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Resumo

Introducio: A maioria das mortes de criancas nas estradas europeias poderia ser evitada caso
o nivel de seguranca rodovidria fosse superior em todos os paises. Segundo a European
Transport Safety Council, a mortalidade infantil por acidente rodovidrio tem diminuido em
Portugal. Varios factores t€ém contribuido para esse facto, incluindo o uso obrigatério de
sistemas de reten¢do para criancas, que, segundo estudos observacionais realizados pela
Associacdo para a Proteccdo e Seguranga Infantil, tem vindo a aumentar. Estes dispositivos
mostraram diminuir a probabilidade de lesdes cranio-meningeo-encefalicas, a principal causa

de morte nestes casos.

Objectivos: Pretende-se analisar os padrdoes de mortalidade de criangas em acidentes de
viacdo, na regido centro de Portugal, e de que maneira o uso crescente estes dispositivos os

influenciaram.

Metodologia: Revisdo de todos os casos de criangas, dos 0 aos 14 anos, vitimas de acidente
de viagdo, autopsiadas na Delegacdo do Centro do Instituto Nacional de Medicina Legal e nos
Gabinetes Medico-legais do centro, entre 1999 e 2009. Analise de padrdes de mortalidade,
com célculo da taxa de mortalidade rodoviaria infantil, caracteriza¢do das vitimas, e presenca

de sistemas de retencao.

Resultados: Verificou-se um total de 83 casos na regido centro, 43 dos quais em Coimbra,
sendo 22 passageiros, 17 pedes e 4 ciclistas. A taxa de mortalidade, calculada para a
populagdo média anual da regido centro, demonstrou uma diminuicdo gradual, passando de
5,26 mortes por milhdo de habitantes em 1999 para 2,09 em 2009. Das 83 vitimas, a maioria

tinha menos de 9 anos de idade (65 criangas). Tendo apenas em conta Coimbra, verificou-se



semelhante distribuicao por idades (35 das 43 criangas tinha menos de 9 anos), tendo morrido
mais crianc¢as do sexo masculino (M:F = 25:18). No grupo das criancas-passageiro (n=22),
somente num dos casos a crianga viajava com sistema de retengdo, 6 viajavam sem proteccao
e em 15 dos caso ndo existia qualquer informacdo; todas elas apresentavam trauma cranio-

meningo-encefalico grave.

Conclusao: A diminuigdo da taxa de mortalidade rodoviaria infantil encontrada € consistente
com os dados europeus. Esta diminuicdo deve-se ndo s6 a melhoria das condigdes de
preven¢do e seguranga, traduzida pelo aumento do uso dos sistemas de retencao, mas também
a diminui¢dao do niimero de atropelamentos, provavelmente por menor exposi¢ao aos perigos.
O desenvolvimento de medidas para a melhoria da seguranca rodoviaria continua a mostrar-se

essencial actualmente.

Palavras-chave:
Acidente de viacdo; Criancga; Sistema de Retencao; Mortalidade; Seguranca Rodoviaria

Infantil



Abstract

Introduction: The majority of deaths caused by road collisions in Europe could have been
avoided if the level of road safety was greater in every country. Data from the European
Transport Safety Council, shows a reduction in road mortality among children in Portugal.
Many causes for this reduction can be found, including the obligatory use of child restraint
systems. The use of these dispositives has been increasing, according to roadside surveys,
carried out by the Portuguese Association for Child Safety Promotion. Child restraint systems
have been shown to significantly reduce the risk of head and cervical injury, a major cause of

death in road collisions.

Objectives: To analyze the mortality patterns among children involved in road accidents, in
the central region of Portugal, as well as the possible influence of the increasing use of child

restraint systems.

Methods: Revision of all cases of children between 0 and 14 years, victims of road accidents,
autopsied at the Center Branch of the Portuguese Nacional Intitute of Legal Medicine and at
the Center Legal-medical cabinets, from 1999 to 2009. Evaluation of the mortality patterns,
calculation of the child road mortality rate, characterization of victims and presence of child

restraint systems.

