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publicados entre 1970 e 2005, utilizando as bases de dados Me-
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Grau de recomendacao e forca de evidéncia:
A: Estudos experimentais ou observacionais de melhor consisténcia.
B: Estudos experimentais ou observacionais de menor consisténcia.
C: Relatos de casos (estudos n&o controlados).
D: Opinio desprovida de avaliacéo critica, baseada em consensos,
estudos fisioldgicos ou modelos animais.

Objetivos:

+  Definirnormas que possibilitem o transporte seguro de crian-
cas no interior de veiculos automotores;

«  Orientarmédicos para que recomendem, apropriadamente, os
dispositi- vos de retencéo veicular disponiveis para criancas e
alertar a comunidade e as autoridades de transito sobre esta
importante causa evitavel de mortes, ferimentos e incapaci-
dades adquiridas.
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. INTRODUCAO

Acidentes de trafego envolvendo veiculos automotores consti- tuem-se em uma das prin-
cipais causas de morte, ferimentos e inca- pacidades adquiridas, em todo o mundo. Consi-
derando-se a faixa etaria de 5-14 anos, a morte decorrente de ferimentos provocados pelos
acidentes de transito é a primeira entre todas as mortes por causas definidas, na maioria
dos paises das Américas, incluindo o Brasil'®. Em nosso pais, milhares de criancas sofrem
ferimentos ou morrem em acidentes de transito todos os anos??.

Assentos infantis (dispositivos de retencéo para criancas) sdo muito efetivos e, quan-
do utilizados corretamente, conferem protecéo adequada®®. O uso destes dispositivos pela
populacdo vem aumentando, especialmente no segmento de criancas abaixo dos 6 anos*®
mas muitas ainda ndo utilizam estes equipamentos ou s&o transportadas sem a contencéo
apropriada, possibilitando a ocorréncia de fatalidades potencialmente evitaveis®®.

0 local em que a crianca é transportada no interior do veiculo pode representar um risco
adicional. Nos casos de impacto frontal, criancas transportadas no banco traseiro tém menor
risco de morrer, ou sofrer ferimentos graves®®.

A seguranca no transporte veicular de criancas néo tem feito parte do aconselhamento
médico rotineiro, havendo a necessidade de maior e melhor disseminacdo das informacdes
cientificamente sedimentadas, o que tornara os profissionais de satide aptos a orientarem os
pais em relac&o ao transporte seguro de seus filhos em veiculos automotores™®.

Ha evidéncias da eficacia da legislac&o que torna obrigatdrio o uso adequado de disposi-
tivos de retencao para criancas, pois ela incrementa o seu efetivo uso, o que leva & reducéo
de indices de mortalidade e de ferimentos no transito. Eficientes também s&o os programas
de educac&o, orientando o uso dos dispositivos de retencéo para criancas em conformidade
com as normas preconizadas®®.

A utilizacio de assentos de seguranca para criangas esta entre as mais importantes me-
didas preventivas para reduzir mortes e ferimentos decorrentes de acidentes de transito®®.

Os pais, transportadores e cuidadores de criancas, além dos 6rgaos de fiscalizacéo, ne-
cessitam saber qual o local do veiculo mais apropriado para transporta-las e a maneira mais
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segura e apropriada de equipar os veiculos com assentos e cintos de seguranca, visando bem
atender as exigéncias legais estabelecidas e cumprir os propésitos destas, ou seja, proteger,
da melhor maneira, a integridade da crianca.

Os profissionais de salde necessitam estar informados quanto as normas de segu-
ranca mais atualizadas, para que possam recomenda-las aos pais ou acompanhantes das
criancas que serdo transportadas em veiculos automotores. Deverdo, ainda, com estes
conhecimentos especificos, colaborar com a organizacao legal e educacional do trénsito,
preconizando medidas educativas e o aperfeicoamento da legislac&o para promover melhor
protecdo para as criancas.

) BANCO OCUPADO PELA
CRIANGA'E 0 RISCO DE MORTE

JU FERIMENTOS EM ACIDENTES
. DE TRAFEGO

0 banco do veiculo ocupado pela crianga é importante variavel, capaz de interferir no ris-
co. Estudos demonstram que criancas transportadas no banco traseiro do veiculo tém risco
absoluto menor (Reduc&o do risco absoluto - RRA) de sofrerem ferimentos ou morte em
comparacao aquelas transportadas no banco dianteiro (Tabela 1).

