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DISPOSITIVOS DE RETENCAO
- PARA CRIANGAS (DRC)

Os dispositivos de retencéo para criancas sao projetados para reduzir o risco em caso de
colisio ou desaceleracao repentina do veiculo, limitando o deslocamento do corpo da crianca.
Sao compostos de tiras dotadas de fecho de travamento, dispositivos de ajuste, partes para
fixacao e, em certos casos, dispositivos, como berco portatil, porta-bebé, cadeirinha auxiliar
e/ ou uma protecéo antichoque, que devem ser fixados ao veiculo. De acordo com o peso e a
altura, sdo classificados em 5 “grupos de massa”l(D) - (Tabela 1).

Tabela 01
grupo 0 até 10 kg, altura aproximada 0,72 m, até 9 meses de idade
grupo O+ até 13 kg, altura aproximada 0,80 m, até 12 meses de idade
grupo | de 9 kg a 18 kg, altura aproximada 1,00 m, até 32 meses de idade
grupo |l de 15 kg a 25 kg, altura aproximada 1,15 m, até 60 meses de idade
grupo Il de 22 kg a 36 kg, altura aproximada 1,30 m, até 90 meses de idade

Ha ampla comprovacao da contribuicdo dos dispositivos de retengéo para criancas na
prevencao de traumas decorrentes de acidentes de automoveis (Tabela 2).
Criancas em uso de dispositivos de retengéo apropriados, no caso de acidente automobilistico:
+  Tém alta reducéo nos indices de risco de morte e de sofrer ferimentos graves®©:
«  Apresentam ocorréncia de trauma de cranio menor para a faixa etaria de 2 a 5 anos™®;
« De 4 a7 anos, usando cinto de seguranca, posicionadas em boosters, apresentam
acentuada reducdo dos ferimentos classicamente associados aos acidentes de transi-
to: cabeca, pescoco, coluna, abdome e membros inferiores®®.
Se utilizarem apenas o cinto de seguranca do veiculo, apresentar&o acréscimo no risco de
sofrer ferimentos graves e na chance de necessitar hospitalizagao®®.
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Tabela 2

REDUCAO DO RISCO ABSOLUTO DE MORTE OU FERIMENTOS
EM CRIANCAS TRANSPORTADAS USANDO ADEQUADAMENTE

AUTOR E ANO DISPOSITIVOS DE RETENCAO
REDUCAO DO RISCO
EVENTO
ABSOLUTO (RRA)

Williams and Zador, Ferimentos no banco da frente ™%
197728 Ferimentos no banco de tras 4%
1 i 21%

Johnston C, 1994%® Ferimentos <lano de |(.iade °
1-4 anos de idade 26%

Petridou E, 1998%® Ferimentos (0-4 anos de idade) 29%
Durbin DR, 2003°® Ferimentos (4-7 anos de idade) 118%

A ejecéo para fora do assento, as vezes, até para fora do veiculo, aumenta a mortalidade e
aumenta significativamente os ferimentos. A maioria das criancas que, por ocasido de um aci-
dente automobilistico, foi ejetada do veiculo no utilizava dispositivos de retenco ou fazia uso
inapropriado do mesmo®©.

A utilizagao dos dispositivos de retencao para criangas diminui com o aumento da idade e
do nimero de ocupantes no veiculo. Seu uso também é menor em veiculos mais antigos, em
vans, em zonas rurais e durante a madrugada. Motoristas que ndo usam cinto de seguranca e

que dirigem alcoolizados transportam, mais fregiientemente, criancas sem o uso apropriado
de dispositivos de seguranca para criancas'®®.

WWW_ABRAMETORG.BR [7]
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SELECAQ E UTILIZACAO DO
. EQUIPAMENTO MAIS APROPRIADO

Ha uma ampla variedade de sistemas de retencéo para criangas, sendo que elas necessi-
tardo diferentes tipos durante seu crescimento, segundo idade, peso e altura ou a combina-

cao destes fatores (Tabela 3).

Tabela 3
TAMANHO DA
TIPO DO DISPOSITIVO CRIANCA
ASSENTO INFANTIL Até 9 kg;

(Grupo de massa 0)

(Grupo de massa O+ e 1)

até 12 meses de idade

ASSENTO CONVERSIVEL Até 13 kg;
(Grupode massaO e 0+) | até 12 meses de idade
CADEIRINHA DE SEGU- . ]

RANCA De S kg até 18 kg;

de 1-4 anos de idade

ASSENTO De 18 ke'até 36 k
DE ELEVAGAO elokgate o ke,

De 4-10 anos de

Booster seat :
idade
(Grupo de massa I e Ill)
Mais de 36 kg;
CINTO DE SEGURANCA DO minimo 145m;
VEiCULO a partir dos
10 anos

CARACTERISTICAS/
RECOMENDACOES

Instalado no sentido inverso ao da posigéo normal
do banco do veiculo, mantida a posigéo central do
banco traseiro, sempre que possivel.

