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RESUMO

Objetivo: Analisar a tendéncia temporal da mortalidade de criancas por sinistros de transito no Brasil,
segundo sexo, faixa etaria, local e regido de ocorréncia, categoria da vitima e tipo de sinistro, entre 2013 e
2023. Métodos: Estudo epidemioldgico de séries temporais, com dados do Sistema de Informagdes sobre
Mortalidade e projecbes populacionais do Instituto Brasileiro de Geografia e Estatistica. Incluiram-se 6bitos
de criangas de 0 a 9 anos classificados como sinistros de transito segundo a CID. Foram calculadas taxas
de mortalidade e analisadas por regressao Joinpoint. Resultados: Registraram-se 7.386 &bitos infantis no
periodo. Predominaram vitimas do sexo masculino (57,9%), com idade entre 5 e 9 anos (47,3%) e raga/cor
parda (51,0%). Os 6bitos ocorreram principalmente em vias publicas (48,5%) e hospitais (38,6%). A Regiao
Sudeste apresentou as maiores taxas, embora as Regides Norte e Sul também tenham mostrado niveis
elevados. Destacaram-se sinistros envolvendo pedestres (32,2%) e ocupantes de automoveis (35,2%).
Observou-se reducado meédia anual de 6,6% (1C95%: -8,10; -5,51), sendo de 10,3% entre pedestres e 6,0%
entre ocupantes de automoveis. Conclusdo: Apesar da redugdao da mortalidade infantil no transito,
persistem desigualdades regionais e sociodemograficas.

Palavras-chave: Acidentes de transito, Epidemiologia, Mortalidade, Criangas, Saude publica.

ABSTRACT

Objective: To analyze temporal trends in child mortality due to traffic accidents in Brazil according to sex,
age group, place and region of occurrence, victim category, and type of traffic accident from 2013 to 2023.
Methods: An epidemiological time-series study using data from the Mortality Information System and
population projections from the Brazilian Institute of Geography and Statistics. Deaths of children aged 0—-9
years classified as traffic accidents according to the ICD were included. Mortality rates were calculated and
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analyzed using Joinpoint regression. Results: A total of 7,386 child deaths were recorded during the period.
Most victims were male (57.9%), aged 5-9 years (47.3%), and of mixed race/skin color (51.0%). Deaths
occurred mainly on public roads (48.5%) and in hospitals (38.6%). The Southeast Region showed the
highest mortality rates, although the North and South Regions also presented elevated levels. Accidents
involving pedestrians (32.2%) and car occupants (35.2%) predominated. An average annual reduction of
6.6% (95% CI: -8.10; -5.51) was observed, with a decline of 10.3% among pedestrians and 6.0% among car
occupants. Conclusion: Despite the overall reduction in child ftraffic mortality, regional and
sociodemographic inequalities persist.

Keywords: Traffic accidents, Epidemiology, Mortality, Children, Public health.

RESUMEN

Objetivo: Analizar la tendencia temporal de la mortalidad infantil por siniestros de transito en Brasil, segun
sexo, grupo etario, lugar y region de ocurrencia, categoria de la victima y tipo de siniestro, entre 2013 y
2023. Métodos: Estudio epidemiologico de series temporales, con datos del Sistema de Informacion sobre
Mortalidad y proyecciones poblacionales del Instituto Brasilefio de Geografia y Estadistica. Incluyeron los
fallecimientos de nifios de 0 a 9 afios clasificados como siniestros de transito. Se calcularon tasas de
mortalidad y se analizaron mediante regresion Joinpoint. Resultados: Se registraron 7.386 muertes
infantiles en el periodo. Predominaron las victimas de sexo masculino (57,9%), con edades entre 5 y 9 afios
(47,3%) y de raza/color parda (51,0%). Las muertes ocurrieron principalmente en vias publicas (48,5%) y en
hospitales (38,6%). La Region Sudeste presentd las tasas mas altas, aunque las Regiones Norte y Sur
también mostraron niveles elevados. Destacaron los siniestros que involucraron peatones (32,2%) vy
ocupantes de automoviles (35,2%). Se observd una reduccion media anual del 6,6% (IC95%: -8,10; -5,51),
con una disminucion del 10,3% entre peatones y del 6,0% entre ocupantes de automoéviles. Conclusién: A
pesar de la reduccién general de la mortalidad infantil por transito, persisten desigualdades regionales y
sociodemograficas.