Results: A total of 83 cases were found, 43 located in Coimbra only, where 22 were car
passengers and 17 were pedestrians and 4 were cyclists. The mortality rate, calculated for the
local annual average population, showed a gradual decrease, from 5,26 deaths per million in
1999 to 2,09 in 2009. The majority of the 83 victims had less than 9 years (65 children).

Similar age distribution was found in the Coimbra data, where 35 of the 43 children had less



than 9 years. Also in Coimbra, the victims were mostly male (M:F=25:18) and, among those
within the passenger group (n=22), only one children was traveling with a correct safety seat,
6 were unprotected and 15 had no traveling information; all of them showed severe head

trauma.

Conclusions: The decrease found in the child road mortality rate was consistent with the
European data. This decrease is due not only to road safety improvements, like the greater use
of child safety seats, but also to a decrease in roadkill, probably due to reduced exposure risk.

It’s still essential that efforts should continue to promote an increase in road safety.
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Road accident; Child; Child Safety Seat; Mortality; Child Road Safety



Introducio

Nos dez anos que antecederam 2009 foram registadas mais de 18.500 mortes de criancas nas
estradas europeias, muitas das quais poderiam ter sido evitadas caso o nivel de seguranca
rodoviaria fosse superior [19]. Segundo a European Transport Safety Council (ETSC),
Portugal atingiu a melhor taxa de reducdo anual média da mortalidade rodovidria infantil
(15% entre 1998 e 2007) relativamente ao resto dos paises da Unido Europeia [19].

A implementacdo de legislagdo adequada, em consondncia com as directivas europeias [18], e
as campanhas de seguranca rodoviaria, incluindo o Plano Nacional de Preven¢dao Rodoviaria
[24] terdo contribuido para a redu¢do do niimero de mortes nas estradas nacionais [19].

E conhecido que a maioria das lesdes traumaticas decorrentes de acidentes de viagdo, se
localizam a nivel do aparelho musculo-esquelético [15, 25], mas sdo normalmente as lesdes
localizadas a nivel cranio-encefalico as principais causas de morte [8, 21, 27].

Virios estudos comprovam que o uso de sistemas de retencdo adequados para criancas
diminui significativamente o risco de morte em acidente rodoviario [2, 6, 12, 13, 17, 31, 32].
Estes dispositivos protegem a crianca durante o impacto ao controlar a desaceleragdo,
impedem que a crianca seja projectada ou colida com a estrutura interna do veiculo e
distribuem as forcas de impacto pelas estruturas 6sseas, impedindo lesdes dos tecidos moles
[16, 17, 30]. A protecg¢do do sistema nervoso central ¢ conseguida com maior eficiéncia em
cadeirinhas viradas para tras, que suportam melhor a fragil estrutura cervical da crianga [7,
10, 16, 30]. No entanto, uma utilizagdo incorrecta dos sistemas de reten¢do pode reduzir a sua
efectividade [3, 6, 9, 16, 17, 22] ou aumentar o risco de lesao [13, 16, 26, 30].

Segundo estudos de observacdo realizados em ambiente de auto-estrada nas estradas

portuguesas pela Associa¢do para a Protecg¢do e Seguranca Infantil (APSI), desenvolvidos ao



longo de 11 anos, foi possivel verificar um aumento da utilizacao de sistemas de reten¢do para
criancas (inten¢do de protec¢do) [5]. No entanto, em Portugal, apenas cerca de metade das
criangas que viajam em sistemas de retencdo o fazem de forma correcta, tal como acontece
noutros paises [5, 6, 16, 19, 26, 30].

Neste artigo pretende-se verificar a evolugcdo da taxa de mortalidade rodovidria infantil,
definida como o numero de casos de criancas, entre os 0 ¢ os 14 anos, vitimas de acidentes de
viacdo durante um ano civil, dividido pela populagdo local média nesse periodo, em milhdes
de habitantes [19], a nivel da regido centro de Portugal, através da analise dos relatorios de
autopsias realizadas no Instituto Nacional de Medicina Legal (INML) entre 1999 e 2009.
Tendo em conta que a definicdo de vitima de acidente rodoviario inclui tanto passageiros
como pedes ou ciclistas [19] serd necessdrio distinguir estes subgrupos de criangas,
analisando também a presenca ou auséncia de sistema de retencdo nos casos de crianca
passageiro, as principais lesdes e se estas poderiam ter sido evitadas pelo uso correcto dos
mesmos.

