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RESUMO: Objetivo: Buscar sistematicamente na literatura estudos que descreveram a gravidade
das lesdes e regides corporais mais atingidas nas criangas, com idade entre 0 e 12 anos incompletos,
vitimas de acidentes de transito. Método: Revisdo sistematica onde foram consultadas as bases de
dados indexadas: PubMed, Scopus, Web of Science, Lilacs, Embase, Cochrane, CINAHL ¢ na
literatura cinzenta: Google scholar e Open Grey. Resultados: A localizagdo predominantemente das
lesdes foi a cabeca, seguido dos membros superiores, torax, peito, pele e extremidades inferiores. A
gravidade das lesOes ¢ influenciada por fatores como o local da crian¢ca no momento do acidente e o
uso de maneira adequada do sistema de retengdo. Conclusido: O uso adequado do sistema de
retencdo de acordo com o peso e idade seguindo sempre as recomendacdes dos fabricantes e as
normas de transito vigente sdo medidas protetivas que podem evitar danos as criangas de 0 a 12
anos incompletos vitimas de acidentes de transito.

DESCRITORES: Crianga; Acidentes de transito; Revisao sistematica.

ABSTRACT: Objective: Was to systematically search the literature for studies that described the
severity of injuries and the most affected body regions in children aged 0 to 12 years who were
victims of traffic accidents. Method: Systematic review where the indexed databases were
consulted: PubMed, Scopus, Web of Science, Lilacs, Embase, Cochrane, CINAHL and in the grey
literature: Google scholar and Open Grey. Results: That the predominant location of injuries was
the head, followed by the upper limbs, chest, skin and lower extremities. The severity of injuries is
influenced by factors such as the location of the child at the time of the accident and the proper use
of the restraint system. Conclusion: The proper use of the restraint system according to weight and
age, always following the manufacturers' recommendations and current traffic regulations are
protective measures that can prevent harm to children aged 0 to 12 years who were victims of traffic
accidents.

DESCRIPTORS: Child; Accidents; Traffic; Systematic Review.
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RESUMEN: Objetivo: Buscar sistematicamente en la literatura estudios que describan la gravedad
de las lesiones y regiones corporales mas afectadas en los nifios, con edades entre 0 y 12 afios
incompletos, victimas de accidentes de transito. Método: Revision sistematica, en la cual fueron
consultadas las bases de datos indexadas: PubMed, Scopus, Web of Science, Lilacs, Embase,
Cochrane, CINAHL y en la literatura gris: Google scholar y Open Grey. Resultados: La
localizacion predominantemente de las lesiones fue la cabeza, seguido de los miembros superiores,
torax, pecho, piel y extremidades inferiores. La gravedad de las lesiones es influenciada por factores
como el lugar en donde se encontraba el nifio en el momento del accidente y el uso de manera
adecuada del sistema de retencion. Conclusion: El uso adecuado del sistema de retencion de
acuerdo con el peso y la edad siguiendo siempre las recomendaciones de los fabricantes y las
normas de transito vigentes, son medidas protectoras que pueden evitar dafios a los nifios de 0 a 12

afios incompletos victimas de accidentes de transito.

DESCRIPTORES: Nino; Accidentes de transito; Revision sistematica.

INTRODUCAO

Os acidentes de transito (AT) infantis
advém da negligéncia as acdes de saude e
bem-estar a crianca, bem como das ac¢des ou
omissdes humanas que seriam passiveis de
prevengao'. A mortalidade de criangas por
acidentes de transito ¢ mundialmente a
principal causa de Obitos na populagdo
infanto-juvenil, atingindo letalmente mais de
500 criangas por dia em rodovias e deixando
outros milhares com lesdes?. Assim, os AT
geram efeitos nocivos que vao de sequelas
fisicas a problemas sociais, que podem ser
controlados e evitados por meio de medidas
de prevencdo e promog¢do, impde-se como um
fator preponderante para o enfrentamento
desta problematica’.