Palabras clave: Accidentes de transito, Epidemiologia, Mortalidad, Nifios, Salud publica.

INTRODUGAO

Os sinistros de transito estdo entre as principais causas de mortalidade de criangas no mundo,
representando um grave problema de saude publica, especialmente em paises de baixa e média renda
(ORGANIZACAO MUNDIAL DA SAUDE, 2023).

Apesar do progresso com o langamento da Primeira Década de Ag&o e Seguranga no Transito, de 2010
a 2020, os sinistros de transito continuam sendo um evento preocupante e recorrente no mundo. No ano de
2019, as lesdes de transito estiveram entre as principais causas de morte em criangas e jovens no mundo
com idade entre 5 e 19 anos. Ja em 2021 a estimativa foi de 1,19 milhdo de mortes mundiais por esta causa
(ORGANIZACAO MUNDIAL DA SAUDE, 2023).

As criangas, em particular, sdo consideradas um grupo vulnerdvel a estas ocorréncias, tanto pela
dependéncia de adultos na garantia da seguranca, quanto por suas caracteristicas bioldgicas que as tornam
mais suscetiveis a lesbes traumaticas graves (SOCIEDADE BRASILEIRA DE PEDIATRIA, 2020;
CASTELAO M LOPES G e VIEIRA M, 2023).

Estudos demonstraram que os internamentos de criangas por causas externas, em sua maioria sinistros
de transito, sdo os grandes responsaveis por lesdes cerebrais e medulares graves, sendo uma das
principais causas de morte em criangas, e também responsaveis pela redu¢do da sua capacidade fisica e
mental (CASTELAO M LOPES G e VIEIRA M, 2023; HAIZEL-COBINA J, et al., 2023; BANDYOPADHYAY
S, et al., 2021). Estudo realizado na Coldmbia demonstrou que os sinistros foram responsaveis por mais de
60% das mortes de criangas nas primeiras 24 horas apés o ocorrido, sendo os ferimentos contusos e
penetrantes os mais comuns (LOS RIOS-PEREZ A, et al., 2022).
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Nesse sentido, iniciativas vém sendo tomadas, como forma de prevenir a gravidades dos eventos
sofridos por criangas, relacionados aos sinistros de transito. Entre as agdes de maior destaque nacional,
esta a legislacdo de protecdo de criangas no transito, a “lei da Cadeirinha” que sofreu atualizagdes em
2021, por meio da Resolugdo n° 819, de 17 de marco de 2021. Ela dispde sobre o uso de dispositivos de
retencdo adequados a idade e peso em criangas com idade inferior a 10 anos ou que nao tenham atingido
altura de 1,45 m (um metro e quarenta e cinco centimetros) (BRASIL, 2021).

Outra iniciativa foi a alteragdo quanto ao transporte de criangas em motocicletas no Brasil. A legislagcao
que anteriormente, permitia o transporte de criangcas em motocicletas a partir dos 7 anos, vetou tal opcao
por meio da Lei n® 14.071, de fevereiro de 2021, determinando que o transporte de criangas com menos de
10 anos ou que ndo tenham condigbes de zelar pela sua propria seguranga seja considerado infragao
gravissima, sob penalidade de multa e suspensao do direito de dirigir (BRASIL, 2021).

A problematica do impacto da mortalidade por causas evitaveis em criangas esta englobada nas agdes
dos Objetivos de Desenvolvimento Sustentavel (ODS), da Organizacdo das Nagdes Unidas (ONU), que
objetiva alcancgar até 2030 a redugéo total das mortes evitaveis em criangas menores de 5 anos em todos os
paises, as quais incluem os sinistros de transito (ORGANIZACAO DAS NACOES UNIDAS, 2022).

Nesse cenario, o estudo da tendéncia das taxas de mortalidade de criangas por sinistros de transito no
Brasil pode contribuir para a gestdo desse agravo no pais, identificando regides com maiores indices de
ocorréncias e caracteristicas individuais de risco. Apesar da elevada carga de morbimortalidade infantil
decorrente de sinistros de transito, observa-se escassez de estudos nacionais que abordem de forma
especifica esse fendbmeno no Brasil. A maioria das investigagbées concentra-se na populagéo adulta ou em
analises gerais de mortalidade por causas externas, sem detalhar as particularidades das criangas como
vitimas. Este estudo pretende preencher essa lacuna ao analisar a mortalidade infantil por acidentes de
transito, contribuindo para a compreensao dos fatores envolvidos e subsidiando a formulagéo de estratégias
de prevengao direcionadas a esse grupo etario.

