das queimaduras é fundamental para o manejo clinico

seguro e para a definicao do progndstico.

A classificacdo das queimaduras segundo o agente causal —
térmico, quimico ou elétrico — e segundo a profundidade e a
extensao da superficie corporal acometida constitui elemento
central na abordagem inicial da crianca queimada. Ferramentas
como o diagrama de Lund-Browder destacam-se por sua maior
precisao na populacao pediatrica, permitindo estimativas mais
fidedignas da area corporal queimada e auxiliando na estratificacao
da gravidade e na tomada de decisdes terapéuticas. Além disso,
aspectos clinicos especificos, como o risco de lesao inalatéria e o

comprometimento sistémico, devem ser sistematicamente



considerados, especialmente em situagdes envolvendo incéndios ou

gueimaduras elétricas.

A assisténcia imediata adequada exerce papel determinante na
evolucao clinica das queimaduras pediatricas. Medidas simples,
como o resfriamento precoce com agua corrente, a remogao segura
do agente agressor, o controle da dor e o encaminhamento
oportuno para servicos especializados, demonstram impacto
significativo na reducao da profundidade da lesdo, na prevencao de
complicacdes e na melhora do desfecho clinico. A literatura enfatiza
que falhas nas condutas iniciais, muitas vezes decorrentes de
desinformacao ou praticas inadequadas, podem agravar o quadro e
aumentar a necessidade de internacao hospitalar e intervencoes

cirdrgicas.

No campo da prevencao, os dados analisados reforcam que a
maioria das queimaduras em criangcas ocorre no ambiente
domiciliar e estd associada a situacdes potencialmente evitaveis.
Mudancas recentes no contexto regulatério e comportamental,
como a ampliagcao do acesso ao alcool etilico a 70%, a permanéncia
de riscos tradicionais relacionados a escaldamentos e fogo, bem
como a emergéncia de novos fatores de risco ligados ao ambiente
digital e ao uso inadequado de produtos inflamaveis, ampliam os
desafios contemporaneos na seguranca infantil. Esses achados
evidenciam a necessidade de estratégias preventivas continuas,

integradas e adaptadas a realidade atual das familias.

A consulta pediatrica destaca-se como um espaco privilegiado para
a promoc¢ao da prevencao primaria, permitindo a orientacao
sistematica de cuidadores sobre medidas de seguranca no

domicilio, armazenamento adequado de substancias perigosas,



supervisao compativel com a faixa etaria e identificacao precoce de
situacdes de risco. A educacao em saude, associada a politicas
publicas eficazes e acdes regulatdrias consistentes, constitui a
principal ferramenta para reduzir a incidéncia de queimaduras e

suas consequéncias na infancia.

Apesar dos avancos no conhecimento e no manejo das
gueimaduras pediatricas, persistem lacunas relevantes na literatura,
especialmente no que se refere a avaliacdo do impacto de novas
exposicdes ambientais, a efetividade de estratégias educativas e a
iImplementacao de programas preventivos em larga escala. Dessa
forma, futuros estudos sao necessarios para aprofundar a
compreensao desses aspectos e subsidiar intervencdes mais

eficazes.

A abordagem das queimaduras na populacao pediatrica deve ser
compreendida de forma abrangente, integrando classificacao
adequada, assisténcia imediata qualificada e acdes preventivas
sustentaveis. O fortalecimento dessas estratégias € essencial para
reduzir a ocorréncia dos acidentes, minimizar sequelas e promover a

seguranca e a qualidade de vida de criancas e adolescentes.
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