Os acidentes de transito sdo definidos
como eventos de transito, contendo no
capitulo 23 do CID10, as causas externas de
morbidade ou mortalidade, que compreendem
as causas ndo Intencionais, sendo
desmembrada em evento de lesdo de
transporte ndo intencional®. Sendo assim, as
criangas sdo consideradas uma das populagdes
mais vulneraveis aos AT por inameros
fatores, a saber: a percep¢do de perigo
diminuida, a dificuldade em estimar a
velocidade dos veiculos, distragdo ao
atravessar a rua, brincar muito proéximo as
ruas e locais de entrada e saida de veiculo
automotor e o desconhecimento das normas
de transito o que as coloca em situacdo de
risco’.

As lesdes por acidentes e violéncias
sdo a quarta causa de morte em criangas de 5

a 14 anos de idade no mundo assim como a
primeira causa de morte em adultos jovens
(15 a 29 anos)®. Os AT envolvendo criangas
tém instigado inquietagdes aos profissionais
de satde devido aos Obitos e incapacidades
presentes em  todas as fases do
desenvolvimento da crianca e do adolescente
com maior ou menor intensidade, de acordo
com as faixas etarias’®.

Além da faixa etaria outros aspectos
como o uso apropriado do Dispositivo de
Retengao Infantil (DRI) de acordo com a sua
estatura e fase de desenvolvimento, sao
considerados pertinentes e permeiam a analise
acerca da gravidade dos acidentes de transito
envolvendo criangas, assim como a gravidade
das lesdes em que elas sdo acometidas®.

Entender a gravidade e local dos
ferimentos pode ajudar a identificar as
principais lesdes e tracar estratégias para a
prevencdo e promocao da satde da crianga,
minimizando as  situagdes de  risco,
consequentemente sequelas, que podem
interromper o crescimento e desenvolvimento
e ciclo de vida natural.

A revisdo sistematica teve como
objetivo a busca sistematica na literatura de
estudos que descreveram a gravidade das
lesdes e regides corporais mais atingidas nas
criangas, com idade entre 0 ¢ 12 anos
incompletos, vitimas de acidentes de transito.

METODO

Trata-se de uma revisdo sistematica
(RS) que consiste em um método centrado na
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busca, avaliagdo e identificacdo de evidéncias
e resultados de pesquisas primdrias. Sao uteis
pois proporcionam a sintetizagdo de resultados
de estudos individuais que apresentam
intervengdes multiplas’. A RS permite a
identificacdo dos melhores resultados e auxilia
no processo de tomada de decisdo baseada em
evidéncias, e por conta disso sdo pertinentes
para estudos acerca dos cuidados em saude,
visto que podem ser utilizadas para fornecer
informagdes sobre a eficacia de uma
intervencdo'’.

A pergunta que norteou a pesquisa foi
“Qual a gravidade das lesdes e quais as regides
corpéreas mais atingidas nas criancas, com
idade entre 0 e 12 anos incompletos, vitimas
de acidentes de transito?”. Apos a elaboracao
da pergunta de pesquisa foi utilizado para
elaborar a estratégia de busca de forma
didatica o acronimo PECO, que tem como
objetivo garantir que todos os elementos
essenciais a RS estejam presentes, sendo que:
P — Populagao (Criangas - entre 0 ¢ 12 anos), E
— Exposi¢do (vitimas de acidentes de transito),
C - Comparagao (este critério nao foi
utilizado), O — desfechos (gravidade dos
acidentes e local/regido do corpo atingida).

A revisdo sistematica foi protocolada
através da plataforma PROSPERO
(Internacional ~ Prospective  Register  of
Systematic Rewies), que ¢ uma base de dados
internacional para registro de forma
permanente de protocolos de revisdo
sistematica na area da satude, o protocolo trata-
se de um formuldrio que contém todas as
informacdes necessarias para a realizacdo da
revisdo, e seu principal objetivo é promover a
transparéncia e evitar que ocorram duas
revisdes acerca do mesmo tema'’.