A faixa etaria a estudar (0 a 14 anos) foi escolhida por incluir, em principio, todas as criancas
com idade, peso e estatura inferiores aos limites obrigatorios do uso de sistemas de retengdo
em Portugal (12 anos ou estatura ou peso superiores a 1,5 metros ou 36Kg) [18]. Por outro
lado, até aos 14 anos, a maneira de viajar das criangas ¢ normalmente ditada pelos pais, pela
cultura e pelas leis locais [13, 19].

A andlise dos padrdes de mortalidade tem em conta a implementacdo das leis europeias e
nacionais quanto ao transporte de criancas assim como a evolucdo da utilizacdo efectiva dos

sistemas de retencao disponiveis, verificada nos estudos observacionais da APSI [5].



Materiais e Métodos

Foram registados e consultados todos os casos de vitimas de acidentes de viagdo com idades
compreendidas entre os 0 e os 14 anos, autopsiados no Servigco de Patologia Forense da
Delegagdao do Centro do Instituto Nacional de Medicina Legal, através da consulta dos
processos de autdpsia existentes no arquivo do servigo. Procedeu-se ao registo das
caracteristicas de cada caso, diferenciando os casos de atropelamento daqueles em que a
crian¢a seguia no interior de veiculo acidentado ou num velocipede, anotando-se o sexo e
idade da vitima, assim como as principais lesdes apresentadas e a existéncia ou ndo de um
sistema de retencdo adaptado a estatura e peso, nos casos em que esta informacdo estava
disponivel.

Foram ainda registados os casos com as mesmas caracteristicas autopsiados nos Gabinetes
Medico-Legais do Centro (Aveiro, Castelo Branco, Covilha, Figueira da Foz, Guarda, Leiria,
Tomar e Viseu). Neste caso ndo foi possivel proceder a caracterizacdo das vitimas por
impossibilidade de acesso aos processos para consulta.

O ntmero total de casos da regido centro foi distribuido por anos, procedendo-se ao célculo
da taxa de mortalidade anual, utilizando-se como populagdo o niimero médio de pessoas
residentes na regido centro em cada ano. A taxa de mortalidade rodoviaria infantil foi definida
como o numero de criancas, entre os 0 e os 14 anos, mortas em acidentes de viacao durante
um ano civil, dividido pela populagdo local média nesse periodo, em milhdes de habitantes. A
populagdo média residente na regido centro, por ano civil, foi calculada através dos dados
presentes nas publicacdes “Anudrio Estatistico da Regido Centro” do Instituto Nacional de
Estatistica (INE) [20].

Através da representacdo grafica da taxa de mortalidade por anos foi calculada a linha de

tendéncia (“trendline”) por “moving average”, uma técnica que permite suavizar as flutuagdes



nos resultados encontrados ao longo do tempo, de maneira a visualizar melhor a tendéncia
global dos dados.

A evolugdo da taxa de mortalidade ao longo do tempo foi comparada com os dados
disponiveis acerca da variagdo do uso efectivo de sistemas de retengdo, presentes nos
relatorios observacionais anuais da APSI [5], de maneira a analisar a possivel influencia do
aumento do uso destes sistemas na variagdo do nimero de mortes. Dada a disparidade de
critérios entre ambas as variaveis destes estudos e a auséncia de informacgdo acerca do
tamanho das amostras anuais no caso dos estudos da APSI, ndo foi possivel aplicar um teste
estatistico apropriado que permitisse confirmar a relagdo entre elas.

Os dados recolhidos para caracterizagdo das vitimas autopsiadas na Delega¢dao do Centro

foram organizados descritivamente segundo os critérios ja referidos.

Resultados

Na Regido Centro, entre 1999 e 2009, foi foram autopsiadas 83 criangas, dos 0 aos 14 anos,
vitimas de acidente de viagdo, 43 das quais na Delegacdo do Centro.

