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RESUMO SIMPLES 
 
Introdução: Acidentes envolvendo queimaduras são um problema crônico na saúde 
brasileira, representando um problema sobretudo para menores de idade, visto que 
representam a quarta maior causa de mortalidade infantil. Vincula-se à periculosidade 
desse agravo o ambiente doméstico, local onde ocorre a maior parte dos casos. Objetivos: 
apontar o perfil das queimaduras acidentais ocorridas em crianças no ambiente domiciliar 
e identificar os indivíduos mais suscetíveis a esse tipo de acidentes, bem como possíveis 
fatores de risco. Método: Esse é um estudo de revisão bibliográfica que utilizou a base 
de dados LILACS e teve como palavras-chave: Queimaduras, Ambiente Domiciliar e 
Crianças. Resultados e Discussão: Foi avaliado queimaduras por substância quente / 
fonte de calor; por exposição à fumaça / fogo / chama e por exposição a corrente elétrica. 
Predominou o sexo masculino e a idade de um ano. O período de internação foi de um a 
três dias. Não há diferença significativa no tempo de internamento entre os grupos de 
idade. Também não há diferença significativa entre os sexos. Na pesquisa realizada em 
2006, foram registrados 41.677 atendimentos de emergência por causas acidentais, dos 
quais 8.309 (19,9%) ocorreram entre crianças com idade de zero a nove anos. No ano 
seguinte, em 2007, foram contabilizados 53.788 atendimentos de emergência decorrentes 
de acidentes, sendo mantida a proporção de crianças dentre as vítimas, as quais foram 
responsáveis por 10.687 (19,9%) atendimentos. Quanto ao local da queimadura, sofreram 
lesões isoladas em membros inferiores (MMII), em membros superiores (MMSS), em 
tronco, nenhum em cabeça/ pescoço e a maioria sofreu queimaduras em mais de uma 
região corporal. Nos MMII os casos foram de lesões nos pés e nos MMSS principalmente 
nas mãos. Quanto à classificação, a mais frequente foi a de 3ºgrau com 61% dos casos, a 
de 2ºgrau obteve 13% e a de 1ºgrau 7% e 19% dos pacientes tiveram queimaduras com 
mais de uma classificação. A residência foi o local que ocorreu a maior parte dos 
acidentes, seguido de acidentes de trânsito. Conclusão: Realça-se a necessária atenção à 
fase infantil para se reduzir os agravos produzidos por queimaduras em ambiente 
doméstico.  
Para a redução da incidência, fontes de calor e exposição ao fogo ao alcance de crianças 
devem ser evitadas como prevenção.  
Espera-se traçar ensino direcionado aos familiares para atendimento em primeiros-
socorros com vista à redução de agravos.  
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