O PROSPERO fornece uma lista de RS
jé realizadas e permite o acesso a detalhes de
informagdes registradas'®. Para que esta
revisdo fosse registrada foram respondidas as
40 questdes norteadoras pelo sistema e gerou
um protocolo de nimero CRD42021285321.

Este estudo foi realizado utilizando 10
bancos de dados eletrénicos: PubMed,
Embase, Scopus, Web Of Science, Literatura
Latino-Americana e do Caribe em Ciéncias da
Saude (LILACS), Cumulative Index to
Nursing and Allied Health Literature
(CINAHL), Biblioteca Virtual em Sautde

Revisdo de Literatura
(BVS), Cochrane, Google Schoolar ¢ Open
Grey.

Nao houve limitagdo de periodo ou
idioma de publicagdo. Para auxiliar na escolha
dos pelos vocabularios controlados foram
utilizados o sistema de metadados médicos
Medical Subject Headings (MeSH) e os
descritores em Ciéncias da Saude (DeCS) que
sdo ferramentas uteis para agrupar diferentes
sindnimos e termos associados o que garante
uma busca mais completa'®.

As estratégias de pesquisa foram
individuais para cada base de dados e
seguiram os temas gerais com base na
pergunta de pesquisa: acidentes de transito,
criangas, ferimentos e lesoes.

Apos realizar a busca em todas as
bases de dados os artigos foram exportados
para um gerenciador de referéncias,
permitindo a continuidade da pesquisa, visto
que uma quantidade consideravel de resumos e
titulos dos artigos foi encontrada. O
gerenciador utilizado inicialmente foi o
EndNote Web onde houve a primeira remogao
das duplicatas, na sequéncia foram importados
para outro gerenciador o Rayyan QCRI (Qatar
Computing  Research  Institute), onde
novamente houve a remog¢ao de duplicatas de
forma automdtica e manual pela primeira
revisora.

Os critérios de elegibilidade foram:
estudos observacionais em que criangas de 0 a
12 anos incompletos se envolveram em
acidentes de transito. Esses acidentes podem
ter ocorrido com automoveis, motocicletas ou
nos casos em que a crianga envolvida era um
pedestre. Além disso os estudos precisavam
utilizar as escalas de gravidade Abbreviated
Injury Scale (AIS) que compreende um
sistema de classificagdo das lesdes de acordo
com o tipo e gravidade, os valores variam
entre 1 e 6, sendo o escore 1 representando
lesdes leves e 6 para lesdes extremamente
graves que predominantemente sdo fatais. E a
New Injury Severity Score (ISS) que obtém o
escore de gravidade do trauma, esta ¢ obtida a
partir da soma dos quadrados dos escores AIS
de trés regides corporais diferentes que foram
mais gravemente traumatizadas'’.

J& os critérios de exclusdo foram:
individuos com idade superior a 12 anos, que
haviam sido acometidos por acidentes que nao

Revista Varia Scientia — Ciéncias da Saude, Volume 9 — Numero 1 — Primeiro Semestre de 2023.

95



Lisboa CPR, Isquierdo YR, Camboin FF, Azevedo MRB

se caracterizavam como acidente de transito;

estudos de caso; resumo expandido;
publicacdes incompletas; cartas; revisdes
pessoais;  resenhas; editoriais;  revisdes

sistematicas e de literatura; livros; capitulos de
livros e estudos que ndo utilizaram as escalas
AIS e ISS.

Os principais dados coletados foram
inerentes as caracteristicas do estudo,
populagdo, tamanho da amostra, idade, sexo,
gravidade, tipo de acidente e regido corporal
acometida.