Assim, o objetivo do estudo foi analisar a tendéncia temporal da mortalidade de criancas por sinistros de
transito no Brasil, por sexo, faixa etaria, local e regido de ocorréncia, e tipo de sinistro de transito, entre
2013 e 2023.

METODOS

Estudo epidemioldgico, ecoldgico de séries temporais da tendéncia dos 6bitos de criangas por sinistros
de transito no Brasil. Definiu-se como recorte temporal 2013 a 2023, o por corresponder a um periodo
recente, com dez anos de abrangéncia, o que possibilita identificar tendéncias temporais sem comprometer
a atualidade dos achados.

Foram analisadas as notificagdes de Obitos de criangas de 0 a 9 anos de idade, vitimas de sinistros de
transito registrados entre os capitulos V01-V89. O recorte etario adotado estd em consonéncia com
a Organizagdo Mundial da Saude (OMS) que define adolescéncia a partir dos 10 anos de idade (10 a 19
anos). Ademais, a faixa etaria definida permite abranger todo o periodo da infancia antes da transicao para
a adolescéncia, captando a vulnerabilidade particular das criangas frente aos sinistros de transito.

Os dados de mortalidade foram obtidos através das notificagdes provenientes das Declaragdes de Obito,
disponibilizadas no Sistema de Informagbes de Mortalidade (SIM), do Ministério da Saude (MS), obtidas no
Departamento de Informagdes do Sistema Unico de Saude (DATASUS). Foram selecionados os 6bitos por
local de residéncia, no periodo de 2013 a 2023. As informagdes sobre a populagao foram coletadas no sitio
eletrdnico do Instituto Brasileiro de Geografia e Estatistica (IBGE), considerando a proje¢do da populagéo
até 2060 (IBGE, 2024).

A variavel de desfecho foi a mortalidade de criangas por sinistros de transito. Foram analisadas as
variaveis de caracterizagdo das vitimas, como idade (menos de 1 ano, 1 a 4 anos e 5 a 9 anos); sexo
(feminino e masculino); e raga/cor da pele (branco, pardo, preto e indigena).
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As variaveis relacionadas a categoria da vitima no momento do sinistro foram: V01-V09 (pedestres),
V10-V19 (ciclistas), V20-V29 (motociclistas), V30-V39 (ocupantes de ftriciclos), V40-V49 (ocupantes de
automoéveis, carros), V50-V59 (ocupantes de caminhonetes ou picapes), V60-V69 (ocupantes de veiculos
pesados), V70-V79 (ocupantes de 6nibus ou micro-6nibus) V80-V89 (outras categorias, incluindo quedas de
veiculos nao especificados e outras circunstancias especificas ndo cobertas pelas categorias anteriores).
Quanto ao local de ocorréncia do 6bito foram considerados: hospital, outros estabelecimentos de saude,
domicilio, via publica, outro e ignorado.

Utilizou-se medidas descritivas para caracterizar os o6bitos, estratificando-os em trés periodos, sendo:
2013-2016, 2017-2019 e 2020-2023. As taxas anuais de mortalidade foram calculadas considerando como
numerador o0s obitos registrados e como denominador a populagado projetada por ano, multiplicada por
100.000 habitantes. As taxas especificas por sexo, faixa etaria e regido de ocorréncia foram obtidas
utilizando os respectivos estratos populacionais como denominador. Para a variavel raga/cor da pele, as
estimativas foram ajustadas segundo o perfil demografico do Censo 2022 (parda: 45,30%; branca: 43,50%;
preta: 10,20%; indigena: 0,80%; amarela: 0,40%) (IBGE, 2024).

No calculo das taxas de mortalidade por categoria da vitima (ciclistas, motociclistas e ocupantes de
veiculos), utilizou-se como denominador a populagéo total de criangas, devido a indisponibilidade de
informagbes especificas para cada categoria. Assim, as taxas de mortalidade foram expressas como o
numero de o6bitos por 100.000 criangas. A mesma metodologia foi adotada para o calculo das taxas
segundo o local de ocorréncia dos sinistros.