A distribuicdo anual do total de mortes e respectiva taxa de mortalidade por milhdo de
habitantes, calculada para a populacdo média da regido centro em cada ano, encontram-se na

tabela I e fig. 1.



Tabela I — Total de Mortes e Taxa de Mortalidade Rodoviaria Infantil, por milhdo de

habitantes, de criangas dos 0 aos 14 anos, na Regido Centro de Portugal.

* Populacdo média residente na regido centro, por ano civil, calculada a partir dos dados

do INE [20].

** Taxa de mortalidade rodoviaria infantil, definida como o niimero de casos de criancas,

entre os 0 e os 14 anos, mortas em acidentes de viagdo num ano civil, dividido pela populacao

local média desse ano, por milhdo de habitantes [19, 20].

Taxa de mortalidade

" ,Pf)pula(;aom rodoviaria infantil

Vitimas média da regiao R

centro® por milhéo de

habitantes **
1999 9 1 709 745 5,26
2000 9 1 743 747 5,16
2001 5 1 785 058 2,80
2002 6 2073 166 2,89
2003 11 2360 066 4,66
2004 11 2271094 4,63
2005 3 2379528 1,26
2006 8 2384169 3,35
2007 9 2385901 3,77
2008 7 2384597 2,93
2009 5 2382174 2,09

Total 83
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Figura 1 — Distribui¢do Anual da Taxa de Mortalidade Rodoviaria Infantil por Milhao de

Habitantes, com representacdo grafica da linha de tendéncia, de 1999 a 2009.

O célculo grafico da linha de tendéncia (Fig. 1) demonstrou uma diminui¢dao gradual da taxa
de mortalidade, com trés anos atipicos, 2001, 2002 e 2005, em que morreram menos criangas

que o esperado.

Na distribui¢@o por idades, feita para todas as vitimas na Regido Centro, verificou-se que a
maioria pertencia a faixa etaria dos 5 aos 9 anos (35 criangas), seguida pela faixa etaria dos 0
aos 4 anos (30 criangas). Quanto as criangas mais velhas, dos 10 aos 14 anos, foram

encontrados apenas 18 casos (Fig. 2).
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Figura 2 — Distribui¢do por idades de todas as vitimas encontradas a nivel da regido centro

(n=83).

Relativamente as vitimas encontradas na Delega¢do do Centro do INML, foi possivel fazer a
distribuicdo por idades diferenciando as criancgas passageiro daquelas que foram vitimas de
atropelamento enquanto pedes ou sofreram colisdo com outro veiculo enquanto condutoras de
velocipede. Foram encontradas 22 criancas passageiro, 17 criangas vitimas de atropelamento
e apenas 4 criangas condutoras de velocipede. A distribuicdo por grupos etdrios encontra-se

na Fig. 3.
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Figura 3 — Distribuicdo por grupos etdrios relativa as vitimas de acidentes de viagdo
autopsiadas na Delegacdo do Centro do INML. (Passageiros n=22; Pedes n=17; Velocipedes

n=4)

A distribui¢@o segundo o sexo foi apenas possivel dentro do grupo de criangas autopsiadas na
Delegacao do Centro do INML, sendo que, nos passageiros (n=22), 10 eram do sexo feminino
e 12 do masculino, no grupo dos pedes (n=17), 7 eram do sexo feminino e 10 do masculino e,
no grupo dos condutores de velocipedes (n=4), 1 crianca era do sexo feminino e 3 do sexo

masculino (Fig. 4).
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Figura 4 — Distribui¢do segundo o sexo das vitimas de acidentes de viacdo autopsiadas na

Delegacdo do Centro do INML.