A avaliagdo do risco de viés foi
realizada pelas duas revisoras de maneira
independente e os conflitos foram resolvidos
em reunido de consenso. Para avaliar a
qualidade dos estudos selecionado sera
utilizada a Newcastle - Ottawa Quality
Assessment Scale - Cohort Studies. A escala
contempla os seguintes dominios de avaliagdo
do risco de viés: selecdo dos pacientes
(generalizagdo e aplicabilidade),
comparabilidade dos grupos no estudo,
métodos para avaliagdo dos desfechos (estudos
de coorte). Um estudo pode receber no
maximo uma estrela para cada item numerado
na selecdo e categorias de resultados, no
entanto pode receber um niimero maximo de
duas estrelas para o critério comparabilidade'?.

RESULTADOS

Revisdo de Literatura

Foram selecionados inicialmente 4522
estudos, apos primeira remogao de duplicatas
mantiveram-se 1499 artigos, estes foram
importados para outro gerenciador de
referéncias gerando um total de 1064 estudos
a serem avaliados.

Desta forma, foram selecionados
inicialmente os artigos para a fase 1 da
revisdo, que consistiu na leitura de titulos e
resumos dos 1064 registros que foram
incluidos ou excluidos conforme os critérios
de elegibilidade. Esta fase se deu, por meio da
analise realizada por duas revisoras de forma
cega, ¢ nos estudos em que houve conflitos
foram solucionados pela terceira revisora.

J& a fase 2 resultou em um total de 18
registros para a realizag¢do da leitura na integra
por ambas as revisoras. Apos a leitura, 13
estudos foram excluidos por nao se
encaixarem aos critérios de inclusdo. Como
forma de assegurar que todos os artigos
pertinentes estariam presentes analisamos as
referéncias dos artigos ja incluidos, resultando
na inclusdo de um estudo que se encaixou na
RV. Por fim, a busca resultou em um total de 6
estudos.

Na sequéncia os resultados foram
apresentados por meio da Figura 1, ilustrando
no fluxograma os resultados das fases 1 e 2,
seguindo a declaracdo Preferred Reporting
Items for Systematic Reviews and Meta-
Analyses (PRISMA).
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Figura 1- fluxograma representando a identificagdo, triagem e sele¢@o de artigos incluidos para revisdo. Cascavel/PR

2022
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Fonte: Page, et al. 2021- PRISMA
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Os estudos foram avaliados de acordo
o nivel de evidéncia e apresentados no

Quadro 1, conforme o resultado e

classificacao.

Quadro 1. Estudos classificados de acordo com a analise de risco de viés, de acordo com os

critérios de sele¢dao, comparabilidade e desfecho

Estudos Selecao Comparabilidad | Desfecho | Resultad Classificacio
coorte e 0
analisados

HOWARD et al, 8 Evidéncia forte
HOW. 00 C 00 |00C
EDGERTON et 9 Evidéncia forte
al. 20037 O 0 00 O O 00 0
MCMURRY et 8 Evidéncia forte
al, 20171 O 0 00 O O RN
STEWARt et 9 Evidéncia forte
al. 201318 O 0 00 L0 00 0
HENARY etal., 00 00 00 [ ] 8 Evidéncia forte
20073
HITOSUGI et 00 00 [ [] 00 0 9 Evidéncia forte
al., 2013'°

Legenda: Como interpretar: Evidéncia forte - achados consistentes entre varios estudos de alta qualidade 8/9; evidéncia
moderada - achados consistentes entre varios estudos de baixa qualidade e/ou um estudo de alta qualidade 4-6/7;
Evidéncia limitada - um estudo de menor qualidade < 3; evidéncias conflitantes - achados inconsistentes entre multiplos
estudos; nenhuma evidéncia - nenhuma evidéncia entre estudos.

Fonte: Dados compilados da pesquisa, 2022.

Estudos de coorte com classificagao
entre 8 ¢ 9 estrelas foram avaliados como
achados consistentes. Sendo assim, como
evidenciado no quadro 1, os seis artigos
selecionados, foram identificados com
evidéncia forte'.