A tendéncia temporal das taxas de mortalidade de criangas por sinistros de transito, no periodo de 2013
a 2023, foi realizada por meio de Joinpoint Regression, observando pontos de inflexdo na série. Esses
modelos de regressao linear generalizada buscam verificar se a inclusdao de segmentos em uma série é
capaz de explicar seu comportamento de forma mais apropriada do que uma reta. Em funcdo do niumero de
anos analisados, foi definido o nUmero maximo de um joinpoint, conforme estabelecido na literatura. As
analises foram realizadas no Joinpoint Regression Program® (versdo 5.0.2) (NATIONAL CANCER
INSTITUTE, 2023).

Nas analises, as taxas foram logaritmizadas e consideradas como variavel dependente, tendo o ano-
calendario como variavel independente. Os modelos foram ajustados por erros padrdo com corregéo para
autocorrelagdo de primeira ordem, sendo selecionados pelo menor valor do Critério de Informagéo
Bayesiano Ponderado. Para cada segmento identificado, foram estimadas as Variagbes Percentuais Anuais
(VPAs) e seus respectivos intervalos de confianga de 95% (IC95%), calculados pelo método quantil-
empirico. Como o software n&o aceita valores iguais a zero em analises log-transformadas, as taxas com
valor 0,0 foram substituidas por um valor pequeno (0,001), de forma a permitir o calculo sem alterar de
forma significativa a magnitude das estimativas.

A interpretacéo dos resultados considerou: VPA > 0 com 1C95% excluindo 0 como tendéncia crescente;
VPA < 0 com IC95% excluindo 0 como tendéncia decrescente; e 1C95% incluindo 0 como tendéncia
estacionaria. Quando identificado ao menos um ponto de inflexdo, também foi estimada a VPA média
geomeétrica para o periodo completo.

RESULTADOS

Entre 2013 e 2023, foram registrados 7.386 obitos de criangas por sinistros de transito em todo o
territorio brasileiro. Considerando os dados brutos, verifica-se predominancia do sexo masculino em todos
os periodos analisados, assim como a faixa etaria de 5 a 9 anos de idade (47,3%), pardos (50,9%),
seguidos pelos de cor branca (42,9%). Quanto as caracteristicas dos sinistros registrados, as maiores
frequéncias de ocorréncias de 6bitos foram em via publica (48,5%), com énfase para as regides Sudeste
(29,4%) e Nordeste (26,5%) do pais.

Prevaleceram os oObitos entre criangas ocupantes de automovel (35,2%), seguido por pedestre
traumatizado (32,2%). Cabe ainda apontar que o numero de registros foi maior no triénio de 2013 a 2016,
sofrendo queda e posterior aceleragao no ultimo triénio analisado (2020-2023) (Tabela 1).
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Tabela 1 - Distribuigdo da ocorréncia de ébitos por sinistros de transporte entre criangas na categoria de
vitima, segundo o sexo, faixa etaria, raga/cor da pele, local de ocorréncia, regido de ocorréncia e categoria
da vitima de acordo com a Classificagéo Internacional de Doencgas (CID-10), Brasil, 2013-2023.