No que diz respeito ao uso de sistema de retencdo (Fig. 5), nos casos de criangas passageiro
encontrados na Delegacdo do Centro do INML (n=22), verificou-se que, na maioria dos casos
(15 criangas), ndo existia qualquer informagao acerca da existéncia ou nao desse dispositivo.
Em 6 casos era descrito claramente a auséncia de qualquer protec¢do, viajando a crianga a
solta no veiculo ou ao colo de familiares. Apenas em um dos casos, uma crianca de 3 anos, do
sexo masculino, que seguia em automodvel ligeiro que sofreu colisdo com outro veiculo, era
referida a existéncia de sistema de reten¢do adequado ao peso e estatura da crianga, tendo esta
sido encontrada ainda na cadeirinha. Desconhece-se se o sistema de retencdo estaria

correctamente colocado na altura do acidente.
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Figura 5 — Presenca de Sistema de Reten¢do na altura do acidente rodoviario. (Passageiros

n=22)

Verificou-se que todas as criangas passageiro encontradas na Delegacdo do Centro do INML
(n=22), apresentavam lesdes Cranio-meningo-encefalicas (CME) (Fig. 6). De entre elas, 9
(39%) apresentava apenas este tipo de lesdo, enquanto que 6 (26%) apresentavam lesdes CME
combinadas com traumatismo Tdraco-abdominal (TA), 2 (9%) apresentavam lesdes CME e
lesdes musculo-esqueléticas (ME) importantes e 6 (26%) apresentavam os trés tipos de lesdes

simultaneamente.
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Figura 6 — Principais lesdes encontradas na autopsia de criangas passageiro, vitimas de
acidente de viacdo, na Delega¢do do Centro do INML.

CME — Cranio-meningo-encefalicas

TA — Téraco-abdominais

ME — Mtsculo-esqueléticas
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Discussao

Numa analise global aos dados encontrados a nivel da regido centro, podemos verificar uma
diminui¢do progressiva da taxa de mortalidade rodoviaria infantil, entre 1999 e 2009.
Encontramos trés anos atipicos, em que morreram bastante menos criancgas do que o esperado,
2001, 2002 e 2005, valores que ndo sdo particularmente significativos, dado a pequena
amostra encontrada e a regido limitada de estudo.

Podemos colocar diversas hipoteses que expliquem esta diminui¢do da taxa de mortalidade.
Em primeiro lugar, a implementacdo da legislagdo europeia e nacional relativamente ao uso
obrigatdrio de sistemas de reten¢do e defini¢do dos parametros de idade, peso e estatura para
escolha dos mesmos e a elaboragdo Plano Nacional de Prevengdo Rodoviaria [24], coincidem
com o ano de 2003 e seguintes, altura em que se verificou uma diminuicao mais significativa
da taxa de mortalidade, tendo esta passado de 4,66 mortes por milhdo de habitantes em 2004
para 2,09 em 2009 (Fig. 1).

Por outro lado, podemos relacionar esta descida com o aumento da utilizacdao dos sistemas de
retenc¢do para criangas, verificado pela APSI nos seus estudos observacionais em ambiente de
autoestrada, cujos resultados anuais entdo presentes na Fig. 7. Tal como ja referido, uma vez
que existe grande disparidade entre os dados considerados — a taxa de mortalidade, calculada
para todas as vitimas da regido centro, ndo distingue entre criancas passageiro, pedo e ciclista;
as amostras utilizadas em cada ano nos estudos da APSI ndo estavam disponiveis para todos
os anos referidos; as idades consideradas pela APSI s6 incluem criancas até aos 12 anos; os
estudos de observacdo da APSI foram levados a cabo em todo o pais e ndo apenas na regido

centro —, ndo foi possivel aplicar um estudo estatistico adequado que permitisse inferir
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inequivocamente uma relagdo causal entre o aumento do uso destes dispositivos e a

diminuicao da mortalidade.

Intencao de Proteccao e Proteccao Correcta
0-12 anos

100
80

60 @ Intengao de Protecgao

40 @ Proteccao Correcta

20

1996 1997 1998 1999 2000 2001 2002 2003 2004 2005 2006 2007

Figura 7 — Inten¢do de proteccdo e protecgdo correcta das criangas dos 0 aos 12 anos, entre
1996 e 2007; A intencdo de proteccdo ¢ definida como a presenga de um sistema de retencao
para criangas em veiculo em que viajava uma crianga. A protec¢do correcta implica a
adequacdo do sistema de retencdo a crianga, a instalagdo adequada do mesmo no veiculo e a
correcta colocacao da crianga. Grafico retirado do relatério de 2007 dos estudos observacionais

da APSI [5].