Dos 6 estudos incluidos para a analise,
a data de publicagdo ocorreu entre os anos de
2003 e 2017, e analisaram criancas das faixas
etarias de 0 meses a 12 anos incompletos. A
localizagdo da crianga no momento do
acidente foi o primeiro item analisado para
avaliar a gravidade das lesdes e regido
corporal. Em segundo plano, os estudos
avaliaram o DRI em que as criancas estavam
contidas, ou seja, se elas estavam
adequadamente posicionadas de acordo com
as orientacdes previstas em lei e qual era a
eficacia e os problemas com determinados
modelos de DRI

O estudo realizado por Howard ef a
analisou tais lesdes de acordo com a posi¢ao
que a crianca se encontrava no veiculo no
momento do acidente, mais especificamente
em colisdes de impacto lateral. Uma vez que
os dados apontam que a gravidade das lesdes
aumenta em colisdes laterais quando
comparadas a impactos em outras dire¢cdes. O
padrao de lesdao sofrida com a velocidade do

115

veiculo no momento do impacto, foi
observada em um estudo'® concluindo que a
velocidade de colisdo média dos veiculos
infratores foi de 26,2 — 11 km/h e a regido do
corpo com maior média de lesdes foram as
extremidades.

Os valores médios de ISS variaram
entre 5,6 ¢ 21 e o AIS predominante foi 2 o
que representam lesdes moderadas. J& os
locais nos quais as criangas mais se
lesionaram de acordo com os estudos foi a
regido da cabeca!>!"!?. Apenas um estudo
destaca como prevalentes as lesdes nas
extremidades do corpo'®. Além destes outros
locais foram citados como térax e peito '’
Membros superiores e inferiores!®; pele'®;
extremidades inferiores'.

Os estudos destacaram que a
gravidade da crianca estd relacionada
diretamente com a posi¢do em que a crianga
se encontra no interior do veiculo, ou seja, a
crianga mais gravemente ferida estava sentada
no lado em que houve a colisdo. Outro fator,
identificado nos estudos, que influencia na
gravidade da lesdo, foi o uso apropriado do
DRI de acordo com a sua estatura e fase de
desenvolvimento. Confirmando assim, que o
uso adequado dos DRI ¢ um fator de protegao,
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desta forma, evita lesOes
independentes da faixa etaria.

No entanto, quando a crianga sofre
acidente, sendo ela pedestre, os fatores que
interferem negativamente na gravidade da

em criancas

pedestre e a velocidade da colisdo e segundo
estudos!®, pedestres que foram atingidos pela
lateral do veiculo apresentaram valores de
AIS e ISS maiores, indicando maior
gravidade das lesdes.

lesdo se trata do tamanho do veiculo, altura do

Quadro 2. Resumo dos artigos incluidos na revisdo sistematica, Cascavel/PR, 2022.

