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EM RESUMO

A queimadura mais comum na criancga é a escaldadura por liquido quente,
sobretudo em menores de 5 anos, em casa. O primeiro socorro muda o
prognostico: interromper a queimadura, retirar roupas e adornos nao aderidos
e resfriar com agua corrente em temperatura ambiente por 20 minutos (util até
3 horas depois), sem gelo, manteiga, pasta de dente ou café, mantendo a crianca
aquecida (SBP; site). A gravidade depende da profundidade (1°, 2° superficial, 2°
profundo, 3° grau), da extensao (% da superficie corporal queimada, SCQ, pela
palma da crianga = 1% ou pela tabela de Lund-Browder), da localizagao e do
agente. Fica em casa (@ ) a queimadura de 1° grau ou de 2° grau superficial < 5%
SCQ, fora de areas especiais, sem suspeita de maus-tratos: curativo ndo aderente,
sem romper bolhas, analgesia e revisao em 24—48 horas. Vao ao pronto-socorro
e ao centro de queimados (@ ): 2° grau > 10% SCQ, qualquer 3° grau, face,
olhos, maos, pés, perineo, genitais, grandes articulagdes, circunferencial, elétrica,
quimica, lesao inalatéria, trauma associado e suspeita de maus-tratos (Ministério
da Saude 2012).

O que é e como se apresenta

Quase metade das queimaduras notificadas no Brasil envolve criangas, em geral no domicilio
(Ministério da Saude 2012).

Agentes: térmicos (cerca de 85%) — escaldadura (extensa e pouco profunda), contato
(pequena e profunda), chama (alcool, fogueira, fogos), as vezes com inalacao; elétricos — a
area visivel subestima o dano profundo, com risco de arritmia e rabdomidlise; quimicos — os

alcalis sdo mais profundos e progressivos; radiagao solar.

Profundidade (Ministério da Saude 2012; SEUP 2024):

PROFUNDIDADE ASPECTO DOR EVOLUGAO

1° grau Eritema, sem bolhas Dolorosa Cura em 3-6 dias

2° grau superficial Bolhas; base rosea, umida, empalidece Muito 7-21 dias, em geral sem
a pressao dolorosa cicatriz

2° grau profundo Base palida ou mosqueada, mais seca, Menos > 21 dias, cicatriz; pode
nao empalidece dolorosa exigir enxerto

3° grau Placa branca nacarada ou enegrecida, Indolor Nao reepiteliza; enxerto

aspecto de couro

A profundidade costuma ser heterogénea e pode progredir nas primeiras 48—72 horas; a pele

do menor de 5 anos é mais fina e queima mais fundo (SEUP 2024).
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Extenséao (% SCQ) — o 1° grau nao entra no calculo. Palma da crianga com os dedos = 1%
(lesbGes pequenas ou esparsas). A tabela de Lund-Browder é a mais precisa na crianga,
porque corrige a cabega proporcionalmente maior (valores de cada face; SEUP 2024):

REGIAO (CADA FACE) <1ANO 1-4 ANOS 5-9 ANOS 10-14 ANOS ADULTO
Cabegca 9,5 8,5 6,5 55 4,5
Coxa 2,75 3825 4 4,25 4,5
Perna 2,5 2,5 2,75 3 3,25

Fixos em qualquer idade (cada face): pescogo 1; tronco 13; brago 2; antebraco 1,5; mao 1,25;
nadega 2,5; pé 1,75; genitais 1 (regido unica). Na regra dos 9 adaptada, cabeca = 18% no

lactente.

Areas especiais (Ministério da Satide 2012): olhos, orelhas, face, pescoco, maos, pés, regido
inguinal, perineo e genitais, grandes articulagdes e lesdes que atingem ossos, musculos,
nervos ou vasos.

2. Classificacao de gravidade

GRAVIDADE CRITERIOS CLiNICOS CONDUTA

@ Leve 1° grau; ou 2° grau superficial < 5% SCQ fora de Resfriamento, limpeza, curativo ndo

areas especiais; dor controlada por via oral; histéria aderente, analgesia; revisao em
compativel; em menores de 5 anos, sé 24-48 horas

queimaduras minimas

@) 2° grau de 5-10% SCQ; duvida sobre a profundidade; Pronto-socorro: avaliagéo, curativo
Moderada dor dificil de controlar; familia sem condicao de fazer e decisao sobre internacédo ou
o curativo; menor de 5 anos com queimadura néo contato com o centro de queimados
minima
@ Grave 2° grau > 10% SCQ; qualquer 3° grau; areas Pronto-socorro e transferéncia

especiais; circunferencial; elétrica; quimica; leséao ao centro de tratamento de
inalatoéria; trauma associado; doenga prévia; queimados apos estabilizagao;
suspeita de maus-tratos ou tentativa de suicidio SAMU (192) se instavel

Fatores de risco que elevam a gravidade

- ldade < 3 anos: fator de maior gravidade (Ministério da Saude, 2012) — avaliar com mais
cautela, sem tornar a transferéncia automatica; menores de 5 anos tém via aérea menor e

acesso venoso dificil.