.. Total 2013-2016 2017-2019 2020-2023
Variavel
N (%) N (%) N (%) N (%)
Sexo
Masculino 4.279 (57,94) 2.019(58,15) 1.050 (58,11) 1.210 (57,45)
Feminino 3.106 (42,06) 1.453 (41,85) 757 (41,89) 896 (42,55)
Faixa etaria
<1 ano 916 (12,40) 415 (11,95) 238 (13,16) 263 (12,49)
1-4 anos 2.978 (40,32) 1.334 (38,42) 755 (41,77) 889 (42,21)
5-9 anos 3.492 (47,28) 1.723 (49,63) 815 (45,07) 954 (45,30)
Ragal/cor
Branca 3.168 (42,90) 1.512 (43,54) 797 (44,11) 859 (40,79)
Preta 199 (2,69) 86 (2,48) 64 (3,54) 49 (2,33)
Amarela 10 (0,14) 2 (0,06) 2(0,11) 6 (0,28)
Parda 3.765 (50,98) 1.736 (50,00) 895 (49,53) 1.134 (53,85)
Indigena 51 (0,69) 19 (0,55) 10 (0,55) 22 (1,04)
Ignorada 192 (2,60) 117 (3,37) 39 (2,16) 36 (1,71)
Local de ocorréncia
Hospital 2.849 (38,58) 1.405 (40,46) 675 (37,35) 769 (36,51)
Outro estabelecimento de saude 176 (2,38) 60 (1,73) 46 (2,55) 70 (3,32)
Domicilio 200 (2,71) 79 (2,28) 61 (3,38) 60 (2,85)
Via publica 3.581 (48,49) 1.690 (48,67) 881 (48,75) 1.010 (47,96)
Outro 559 (7,57) 228 (6,57) 135 (7,47) 196 (9,31)
Ignorado 20 (0,27) 10 (0,29) 9 (0,50) 1(0,05)
Regido de ocorréncia
Norte 879 (11,90) 397 (11,43) 198 (10,95) 284 (13,49)
Nordeste 1.959 (26,52) 937 (26,99) 475 (26,28) 547 (25,97)
Centro-Oeste 1.061 (14,37) 497 (14,31) 238 (13,18) 326 (15,48)
Sudeste 2.171(29,39) 1.051 (30,28) 560 (30,97) 560 (26,59)
Sul 1.316 (17,82) 590 (16,99) 337 (18,64) 389 (18,47)
Categoria da vitima (CID-10)
Pedestre traumatizado 2.375(32,17) 1.201 (34,59) 604 (33,43) 570 (27,07)
Ciclista traumatizado 261 (3,53) 117 (3,37) 71 (3,93) 73 (3,47)
Motociclista traumatizado 467 (6,32) 167 (4,81) 108 (5,98) 192 (9,12)
Ocupante de triciclo 11 (0,15) 5(0,14) 3(0,17) 3(0,14)
Ocupante de automovel 2.597 (35,17) 1.176 (33,87) 644 (35,63) 777 (36,89)
Ocupante de caminhonete 96 (1,30) 41 (1,18) 19 (1,05) 36 (1,71)
Ocupante de veiculo pesado 114 (1,54) 50 (1,44) 29 (1,60) 35 (1,66)
Ocupante de 6nibus 66 (0,89) 29 (0,84) 22 (1,22) 15(0,71)
Outro  acidente  de transporte | 450 4593y 686 (19.76) 307 (16,99) 405 (19,23)
terrestre

Fonte: Rossa TA, et al., 2026. Dados do Departamento de Informagdes e Informatica do Sistema Unico de
Saude (DATASUS).

Contudo, quando analisadas as taxas de mortalidade (Figura 1B), as criangcas menores de 1 ano
apresentaram os maiores valores durante todo o periodo. Esse grupo mostrou queda progressiva até 2019,
seguida de um pico em 2022, com posterior tendéncia de declinio. Na analise regional (Figura 1C), o
Sudeste apresentou as maiores taxas de mortalidade durante a série histdrica, seguido pelo Sul. A Regiédo
Norte manteve valores proximos a média nacional, mas em 2023 ultrapassou o Sul, configurando-se como a
segunda regido com mais mortes infantis no transito.
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Figura 1 - Série temporal das taxas de mortalidade por sinistros de transito entre criangas na categoria de
vitima, segundo sexo (A), faixa etaria (B), raga/cor da pele (C), local de ocorréncia (D), regido de ocorréncia
(E) e categoria da vitima (F). Brasil, 2013-2023.
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Fonte: Rossa TA, et al., 2026. Dados do Departamento de Informagdes e Informatica do Sistema Unico de
Saude (DATASUS) e do Instituto Brasileiro de Geografia e Estatistica (IBGE).

Quanto a andlise de tendéncia, observou-se no periodo de 2013 a 2023 uma queda consistente na
mortalidade de criangas por sinistros de transito no Brasil, com VPA de 6,55% (1C95% -8,10; -5,51) (Tabela
2).

Entre os sexos, tanto meninos quanto meninas apresentaram declinio nas taxas, com redugdes mais
intensas no sexo feminino até 2019, com VPA -8,80% (IC95% -12,00; -7,44), seguidas de estabilizacdo. Na
analise por faixa etaria, as maiores quedas das taxas ocorreram entre criangas de 5 a 9 anos com VPA de
2013 a 2023 de -7,99% (IC95% -10,04; -6,44), enquanto o grupo de menores de 1 ano, apesar de
apresentar as maiores taxas absolutas, também mostrou tendéncia decrescente ao longo da série, com
VPA -6,16 (IC 95% -8,75; -3,86) (Tabela 2).