Autor Amostra/ | critérios de inclusdo Objetivos Resultados Conclusio
data e grupos
Howard 28 Criangas de 0 a 12 | Examinar o | Acidentes em que a crianga | As criangas ocupantes
et al., | Criangas anos ocupando um | mecanismo de | mais ferida estava sentada no | do lado mais préximo
2004. 15 de 0- 12 | veiculo  motorizado | lesdes entre | lado da colisdo, foi o grupo | da colisio sofreram
anos. envolvidlo em wuma | criangas mais gravemente lesionado, | lesdes mais graves em
colisdo que | envolvida em | predominando lesdes  na | colisdes de impacto
necessitaram de | colisdes de | cabeca, Membros superiores e | lateral.
internagdo hospitalar impacto lateral, | membros inferiores, seguido de
determinar a | lesio pélvica e no peito,
biomecanica da | abdominal e pesco¢o com ISS
lesdo. médio de 21.
Edgerton | 46 vitimas | Vitimas de acidentes | Comparar os | As criancas que utilizavam | Criangas que usam
etal., de imobilizados que | padrdes de lesdo | SBSs tiveram mais chances de | SBSs possuem maior
2003 17 acidentes, estavam contidos em | entre criangas | sofrer lesdes graves, eram mais | risco de lesdes.
com mais | assentos elevatorio | que foram | propensas a sofrer lesdes na
de 1 ano (SBS) ou assento de | contidas em | cabeca, torax, peito, abdome e
seguranga infantil | SBSs e FFCSSs. | pelve.
voltado para a frente/
cadeirinha (FFCSS).
McMurry, | 47 criangas | Criangas de 0 ou 1 ano | Comparar os | As criangas em RFCRS | As taxas de lesdo sdo
etal., de 0 a 1 | que estava viajando e | resultados das | sofreram traumatismo craniano, | mais graves para O uso
2017 19 ano com | foram contidas em | lesdes sofridas e | seguidos de extremidades | d¢ FFCRS quando
ISS +9 RFCR Sou FFCRS | qual foi a forma | inferiores, térax, abdomen e | comparado ao uso de
entre os anos de 1988- | de conten¢do | rosto. FFCRS.
2015. mais adequada.
Stewart, 861 bebés | Bebés menores de 1 | Avaliar se os | Analisando as lesdes sofridas | Este estudo confirma
et al., | menores ano que se envolveram | tipos de | temos que o maior nimero foi | que o uso adequado de
2013. 15 de 1 ano. em acidentes | contencdo estdo | na cabeca, seguido da pele, | assentos de seguranga
automobilisticos atuando de | Extremidades, peito, rosto e | evita lesdes em bebés
registrados no | maneira eficaz. abdome 10, com ISS médio de | envolvidos em CVMs,
departamento de | Analisar as taxas | 13,2. estes adequadamente
transporte do estado ¢ | de gravidade do | O TCE foi a lesdo mais | contidos tem 12,7 vezes
que foram incluidos | TCE em bebés | observada e o ISS foi | menos probabilidade de
nos  registros  da | adequadamente e | significativamente maior, ser feridos.
secretaria estadual de | inadequadamente | A média do AIS cefélico para
satude publica. contidos. todos os bebés diagnosticados
com TCE foi de 3,3.
Henary, et | 870 Bebés entre 0-11 | Comparar Das 870 criangas usadas no | Independente da faixa
al., 2007. | criangas meses ¢ Bebés entre | quantitativamente | estudo 352 estavam em RFCS e | etaria o uso de RFCS
23 entre 0 e | 12 e 23 meses. Que | a capacidade de | 518 em FFCS. resultou em menor risco
23 meses viajavam nos bancos | assentos voltados | As criangas do grupo FFCS | de lesdo em todos os
dianteiros ou traseiros | para frente | foram mais propensas a sofrer | tipos de colisdo quando
de carros de passeio | (FFCS) e para | lesdes ISS 9+ Com base nos | comparado ao FFCS.
que se envolveram em | trds (RFCS) em | testes de efic4cia realizado os
acidentes de transito. proteger os bebés | RFCF apresentam valor de
em acidentes | eficdcia maior em comparagdo
automobilisticos. | a FFCS para todas as faixas
etérias.
Hitosugi, | 47 criangas | Criangas menores de | Esclarecer o | ISS variou de 1 a 35, pacientes | O tamanho do veiculo e
et al., | entre 3 e | 13 anos que se | padrio de lesdo | com ISS 5 representam 76,6%, | do  pedestre podem
201316 12 anos. envolveram em uma | infantil, as extremidades apresentaram | afetar os padrdes de
colisio com um | gravidade e a | AIS médio de 1, seguido da | lesdes. Pedestres de
veiculo entre 1993 e | relagdo com a | cabega com 0,7, face 0,3 e | diferentes idades podem
2004. velocidade do | torax 0,2. experimentar 0 mesmo
veiculo. mecanismo de lesdo,
mas sofrem  lesdes
diferentes

Fonte: Dados compilados na pesquisa, 2022.
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DISCUSSAO

Acidentes de transito sd3o considerados eventos evitaveis que atingem pessoas de todas as
idades, mas nas criancas e adolescentes que estdo em desenvolvimento acarretam déficits
neuroldgicos e motores, além de traumas emocionais e psicologicos pois afetam suas relagdes
sociais que sdo imprescindiveis para seu desenvolvimento.