« Chama em ambiente fechado (monéxido de carbono, cianeto), explosao, queda ou

eletrocussao.

Dr. José Roberto Stefani - www.neonatologia.com.br - Urgéncias e emergéncias pediatricas - pagina 3/10



» Doenca crbénica, desnutri¢cao, situacao social adversa, atraso na procura, historia
incompativel.

Diagndstico no consultério

O diagndstico é clinico:

1. ABCDE antes da pele. Fuligem em boca ou nariz, vibrissas queimadas, queimadura de
face e pescoco, rouquidao, estridor, escarro carbonaceo ou dispneia = suspeita de lesao
inalatoria (@ ); o edema da via aérea progride nas primeiras horas (SEUP 2024). Na
circunferencial, checar expansao toracica e perfusao distal; glicemia capilar se rebaixada.

2. Oximetria normal nao exclui intoxicagdo por monéxido de carbono (o0 oximetro comum
nao distingue a carboxiemoglobina).

3. Histoéria: hora, agente, mecanismo, testemunhas, tempo até a procura, primeiro socorro,

vacina antitetanica, peso.
4. Profundidade, % SCQ e localizagao, com desenho ou foto no prontuario.

5. Padroes de maus-tratos (SEUP 2024; NICE CG89):

o Imersao forgada: bordas nitidas, sem respingos, em luva ou meia, simétrica;
nadegas, perineo e membros inferiores.

o Forma do objeto (ferro; cigarro: pequenas, redondas, profundas).

o Dorso das maos, planta dos peés, costas, nuca; lactente que ndo se locomove; atraso na

procura; histéria ausente, mutavel ou incompativel com o desenvolvimento.

Exames: nenhum na queimadura leve. No servi¢o, nas moderadas e graves: hemograma,
eletrdlitos, fungao renal, gasometria, lactato e carboxiemoglobina se houver inalagado, urina
(mioglobinuria); na elétrica, CK e ECG com monitorizagdo por 24—48 horas (Ministério da
Saude 2012; SEUP 2024).

Diferencial: impetigo bolhoso, sindrome da pele escaldada estafilocdcica, fitofotodermatose,
Stevens-Johnson — e maus-tratos rotulados como acidente.

Tratamento e seguimento

Primeiros socorros:

- Afastar da fonte (na elétrica, desligar a corrente antes de tocar).
» Retirar roupas e adornos nao aderidos.

- Agua corrente em temperatura ambiente por 20 minutos, Util até 3 horas ap6s (site;

NHS); nunca gelo nem remédios caseiros (SBP). Resfriar a queimadura, ndo a crianga.
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« Quimica: retirar roupa e po e irrigar com agua corrente por no minimo 30 minutos; olhos,
irrigacao exaustiva; ligar para o Disque-Intoxicacdo 0800-722-6001 (Ministério da Saude
2012).

» Cobrir com filme plastico em camada unica, sem enrolar apertado, ou pano limpo.
Curativo ambulatorial da queimadura pequena (@ ):

» 1° grau: hidratante, analgesia, fotoprotecao; sem curativo e sem corticoide topico (SEUP
2024).

« 2° grau superficial pequeno: limpeza com soro fisiolégico ou agua e sabao neutro; ndao
romper bolhas (SBP); curativo ndo aderente (gaze de malha fina com vaselina) ou filme
plastico, firme e ndo compressivo. Sulfadiazina de prata 1% ou curativos com prata séo
opgodes do servigo (Ministério da Saude 2012; SEUP 2024), sem sulfadiazina abaixo de 2
meses (SEUP). Face: curativo exposto.

» Revisao em 24-48 horas e depois a cada 2-3 dias. Nao cicatrizou em 2 semanas,

aprofundou ou infectou — centro de queimados.