Regionalmente, todas as regides apresentaram declinio, com destaque para o Sudeste, que manteve as
maiores taxas, mas também registrou a maior velocidade de queda, com VPA de -9,06% (IC95% -11,00; -
7,42). (Tabela 2).

Quanto a categoria da vitima, pedestres traumatizados tiveram o declinio mais especialmente nos
primeiros anos da série, de 2013 a 2015, com VPA de -13,32% (IC95% -15,30; -10,46). As demais
categorias da vitima também apresentaram queda significativa, conforme a Tabela 2.
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Em contraste, a mortalidade de criangas passageiras de motocicletas mostrou tendéncia crescente a
partir de 2018. O aumento observado com VPA 8,11 vezes no periodo de 2018 a 2023; entretanto, o
intervalo de confianga apresentou ampla variagdo (IC95%: 2,39-23,33), indicando baixa precisdao da

estimativa (Tabela 2).

Tabela 2 - Tendéncia temporal, Valores Percentuais Anuais (VPA) e Intervalo de Confianga (IC95%) das taxas de
mortalidade por sinistros de transporte entre criangas na categoria de vitima, segundo o sexo, faixa etaria, raca/cor da
pele, local de ocorréncia, regido de ocorréncia e categoria da vitima. Brasil, 2013-2023.

Variavel Periodo VPA (IC95%) Tendéncia
Sexo
2013-2019 -10,02 (-16,64; -8,09) Redugao
Masculino 2019-2023 -2,09 (-6,95; 8,28) Estavel
2013-2023 -6,93 (-8,64; -5,80) Redugao
2013-2019 -8,80 (-12,00; -7,44) Redugéo
Feminino 2019-2023 -2,29 (-5,43; 5,15) Estavel
2013-2023 -6,25 (-7,38; -5,11) Reducéo
Faixa etaria
<1 ano 2013-2023 -6,16 (-8,75; -3,86) Reducéo
2013-2019 -7,73 (-15,59; -0,09) Redugéo
1-4 anos 2019-2023 -2,56 (-10,90; 7,11) Estavel
2013-2023 -5,69 (-7,68; -4,46) Redugéo
2013-2018 -12,27 (-22,26; -8,66) Redugao
5-9 anos 2018-2023 -3,51 (-8,34; 9,35) Estavel
2013-2023 -7,99 (-10,04; -6,44) Redugéo
Regido de ocorréncia
2013-2018 -11,07 (-23,46; -6,46) Redugéo
Norte 2018-2023 2,52 (-3,37; 18,43) Estavel
2013-2023 -4,51 (-6,93; -2,52) Redugéo
2013-2021 -8,28 (-16,35; -6,67) Redugao
Nordeste 2021-2023 6,88 (-6,47; 14,88) Estavel
2013-2023 -5,43 (-7,69; -4,36) Redugéo
2013-2019 -10,70 (-25,05; 4,45) Estavel
Centro-Oeste 2019-2023 0,67 (-14,65; 21,16) Estavel
2013-2023 -6,31 (-9,97; -3,86) Redugéo
Sudeste 2013-2023 -9,06 (-11,00; -7,42) Reducgéo
2013-2017 -9,41 (-14,73; -7,17) Redugéo
Sul 2017-2023 -4,39 (-6,07; 0,82) Estavel
2013-2023 -6,43 (-7,47; -5,39) Redugédo
2013-2019 -9,42 (-15,87; -7,44) Reducgéo
Brasil 2019-2023 -2,07 (-6,72; 7,11) Estavel
2013-2023 -6,55 (-8,10; -5,51) Redugéo
Categoria da vitima (CID-10)
2013-2015 -13,32 (-15,30; -10,46) Redugédo
Pedestre traumatizado 2015-2023 -9,48 (-10,27; -6,94) Reducao
2013-2023 -10,26 (-10,81; -9,66) Redugéao
Ciclista traumatizado 2013-2023 -7,81 (-13,59; -2,19) Reducao
2013-2018 -5,10 (-20,16; 0,23) Estavel
Motociclista traumatizado 2018-2023 8,11 (2,39; 23,33) Aumento
2013-2023 1,29 (-1,40; 3,76) Estavel
2013-2020 3,58 (-1,49; 34,34) Estavel
Ocupante de ftriciclo 2020-2023 -20,46 (-52,12; -5,21) Reducao
2013-2023 -4,31 (-11,76; 2,60) Estavel
Ocupante de automdével 2013-2023 -5,98 (-7,82; -4,40) Reducao
Ocupante de caminhonete 2013-2023 -0,96 (-11,03; 8,33) Estavel
Ocupante de veiculo pesado 2013-2023 -0,05 (-8,40; 8,59) Estavel
2013-2017 21,43 (9,32; 61,98) Aumento
Ocupante de 6nibus 2017-2023 -17,63 (-39,39; -12,24) Reducao
2013-2023 -3,80 (-13,94; 1,42) Estavel
2013-2019 -12,36 (-23,68; -8,80) Reducéo
Outro acidente de transporte terrestre 2019-2023 2,08 (-6,28; 22,30) Estavel
2013-2023 -6,85 (-9,49; -4,91) Redugéo