Neste sentido, os resultados dos estudos encontrados indicam que as criangas estdo mais
seguras quando viajam utilizando DRI de acordo com seu tamanho, peso ¢ idade e esta protecao
diminui em 71% a letalidade dos AT quando utilizados adequadamente. Ja o uso indevido dos DRIs
aumenta os riscos de lesdes graves consideravelmente 22! no entanto, as diversas opg¢des
disponiveis em mercado geram duvidas acerca de qual a cadeirinha adequada a ser adquirida no
momento da compra.

As recomendagoes para as criangas menores de 1 ano de idade segundo a National Highway
Traffic Safety Administration (NHTSA) ¢ que devem ser acomodadas utilizando DRI viradas para a
direcdo contraria a0 movimento do veiculo até atingir a altura e peso maxima permitido pelo
fabricante e isso se deve ao fato de que os sistemas voltados para tras fornecem melhor suporte para
cabega e coluna reduzindo a pressdo sobre o pescogo em casos de colisodes.

Para criangas com peso entre 9 e 18 kg ¢ recomendado DRI voltados para a frente e as que
superam 18 kg ¢ indicado o uso de assentos elevatérios com o uso correto do cinto de seguranca
para conter de maneira adequada a crianca no interior do veiculo!”’.

O Conselho Nacional de Transito (CONTRAN), por meio da Resolugdo n° 819 de
17/03/2021, estabelece que os DRI para criangas sdo projetados para diminuir os riscos em caso de
colisdo e desaceleragdo repentina do veiculo limitando o deslocamento do corpo da crianga, além
disso, estabelecem que criancas com até um ano de idade e até 13 kg deverdo utilizar o dispositivo
denominado de “Bebé conforto” que fica posicionado em sentido oposto ao banco do passageiro
(Figura 2), as que possuem idade superior a um ano e inferior ou igual a quatro e pesando entre 9 a
18 kg deverdo utilizar as denominadas “cadeirinhas” e as com idade superior a quatro anos e
inferior ou igual a sete anos e meio pesando entre 15 e 36kg deverdo utilizar o dispositivo
denominado de “Assento de elevagdo”??.

Figura 2 — Ilustra¢io do Bebé conforto, Cadeirinha e Assento de elevacio respectivamente, Parana, 2022.

Fonte: Resolucdo 819 de 17/03/2021 CONTRAN

Revista Varia Scientia — Ciéncias da Saude, Volume 9 — Nimero 1 — Primeiro Semestre de 2023.

100



[Digite aqui]

Os resultados encontrados estdo de
acordo com as recomendagdes propostas pela
NHTSA, pois demonstram que as criangas em
cadeirinhas viradas para tras obtiveram maior
grau de protecdo e alcancou 93% de eficacia
em comparacdo com a que estavam voltadas
para frente!>>}. Ao estar voltada para a frente,
no momento de um acidente, propicia que a
cabeca da crianca se afaste do assento do
carro resultando em maior probabilidade de
sofrer lesdes de grau ISS 9.

Os estudos realizados por Edgerton et
al ' analisaram o uso de assentos elevatérios
de criangas que estavam contidos apenas com
cinto de seguranga abdominal, ou de 2 pontos
em comparagdo com o uso do DRI com 5
pontos. Os primeiros s3o utilizados
predominantemente em criangas com mais de
18 kg e o segundo ¢ para criangas com peso
entre 9 e 18 kg. Os resultados demonstram
que com o uso do assento de 2 pontos as
criancas tiveram maiores chances de sofrer
lesdes graves de ISS 15, e isso estd
relacionado com o fato de que este modelo
proporciona uma conten¢do inadequada da
parte superior do corpo aumentando a carga
abdominal e o impacto da cabega em colisoes
e capotamentos, 0 que eleva
proporcionalmente a gravidade das lesoes.
Portanto, estes modelos nao siao mais
indicados pelos fabricantes para uso em
criangas com 18 kg ou mais visto que nao
proporcionam a seguranga necessaria'’.