- Sem antibiético sistémico profilatico (Ministério da Saude 2012; SEUP 2024); celulite ao
redor, mudanca de cor ou de cheiro, febre ou dor crescente: reavaliar.

- Tétano: queimadura é ferida de risco; vacina e, quando indicada, imunoglobulina
antitetanica conforme a situagao vacinal — seguir a profilaxia pos-exposi¢do do Guia

Vacinal Completo do site.

» Apos a cicatrizacao: hidratacao, fotoprotecao e vigilancia de cicatriz hipertréfica.

Medicamentos
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MEDICAMENTO

INTERVALO

DURAGAO

OBSERVAGAO E
REFERENCIA

Paracetamol

Dipirona

Ibuprofeno

Morfina (s6 no
servigo, V)

Ringer lactato (no
servigo)

Soro de
manutencado com
glicose (no servico)

10-15 mg/kg/dose

15 mg/kg/dose

5—-10 mg/kg/dose

0,05-0,1 mg/kg
(0,5-1 mg para
cada 10 kg)

2-4 mL/kg x %
SCQnas 24 h

Holliday-Segar:
100 mL/kg/dia até
10 kg; + 50
mL/kg/dia de 10 a
20 kg; + 20
mL/kg/dia acima
de 20 kg

4-6 h (max. 5

doses/dia)

6 h (max. 4
doses/dia)

6-8h

Conforme a dor,
com monitorizagao

50% nas primeiras
8heb50%nas 16 h
seguintes, contadas
da hora da
queimadura

Continuo

Enquanto
houver dor

Enquanto
houver dor

Enquanto
houver dor

Fase aguda
e curativos

24 h,
ajustado

pela diurese

Fase de

reanimacao

Max. 75 mg/kg/dia, nunca
> 4 g/dia; max. 500
mg/dose < 12 anos (bula);
reavaliar apos 48-72 h

(padrao do site)

Nao usar < 3 meses ou <
5 kg (bula); padrao do site
(deciséo de 30/09/2026);
SBP 2024 e MS: 15-25
mg/kg

A partir de 6 meses; evitar
na queimadura extensa,
desidratagao, varicela e
suspeita de dengue
(padrao do site)

Queimaduras moderadas
e graves (Ministério da
Saude 2012; SEUP 2024:
0,1 mg/kg)

Foérmula de Parkland
(Ministério da Saude
2012); se SCQ > 10%

Somado ao Parkland na
crianga, contra
hipoglicemia (SEUP 2024;
NHS Northern Burn Care
Network 2026); o MS
pede controle da glicemia

Hidratagao (do servigo): SCQ > 10% na crianga exige hidratacdo venosa formal, acesso

periférico calibroso (mesmo em area queimada) e sonda vesical (Ministério da Saude 2012;

SEUP 2024). A formula é s6 o ponto de partida; titula-se pela diurese — 0,5—-1 mL/kg/h pelo

MS; 1 mL/kg/h abaixo de 30 kg nas referéncias pediatricas (SEUP 2024; Romanowski e

Palmieri 2017); cerca de 1,5 mL/kg/h no trauma elétrico até clarear a urina (MS). Choque:

bolus de 20 mL/kg conforme o PALS do site, sem descontar da formula, e procurar lesao

associada. Sem coloide, diurético ou droga vasoativa nas primeiras 24 horas (MS).
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Quando encaminhar ao pronto-socorro ou internar

Transferéncia ao centro de tratamento de queimados (Ministério da Saude 2012), adotada

pelo site:

2° grau > 10% SCQ; 3° grau em qualquer extensao.

Face, olhos, perineo, maos, pés ou grandes articulagoes.

Elétrica (internar sempre, monitorizagao por 24—48 horas) ou quimica.
Lesao inalatéria ou circunferencial de térax ou membros.

Doenca associada, politrauma, maus-tratos, tentativa de suicidio ou situacao social
adversa.

Vao ao pronto-socorro (' ): 2° grau de 5-10%, duvida de profundidade, dor refrataria ao

analgésico oral e menor de 5 anos com queimadura ndo minima.

Como encaminhar

1

o o0 B~ W

. Via aérea primeiro. Inalagdo ou queimadura de face e pescocgo: cabeceira a 30° e oxigénio

a 100% em mascara com reservatorio, independentemente da SpO2 (por 3 horas na
suspeita de monéxido de carbono; Ministério da Saude 2012); nas demais situagoes,
oxigénio para manter Sp0O2 2 94%. Estridor ou rouquidao progressiva: SAMU (192) — pode

ser preciso intubar precocemente.