Acomoda criancas de peso maior que ainda nao
completaram 1 ano.

A crianca pode continuar sendo transportada
neste dispositivo com a cabeca voltada para tras
do veiculo, enquanto ele a acomodar.

Instalada na posicéo vertical de frente para o pai-
nel, mantida a posicéo central do banco traseiro,
sempre que possivel.

A cadeirinha tornou-se pequena para a crianga
que ainda n&o alcancou altura suficiente para
utilizar o cinto de seguranca do automavel.
Ajustado ao banco traseiro, permite que o cinto
de seguranca fique colocado na posicao correta.
Devera serfixado com cinto de 3 pontos.

Afaixa transversal deve passar sobre o ombro e
diagonalmente pelo torax e a faixa subabdominal
deve ficar apoiada nas saliéncias dsseas do
quadril ou sobre a porgao superior das coxas.

[8] Www ABRAMET.ORG.BR
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2.1. ASSENTO INFANTIL (TIPO CONCHINHA; BEBE-CONFORTO;
INFANT SEAT)

Enquanto a crianca n&o conseguir sentarse e manter o equilibrio da cabeca, deve serusado
assento tipo concha instalado com leve inclinacéo no sentido inverso ao da posicao normal do
banco do veiculo, o que evita que a cabeca da crianca seja submetida a impactos em caso de
freadas e colisdes, diminuindo o risco de traumas da coluna cervical. Nos impactos frontais, as
forcas serdo distribuidas pela maior parte da superficie corporal. Usada desde o nascimento até
a crianca completar um ano de idade e atingir o peso aproximado de 9 kg"© (Figura 1).

2.2. ASSENTO CONVERSIVEL

Maior que o assento infantil, com suporte para a cabeca mais alto, podera ser posicionado
semireclinados, acomodando criangas de peso maior, até 13 kg, que ainda nao completaram 1
ano (Figura 2). Para maior protecéo, a crianca pode continuar sendo transportada nestes dis-
positivos de seguranca com a face voltada para tras do veiculo, enquanto eles a acomodarem
em func&o do peso e sem que o topo da cabeca ultrapasse o topo do assento. Este assento
serd instalado na posicao vertical e voltado para frente do veiculo para acomodar criancas que
completaram 1 ano de idade™®.

WWW_ABRAMETORG.BR [9]
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2.3. CADEIRINHA DE SEGURANCA (FORWARD-FACI NG SEAT)

E utilizada a partir do momento que a crianga j& possui pleno controle pescoco-cabeca e até
0s quatro anos de idade (aproximadamente 18 kg). Nesta fase, a cadeirinha deve serinstalada na
posicAo vertical, voltada para o painel do veiculo, mantida na posicéo central do banco traseiro
(Figura 3). Aaceleracio da cabeca e a carga de trag&o do pescoco séo reduzidas, nos impactos
frontais, quando a crianca encontra-se contida neste dispositivo de seguranga’®.

2.4. ASSENTO DE ELEVACAO (BOOSTER SEAT)

Indicado nas situages onde a cadeirinha tornou-se pequena para a crianca devido ao seu
crescimento, embora ainda ndo tenha alcancado altura suficiente para utilizar e beneficiar-se
do uso do cinto de seguranca préprio do veiculo®®. Sao especialmente projetados para se
ajustarao banco traseiro do automével, elevando a crianca a uma altura tal que permita que o
cinto de seguranca fique corretamente posicionado. O cinto de seguranca do automavel ideal
para este posicionamento é o de trés pontos (Figura 4). Seu uso é aconselhado até a crianca
atingir 36 kg e completar aproximadamente 10 anos de idade*®.

Quando uma crianca passa a utilizar prematuramente o cinto de seguranca do veiculo, a
faixa subabdominal posiciona-se sobre 0 abdome e a transversal atravessa o pescoco e a face
(Figura 5). Este posicionamento predispée a crianca ao risco de lesdes cervicais e abdomi-
nais (sindrome pediétrica do cinto de seguranca)’®.

A avaliacio equivocada dos parentes, acreditando que a crianga ja atingiu 0 tamanho
suficiente para usar o cinto de seguranca original do veiculo, é a causa mais freqiiente da n4o
utilizacao preconizada do booster™®.