Um dado importante encontrado na analise dos dados de Coimbra, em que foi possivel
distinguir entre crianga passageiro, pedo e condutor de velocipede, ¢ o facto de o numero de
criangas mortas por atropelamento enquanto pedes ou apds colisdo do velocipede em que
seguiam com um veiculo, corresponder a aproximadamente metade das mortes totais
encontradas (17 pedes e 4 ciclistas, num total de 43 criancas), padrdo que devera ser
semelhante a nivel da restante regido centro e até de Portugal. Isto implica que a taxa de
mortalidade rodovidria infantil tenha diminuido n3o s6 pela melhoria das condicdes de
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seguranga ¢ pelo aumento do uso de sistemas de retengdo em veiculos, mas também pela
reducdo do nimero de atropelamentos e dos casos de colisdo entre veiculo e ciclista, nimeros
que sdo provavelmente influenciados pela cada vez menor exposi¢do aos perigos, uma vez
que as criangas, actualmente, sdo levadas a escola de carro e passam menos tempo livre fora
de casa ou a brincar na rua [19], estando assim menos sujeitas aos perigos do contacto directo
com veiculos automdveis enquanto pedes ou ciclistas.

Analisando a distribui¢do por idades, tanto relativamente ao niimero total de mortes na regiao,
quanto aos casos correspondentes a Delegacdo do Centro, verifica-se uma maior mortalidade
a nivel das criangas mais novas. Tal facto ndo ¢ de estranhar, j& que, quanto mais pequena for
a crianga, mais vulneravel ¢ ao ambiente rodovidrio, quer pela sua fragilidade corporal e
menor tamanho, que acarreta também menor visibilidade, quer pela sua falta de experiéncia e
inconsciéncia do risco [19, 25, 27].

As diferencas encontradas entre sexos na Delegacdo do Centro, ndo se mostram muito
significativas. Ainda assim, encontramos mais vitimas do sexo masculino (M:F=25:18), tanto
no grupo das criangas passageiro como nos casos de pedes e de condutores de velocipedes.
Relativamente as criancas passageiro encontradas na Delegacdo do Centro, verifica-se que, na
maioria dos casos, a informagdo quanto ao modo de transporte ndo se encontrava presente no
relatorio de autdpsia nem nas informacdes provenientes de outras entidades, tais como o
Instituto Nacional de Emergéncia Médica (INEM). Em 6 dos casos, encontrava-se
especificada a auséncia de protec¢do e apenas num dos casos, j& descrito, a crianca viajava em
cadeirinha apropriada. A omissdo de informagdo relativamente ao modo de transporte das
vitimas impede uma melhor interpretacdo dos dados encontrados ja que, nesses casos, €
impossivel afirmar se os ferimentos mortais se deveram efectivamente a auséncia de
proteccdo. No Unico caso em que existe informacdo da presenca de cadeirinha, e tendo em

conta que a maioria dos estudos publicados afirma que o uso correcto de dispositivos de
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transporte adequados diminui muito o risco de lesdes traumaticas graves [2, 6, 12, 13, 17, 31,
32], € possivel supor que a crianga viajaria num dispositivo ndo correctamente instalado ou o
acidente foi de tal maneira severo que comprometeu o efeito protector do mesmo. Nos
restantes 6 casos, a auséncia de qualquer protecgdo tera contribuido significativamente para a
gravidade das lesdes.