Lesdes na cabega sdo o tipo mais
comum de traumatismos sofridas por criancas
e por isso estdo sendo identificadas como alvo
de prevencio de lesdes!®. Estes dados estdo
em consondncia com outros estudos como o
que analisou o perfil epidemioldgico dos
acidentes de transito entre criangas e
adolescentes e afirma que ha interesse no
mapeamento de lesdes em regido de cabega e
pescoco visto que € o diagnodstico de lesdo
mais frequente®*,

Da mesma forma o resultado da
revisdo sistematica que mapeou as lesdes em
vitimas de acidentes de transito e encontrou
em seus resultados, que as lesdes com maior
gravidade foram na regido da cabeca, ou seja,
os denominados traumatismo cranioencefalico
(TCE)>.

Com relagdo a mortalidade, dados
mostram que de 119 bebés 87,5% morreram
em decorréncia de TCE, destes apenas 3%
estavam adequadamente contidos e que as
chances de mortalidade aumentam em quatro
vezes para beb€s sem contencdo ou com
conten¢do inadequada. Foi destacado também
0s casos em que elas estavam em veiculos
com velocidades moderadas a altas e sofreram
ferimentos graves na cabeg¢a, mesmo com o
uso adequado de contengdo ndo houve
diminui¢do significativa da gravidade das
lesdes e isso demonstra a necessidade de
melhorias nos assentos infantis para
minimizar os traumatismos na cabega, pois
sdo responsaveis por gerar maiores sequelas,
incapacidades e deficiéncias®'®.

Outro fator que interfere nos padrdes
das lesdes sofridas ¢ o local que a crianca
ocupa dentro do veiculo no momento do
acidente, dados mostram que o risco de
fatalidade aumenta significativamente para as
que estdo sentadas no lado em que houve o
acidente quando comparadas as que estao
localizadas no centro, isto ocorre decorrentes
do distanciamento da crianga ao ponto de
impacto, além  disso, as  criangas
adequadamente contidas apresentam melhores
efeitos protetores pois em colisdes graves
quando elas estdo soltas podem ser
arremessadas para fora do carro. Sendo assim
recomenda-se que sempre que possivel as
criangas sejam posicionadas no banco central
como forma de medida protetora para que
assim estejam afastadas de potenciais zonas
de impacto'®.

CONCLUSAO

Mediante o exposto, pode-se afirmar
que o local no qual predominam as lesdes que
atingem criancas envolvidas em acidentes de
transito ¢ a cabeca, e este tipo de lesdo ¢
responsavel por elevadas taxas de mortalidade
e por gerar consequéncias a longo prazo como
sequelas fisicas. Além da cabeca os estudos
destacam outros locais como o0s membros
superiores, torax, peito, pele e extremidades
inferiores.

A gravidade das lesdes ¢ influenciada
por fatores como o local da crianca no
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momento do acidente. Estar posicionado no
mesmo lado do impacto ¢ um fator
responsavel por gerar maiores danos, desta
forma a recomendacao ¢ sempre que possivel,
posicionar as crian¢as no centro do banco
traseiro, como ato de precaucao. Além disso,
o uso adequado do DRI de acordo com o peso
e idade seguindo as recomendagdes dos
fabricantes e as normas de transito vigente se
mostraram mais eficazes para protecdo de
lesoes.

Com isso, pode-se destacar a
importancia do papel do enfermeiro
considerando suas atividades desenvolvidas
na atengdo basica, ¢ seu acesso a comunidade
possibilitando a disseminagdo de orientagdes
e realizagdo da educagdo em saude sobre boas
condutas a se seguir no transito, como o
programa de Saide na Escola que ¢
direcionada a promog¢do e protecdo a saude
das criangas e adolescentes.
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