No caso de acidente automobilistico, se estiverem ocupando o banco traseiro do
veiculo, criancas:
» Dela4anos de idade terdo 12% maior probabilidade de sobrevivéncia e as de 5 a 12 anos 7%°5®

+ Se estiverem utilizando dispositivo de retencéo apropriado, terdo o mais baixo risco de
morte nos acidentes fatais®®
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Tabela 01

Repuciobo Risco ABsoLuTO (RRA) DE MORTE 0U FERIMENTOS EMCRIANCAS,
OBTIDA COM 0 TRANSPORTE NOBANCO TRASEIRO, EM RELACAO A0 TRANSPORTE

AUTOR, ANO NOBANCODIANTEIRO
EVENTO RebucAo po Risco
VENT aBsoLuto (RRA)
Com retencéo 2%
Williams AF, 197710(B) | Ferimentos em criancas
Sem retengéo 5%
Evans L, 198811(B) Morte de passageiros 4 direita 26%
Johnston C, 19943(B) Ferimentos %
<12 anosl0% 10%
anosl0% 1%
1-4 anos 7%
Braver ER, 19986(B) Morte 5-12 anos ]3(;
i 0
Ve,|cu|os comallrbag 10%
Veiculos sem airbag
Petridou E, 199812(B) Ferimentos (ndo utilizando sistema de retencao) 42%
19%
Smith KM, 200413(B) Morte Ferimentos graves 3,0%

« Terdo reducéo do risco de morte e ferimentos, mesmo se néo estiverem utilizando estes

dispositivos®'°®:

« Apresentardo menor risco de sofrer ferimentos graves™® e necessidade de internagéo
hospitalar'*®.

Atencéo especial deve ser dada ao transporte de criancas em veiculos dotados de airbag
para o passageiro. A abertura da bolsa inflavel deste dispositivo pode causar ferimentos gra-
ves em criancas sentadas no banco da frente do veiculo. Na ocorréncia de colisdes frontais,
criancas até os 14 anos de idade tém alto risco de sofrer sérios ferimentos quando sentadas
no banco da frente, em veiculos equipados com airbag'™®.

0 acidente automobilistico com impacto traseiro é a tnica circunstancia em que a crian-
ca transportada no banco de tras esta mais exposta ao risco®®. Contudo, porcentagem sig-
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nifica- tivamente menor de passageiros de carro é envolvida em colises fatais com impactos
traseiros, comparado a impactos frontais ou laterais™®® (Tabela 2).

Beneficio significativo do transporte no banco traseiro foi observado inclusive para crian-
cas de 5 a 12 anos utilizando apenas o cinto abdominal, quando comparadas a criancas

Tabela 02
FRONTAL 65%
LATERAL 31%
TRASEIRO 3,9%

transportadas no banco da frente e utilizando o cinto de 3 pontos. Este beneficio, entretanto,
n&o é constatado para criancas que sao trans- portadas sem dispositivos de retengéo no banco
traseiro, comparadas aquelas transportadas com cinto de 3 pontos no banco dianteiro®®.

A seguranca é ainda maior quando a crianca € transportada no centro do banco trasei-
ro, ndo havendo diferenca significativa quanto ao risco entre o posicionamento da crianca
nos lados direito ou esquerdo deste banco™®. No caso de acidente automobilistico, criancas
transpor- tadas no centro do banco traseiro tém até 24% menor risco de morte que aquelas
transportadas nas posicées laterais®®. Ha um estudo, no entanto, em que ndo se constatou
esta diminuicdo de risco”®,

Criancas viajando sozinhas com o motorista ocupam, com maior fregiiéncia, o banco da
frente. Na presenca de outro passageiro, adolescente ou adulto, no veiculo, reduz-se conside-
ravelmente esta condica0™®®. Aidade do motorista, 0 parentesco com a crianca transportada,
o tipo do veiculo e a presenca ou ndo de airbag séo fatores que influenciam o posicionamento
nao recomendado da crianca no banco dianteiro™®®. As mulheres, com maior freqiiéncia que
0s homens, transportam as criancas no banco traseiro?®.
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RECOMENDACOES PARA 0

ANSPORTE VEICULAR SEGURO
- DE CRIANGAS

+  Para maior seguranca, criancas devem ser transportadas no banco traseiro dos veicu-
los automotores®®.

«  Sempre que possivel, as criancas deverdo ocupar a posicdo central no banco traseiro
do veiculo® "®

+ Qairbagdo passageiro devera ser desativado quando o veiculo transportar, no banco da
frente, crianca até os 14 anos de idade™™®

+  Parentes e demais pessoas que transportam criancas em veiculos automotores deve-
rao ser alertadas para fazé-lo com sistemas de retencéo adequados e no banco trasei-
ro, independentemente da presenca ou n4o de airbag®?°®

Criancas devem ser transportadas utilizando, aproprladamente, sistemas de retencéo
(Vide- diretriz-parte 1)
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