Tal como verificado noutros estudos ja publicados [15, 21, 25], a principal causa de morte
encontrada foi o trauma cranio-meningo-encefalico, presente em todas as criangas passageiro
analisadas em Coimbra. Esta lesdo foi encontrada tanto isolada como concomitante com
outros tipos de les@o. Tal como ja referido, a probabilidade deste tipo de traumatismo diminui
consideravelmente quando a crianca viaja protegida, em cadeirinha adequada, principalmente
se esta for um dispositivo virado para tras [7, 10, 16, 30]. Deste modo, ¢ de extrema
importancia aumentar e melhorar o uso de sistemas de retengdo adequados a estatura e peso,
através da instrugdo e sensibilizacdo dos pais, enquanto cuidadores principais da crianca,
quanto a necessidade de proteccdo e quanto aos riscos que a auséncia de uso ou o uso
incorrecto destes sistemas acarrecta, tanto em termos de mortalidade como em termos de
morbilidade [6, 13, 17, 19].

Para essa sensibilizacgdo muito contribuem as autoridades governamentais € nao
governamentais, na implementacdo de leis que obriguem ao uso destes dispositivos e
diminuam os limites de velocidade dentro e fora das zonas urbanas [1, 19, 28], e no
desenvolvimento de campanhas de sensibilizagdo e formacao de pais e cuidadores [7, 11, 15,
16, 30, 31]. Um papel importante ¢ também atribuido aos médicos e enfermeiros, que se
encontram em posi¢do privilegiada para a disponibilizacdo de informagdo e sensibilizacdo [6,
7, 10, 13, 16, 22], ja que sdo os pais com acesso a informacdo de fonte profissional aqueles

que se mostram melhor informados [30].
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E também importante a aplicagdo de legislagio no que respeita a produgio de sistemas de
reten¢do, para que os dispositivos sejam seguros, faceis de instalar [6, 22] e de prego acessivel
a maioria da populacdo.

Relativamente aos padrdes encontrados, ¢ ainda de referir que corresponderdo a realidade
efectiva da mortalidade rodovidria infantil da regido centro, ja que, segundo o artigo 18 da Lei
n°® 45/2004, publicada em Diario da Republica a 19 de Agosto de 2004 [4], a dispensa de
autdpsia nunca se poderd verificar em situacdes de morte violenta atribuivel a acidente de
viacdo. Deste modo, ¢ possivel afirmar que todas as vitimas de acidentes de via¢do na regido
centro, dos 0 aos 14 anos, foram autopsiadas no INML e encontram-se descritas neste
trabalho.

Por fim, torna-se necessario mencionar algumas limitagdes deste estudo.

A baixa frequéncia de acidentes de viagdo com envolvimento de criangcas com menos de 14
anos e a regido limitada de estudo, diminui o significado dos padrdes encontrados. Os dados
disponiveis referem-se apenas as autdpsias realizadas na Regido Centro de Portugal, ndo
sendo possivel afirmar a existéncia de padrdo semelhante de mortalidade a nivel do resto do
pais. Da mesma maneira, a diferenciacdo das vitimas entre passageiros, pedes e ciclistas foi
apenas possivel, por falta de dados, nos casos de criangas autopsiadas em Coimbra, o que
impede uma melhor interpretagdo dos dados globais da Regido Centro. As informagdes
relativas ao uso de sistemas de reten¢ao nao existiam na maioria dos casos estudados, sendo

impossivel afirmar que a auséncia destes ¢ causa da gravidade das lesdes.
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Consideracoes Finais

Apesar de ndo ser legitimo extrapolar os resultados encontrados na Regido Centro para o resto
do pais, a diminui¢do gradual da taxa de mortalidade encontrada na analise dos dados desta
regido, ¢ consistente com os dados europeus [19], que apontam para uma diminuic¢ao gradual
da mortalidade rodoviaria infantil em Portugal. Este padrao ¢ ndo s influenciado por um
decréscimo das mortes por colisdo ou despiste de veiculos mas também pela diminui¢do do
nimero de atropelamentos e de colisdes entre veiculos e velocipedes. Assim, tanto a melhoria
de condicdes de seguranca inerentes aos veiculos e sistemas de reten¢do como a diminui¢do
aparente da exposicdo aos perigos enquanto pedes ou ciclistas, parecem ser causa da redugdo
das mortes rodoviarias. E essencial que a mortalidade rodoviaria, sendo potencialmente
evitavel, continue a diminuir, através do estabelecimento de medidas preventivas nacionais e

individuais cada vez mais eficazes.
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