. Resfriar (se dentro de 3 horas) sem esfriar a crianga; cobrir com filme plastico ou pano

limpo; manter aquecida.

. Analgesia antes de sair.
. Acesso venoso se SCQ > 10% ou choque, sem atrasar o transporte.
. Elétrica: ECG se disponivel. Quimica: irrigar antes de sair; levar a embalagem.

. Contato prévio com o servi¢o ou a regulagao; o grave viaja com médico em ambulancia de

suporte avangado (MS).

. Relatério: hora, agente, primeiro socorro, % SCQ, profundidade, areas especiais, sinais de

inalagao, medicamentos, vacina antitetanica, peso.

. Suspeita de maus-tratos: documentar (descricéo e foto) e fazer a notificagdo obrigatéoria

(compulséria) ao Conselho Tutelar (ECA, art. 13) e a vigilancia (PRC n° 4/2017), sem
depender de confirmagao.

Orientacoes de retorno e sinais de alerta para a familia

"Na hora: agua corrente da torneira por 20 minutos, sem gelo, pasta de dente, manteiga ou
café; depois, filme plastico ou pano limpo."

"Nao fure as bolhas; curativo limpo e seco; volte na revisao."
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» "Dé o analgésico antes da troca do curativo, sem passar da dose; proteja a pele nova do

sol."

» Prevengao: nunca segurar a crianga com bebida ou panela quente; cabos para dentro e

bocas de tras do fogao; crianca fora da cozinha; testar a agua do banho com o cotovelo;

aquecedor em no maximo cerca de 49 °C (AAP); ferro fora do alcance; tomadas protegidas;

inflamaveis trancados; sem alcool liquido acima de 45% em casa (SBP). Crianga longe da

fogueira e nenhuma crianga ou adolescente manuseia fogos (SBP, Nota de Alerta n°
51/2026).

» Procurar o pronto-socorro se houver: febre, secregdo, mau cheiro, vermelhidao que se

espalha, dor crescente, crianga sonolenta ou urinando pouco, rouquidao, tosse ou falta de

ar apos fumaca, ferida que nao fecha em 2 semanas.

7. Comparagao com as referéncias

Primeiros

SOocorros

Classificagdo

Transferéncia

Hidratagéo

Bolhas e
antibidtico

Maus-tratos

Prevencéao

Agua fria, ndo
gelada; sem
gelo ou pastas

Sem posicédo
especifica
localizada

Sem posigao
especifica
localizada

Sem posicédo
especifica
localizada

N&o romper
bolhas

Notificagado
(ECA)

Medidas do-
mésticas; fo-
gos (2024;
2026)

MINISTE-
RIO DA

SAUDE

Interromper,
retirar adornos,
cobrir com te-
cido limpo

1°, 2° superfici-
al/profundo, 3%
palma = 1%

2° grau > 10%,
qualquer 3°
grau, areas es-
peciais, elétri-
ca, quimica,

inalagao

Parkland 2—4
mL/kg/%; diu-
rese 0,5-1
mL/kg/h

Sulfadiazina
1%; sem
profilaxia

Maus-tratos =
queimadura
grave

Prevencao é
fundamental

AAP

Agua fria; sem
geloou
manteiga

Sem posigéao
especifica
localizada

ABA: parcial =
10%, espessu-
ra total, areas
especiais; toda
crianga pode
se beneficiar
do centro

Sem posigéao
especifica
localizada

Gaze ou pano

limpo

Sem posigao
especifica
localizada

Aquecedor <
48,9 °C

NHS: agua
corrente 20
min, até 3 h

Sem diretriz de
queimaduras
localizada

Rede NHS
2026: 2 2%
SCQ na
crianga

Rede NHS: 3
mL/kg/% +
manutengao

Rede NHS:
desbridar bo-
Ihas finas

Imerséo,
luva/meia, ob-
jeto (CG89)

NHS: orienta-
¢Oes a familia

Agua=8-°C
por cerca de
10 min (SEUP)