Conseqiiéncias adversas, como ferimentos decorrentes do uso de boosters, sdo descri-
tas na literatura como casos isolados e atribuidas a modelos antigos destes dispositivos, ou
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quando n&o utilizados conforme as normas preconizadas, ou ainda devido a material deterio-
rado por uso excessivo'®©.

Banquinhos auxiliares, denominados shield boosters, constituidos por um escudo almo-
fadado retido apenas com a faixa subabdominal do veiculo, (Figura 6) n&o sao apropriados
para criancas de qualquer idade. Estudos demonstram o risco aumentado de ferimentos as-
sociados a este dispositivo"®.

; "
i i

2.5. CINTO DE SEGURANCA DO VEICULO

Os cintos de seguranca dos automaveis foram projetados para adultos. Enquanto a crian-
ca ndo puder se adequar apropriadamente a ele, um assento de seguranca devera ser utiliza-
d**®. As criancas, geralmente, ndo se adaptam ao cinto de seguranca do veiculo até atingir
a estatura minima de 145m, aproximadamente aos 10 anos de idade. O cinto de seguranca
estara adequado quando a faixa t ransversal passar sobre o ombro e, diagonalmente, pelo
torax (atravessar a linha hemiclavicular e o centro do estemo), a faixa subabdominal ficar
apoiada nas saliéncias dsseas do quadril ou sobre a porcéo superior das coxas’® (Figura 7).

Em caso de colisao frontal, criancas maiores transportadas no banco traseiro e utilizando
o cinto de trés pontos terdo menos fraturas de coluna, cabeca e ferimentos abdominais'®®.

WWW_ABRAMETORG.BR [11]
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FALHAS MAIS FREQUENTES N 0
- TRANSPORTE VEICULAR DE CRIANGAS

As falhas mais fregiientes referem-se a criancas transportadas no banco da frente e/
ou ao uso inapropriado dos dispositivos de seguranca: criancas com idade inferiora 1 ano
transportadas em cadeirinhas instaladas de frente para o painel do veiculo; criancas trans-
portadas utilizando apenas o cinto de seguranca do veiculo, sem que tenham atingido
altura suficiente para utiliza-10'%®.

3.1. INSTALACAO DOS DISPOSITIVOS DE RETENCAO PARA CRIANCAS

Os dispositivos de retencao para criancas devem ser instalados sobre os bancos e
retidos através dos cintos de seguranca originais do veiculo. Os equipamentos e seus
componentes deverdo tersido submetidos a testes estaticos e dinAmicos, preconizados
pelas normas técnicas'®.

Nos Ultimos anos, tém sido desenvolvidos sistemas para instalar os dispositivos de reten-
c&o em veiculos previamente equipados, sem necessidade de se utilizar o cinto de seguran-
ca do automavel, mas simplesmente “encaixando” o assento no banco traseiro, tornando a
instalacdo mais simples. Estes sistemas estdo sendo avaliados e disponibilizados em novos
modelos de automdveis?®®.

A performance do DRC depende do modo como ele ¢ instalado e utilizado. Podera ocorrer
dificuldade na instalagio de um DRC, principalmente pela diversidade dos equipamentos.
Os assentos infantis instalados voltados para a traseira do veiculo apresentam indice maior
de instalacéo incorreta?®.

As condiges mais freqiientes de uso incorreto referem-se a frouxidao, tanto na fixagdo
do assento no veiculo como da crianga no assento, uso de grampos nos cintos de seguranca
e posicionamento dos arreios?2®.

3.2. CINTOS DE SEGURANCA INFANTIS

Pelas evidéncias atuais, obtidas por testes dindmicos, cintos de seguranca infantis com
dimensdes reduzidas e maior facilidade de instalagio nao garantem a retencéo necessaria
em caso de acidente, ndo sendo aconselhavel a sua utilizacao?*®.

[12] WWW ABRAMETORG BR
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3.3. TRANSPORTE DE CRIANCAS PREMATURAS OU COM NECESSI-
DADES ESPECIAIS

No transporte, criancas prematuras (pré-termo) poderao apresentar distdrbios cardiorres-
piratdrios (apnéia, hipoxemia e bradicardia), necessitando de avaliagio médica para serem
removidas com seguranca*®.

Criancas necessitando de cuidados especiais quanto & satide, como aquelas portadoras de
traqueostomia, imobilizacdes, distirbios do comportamento, anormalidades do tonus muscular
e cadeirantes, poderdo necessitar de recursos apropriados para transporte seguro. Os efeitos
biomecanicos que um acidente envolven do veiculos automotores pode provocar em criancas
com necessidades especiais de satde néo foram bem estudados até o momento”®.

3.4. LEGISLACAO

De acordo com o Cadigo de Trénsito Brasileiro (CTB) e Resolugo do Conselho Nacional
de Transito (CONTRAN), criancas devem ser transportadas no banco traseiro dos veiculos
até completarem 10 anos de idade”®® e devem usar, individualmente, cinto de seguranca ou
sistema de retencéo equivalente, salvo excecées regulamentadas pelo CONTRAN?"®,

Excepcionalmente, nos veiculos dotados exclusivamente de banco dianteiro, a legislacio
permite que o transporte de menores de dez anos seja realizado neste banco, observadas,
rigorosamente, as normas de seguranca®’®.

Na hipdtese do transporte de menores de dez anos, excedera capacidade de lotacdo
do banco traseiro, a legislaco brasileira admite o transporte daquele de maior estatura
no banco dianteiro?®.

Transportar criancas em veiculo automotor sem a observancia das normas de segu-
ranca especiais estabelecidas no Cddigo de Transito Brasileiro é considerado infragéo
gravissima, com penalidade de multa, além do veiculo ficar retido até que a crianca seja
retirada do banco dianteiro?®®,

WWW_ABRAMETORG.BR [13]
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0 US0 DOS DISPOSITIVOS DE RETENCA
.PARA CRIANGAS EM OUTROS PAISES

Nos Estados Unidos da América, em novembro de 2005, trinta e trés Estados e o
Distrito de Columbia promulgaram legislacéo estabelecendo a obrigatoriedade do uso de
dispositivos apropriados de retenco para criancas ou booster seat, para as que ultrapas-
sarem os limites dos assentos infantis, mas que ainda permanecem pequenas para usar o
cinto de seguranca do adulto™®

0 Parlamento Europeu e o Conselho da Comunidade Européia estabeleceram, recente-
mente, normas para o uso obrigatdrio de dispositivos de retencéo para criancas serem trans-
portadas em veiculos automotores?*®.

A quase totalidade dos paises desenvolvidos possui legislag&o que obriga o uso de dispo-
sitivos de retencéo para criancas transportadas em veiculos automotores®®.

Dispositivos de retencao para criancas, com adaptacdo segundo idade, peso e altura ou
a combinac&o destes fatores sao recomendados por Associacdes Médicas®™® e Instituicdes
internacionais responsaveis pela administracio de seguranca de transito®?

4.1. RECOMENDACOES PARA 0 TRANSPORTE VEICULAR SEGURO
DE CRIANCAS
+ Criancas devem ser transportadas utilizando apropriadamente sistemas de retencéo:

+ Até completar 1 ano de idade e estar pesando 9 kg, devem estar contidas em as-
sento infantil instalado com leve inclinag&o no sentido inverso ao da posicéo nor-
mal do banco do veiculo"®

* Aquelas que atingirem 9 kg antes de 1 ano de idade poderéo ser transportadas
em assento conversivel, projetado para acomodar criancas maiores, instalado no
sentido inverso ao da posic&o normal do banco do veiculo™®

+ Ao completar ano e até os 4 anos de idade (aproximadamente 18 kg), o0 assento
deve ser instalado na posicéo vertical, voltado para o painel dianteiro do veiculo,
sempre que possivel mantido na posic&o central do banco traseiro™®.

[14] WWW ABRAMETORG BR
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+ (Quando o assento torar-se pequeno devido ao crescimento da crianca, mas ela
ainda n&o alcancou altura suficiente para utilizar o cinto de seguranca do auto-
mavel, o que ocorre a partir de aproximadamente 18 kg, um booster devera ser
ajustado firmemente ao banco traseiro do automével, permitindo que o cinto de
seguranca de 3 pontos fique colocado na posicao correta™®.

+ (uando a crianga puder utilizar, apropriadamente, o cinto de seguranca, a faixa
transversal devera passar sobre o ombro e, diagonalmente, pelo torax (atravessar
a linha hemiclavicular e o centro do estermo) e a faixa subabdominal devera ficar
apoiada nas saliéncias dsseas do quadril ou sobre a porgo superior das coxas’®.

+ Um assento infantil nunca devera ser colocado no banco dianteiro do veiculo, prin-
cipalmente quando este forequipado com airbag para o passageiro. Airbags podem
ser perigosos para criangas®®.

* Alegislacao devera obrigar o uso adequado de dispositivos de retencéo para criancas,
incrementando seu uso e reduzindo indices de mortes e ferimentos no transito®®.

* Programas de educacéo orientando quanto ao uso dos dispositivos de retencéo
para criancas, em conformidade com as normas preconizadas, deverdo serincen-
tivados®®.

Os profissionais de satde necessitam estar informados das normas de seguranca mais
atualizadas para recomenda-las aos pais ou acompanhantes das criangas que serdo trans-
portadas em veiculos automotores.
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