Lund-Browder
na crianca

2° grau > 10%,
3° grau > 2%,
areas
especiais

Parkland 4
mL/kg/% +
basais

Prata ou sulfa-
diazina; sem
profilaxia

Imerséao, sime-

tria, cigarro

Guia de
prevencao

JOHNS
HOPKINS

Sem posigao
especifica
localizada

Sem posigéo
especifica
localizada

Sem posigdo
especifica
localizada

Sem posigéo
especifica
localizada

Sem posigdo
especifica
localizada

Sem posigao
especifica
localizada

Sem posicao
especifica
localizada

HARVARD

Sem posigao
especifica
localizada

Sem posi¢éao
especifica
localizada

Sem posigao
especifica
localizada

Sem posi¢éao
especifica
localizada

Sem posigao
especifica
localizada

Sem posigao
especifica
localizada

Sem posicao
especifica
localizada

OXFORD /
CAM-
BRIDGE

Segue o
NICE/NHS

Segue o NICE

Segue o
NICE/NHS

Segue o
NICE/NHS

Segue o
NICE/NHS

Segue o NICE

Segue o
NICE/NHS

Leitura: ha convergéncia no primeiro socorro sem gelo, na prioridade da via aérea, na

hidratacdo venosa acima de 10% SCQ titulada pela diurese e na auséncia de antibiotico

profilatico. As divergéncias sao de grau: tempo de resfriamento (20 minutos no NHS e no site;
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cerca de 10 na SEUP; "varios minutos" na SBP); limiar de transferéncia (2° grau > 10% no
MS e na SEUP; parcial =2 10% na ABA; = 2% na rede de queimados do NHS); férmula (2—4
mL/kg/% no MS, 3 mais manutengdo no NHS, 4 mais basais na SEUP); diurese (0,5-1 mL/kg/h
no MS, 1 mL/kg/h abaixo de 30 kg nas referéncias pediatricas); idade (0 MS considera < 3 anos
fator de maior gravidade; o site avalia com mais cautela, sem transferéncia automatica); e
bolhas (SBP: nao romper; NHS: desbridar as de parede fina). Sem documento técnico da SBP
sobre classificagao, transferéncia e hidratacao, o site segue a SBP no primeiro socorro e nas
bolhas e o Ministério da Saude (Cartilha 2012) na classificagao, na transferéncia e na

hidratagao, somando o soro de manutenc¢ao com glicose das referéncias pediatricas.

PONTOS PRATICOS

1. Agua corrente em temperatura ambiente por 20 minutos, até 3 horas ap6s;
nunca gelo; resfriar a queimadura e aquecer a crianga.

2. % SCQ pela palma da crianga (= 1%) ou por Lund-Browder, sem contar o 1°
grau.

3. @ s6 1° grau ou 2° superficial < 5%, fora de areas especiais e sem suspeita de
maus-tratos; ndo romper bolhas; revisao em 24-48 horas.

4. @ 2°grau > 10%, qualquer 3° grau, areas especiais, circunferencial, elétrica,
quimica, inalagdo ou maus-tratos: pronto-socorro e centro de queimados.

5. Fuligem, rouquidao, estridor ou queimadura facial: oxigénio a 100% e SAMU;
oximetro normal ndo exclui monoéxido de carbono.

6. Imersdo em luva ou meia, bordas nitidas sem respingos, forma de objeto ou
histéria incompativel: proteger, documentar e notificar.

Veja também, nesta Biblioteca: Acidentes domésticos (Patologias do consultério); Festas
juninas — queimaduras, fogos e engasgos (Temas atualizados pela SBP, 2026); PALS e
Principais Causas de Urgéncia em Pediatria (Urgéncias e Emergéncias); Guia Vacinal
Completo (profilaxia do tétano); Impetigo, celulite e abscessos.

Fontes

- Sociedade Brasileira de Pediatria. Queimaduras (Pediatria para Familias), 2024. sbp.com.br

» Sociedade Brasileira de Pediatria, Departamento de Seguranca. Festas Juninas — Nota de

Alerta n° 51, 2026. sbp.com.br
» Ministério da Saude. Cartilha para tratamento de emergéncia das queimaduras, 2012. PDF

« SEUP-AEP. Fernandez Santervas Y, Melé Casas M. Quemaduras. Protocolos de Urgencias
de Pediatria, 42 ed., 2024. PDF
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https://www.ameriburn.org/burn-care-team/resources/guidelines-for-burn-patient-referral
https://www.healthychildren.org/English/health-issues/injuries-emergencies/Pages/Treating-and-Preventing-Burns.aspx
https://www.nice.org.uk/guidance/cg89/chapter/1-Recommendations
https://www.nhs.uk/conditions/burns-and-scalds/
https://www.sheffieldchildrens.nhs.uk/download/1019/burns-and-trauma/4716/burns-nbcn-referral-pack.pdf
https://pmc.ncbi.nlm.nih.gov/articles/PMC5582395/
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