Fonte: Rossa TA, et al., 2026. Dados do Departamento de Informagdes e Informatica do Sistema Unico de Saude

(DATASUS) e do Instituto Brasileiro de Geografia e Estatistica (IBGE).
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DISCUSSAO

Este estudo fornece uma anadlise epidemioldgica abrangente da mortalidade de criangas de 0 a 9 anos
por sinistros de transito no Brasil, revelando disparidades marcantes entre diferentes variaveis demograficas
e contextuais analisadas.

Considerando um contexto global, os nimeros verificados no Brasil se mostram expressivos. Entre 2013
e 2023, o pais registrou mais 6bitos que toda a Unido Europeia em uma década, que contabilizou cerca de
6 mil obitos por esta causa. Todavia, apesar do elevado indice de 6bitos infantis por sinistro de transito, a
analise temporal evidenciou queda tendéncia de queda anual de cerca de 7%, foi semelhante a observada
em Portugal, sugerindo que o Brasil segue parcialmente o movimento global de redugdo, embora em
patamares absolutos mais elevados que outras localidades (EUROPEAN COMMISSION, 2023).

Em relagdo ao sexo, meninos foram sistematicamente mais afetados, achado que corrobora estudos
internacionais de diferentes regides do mundo, como China e Américas, onde a mortalidade masculina
supera a feminina em todas as idades (LOS RIOS-PEREZ A, et al., 2022; NURMI M, et al., 2020;
JOCHEMS D, et al., 2021). Esse padrao pode ser explicado por fatores comportamentais, maior exposigao
ao risco e diferenga na supervisdo parental, aspectos ja apontados na literatura (OZTURK E, 2022;
ORGANIZACION PANAMERICANA DE LA SALUD, 2024;HU J, et al., 2022).

Quanto a idade, criangas menores de 1 ano concentraram as maiores taxas em todos os periodos,
mesmo que a OMS destaque maior mortalidade entre criangas acima dos 5 anos (ORGANIZACAO
MUNDIAL DA SAUDE, 2023). Ainda, a suscetibilidade de criancas a esses eventos relaciona-se a um
conjunto de caracteristicas especificas e naturais do estagio de desenvolvimento, como a imaturidade fisica
e comportamental (BRAGA LC, et al., 2020).

A distribuicdo por raga/cor da pele mostrou predominancia de vitimas pardas e brancas, refletindo
parcialmente a composi¢gdo populacional brasileira. Entretanto, o componente socioecondmico se mostra
crucial: a populagdo parda, mais vulneravel social e economicamente, tende a depender de meios de
transporte mais inseguros como, por exemplo, as motocicletas, bicicletas e até mesmo deslocamentos a pé,
tornando a populagdo parda mais suscetivel a esses eventos (IBGE, 2024;EUROPEAN COMMISSION,
2023; FERRAZ ACP, et al., 2023). Além disso, o fator socioecondmico também pode interferir na aquisigéo
de dispositivos de retencao infantil para veiculos, como as cadeirinhas (CAZACU-STRATU A, et al., 2022).

Quando analisadas as taxas regionalmente, observamos que as maiores taxas ocorreram no Sudeste,
seguido do Sul, regides que lideraram as taxas de mortalidade e, ndo coincidentemente, também possuem
as maiores frotas veiculares. Contudo, o aumento observado na Regido Norte em 2023 chama atencgao,
podendo refletir a expansado recente da frota e ma qualidade da malha viaria e nos servigos de saude
BRASIL, 2024; CARVALHO CHR e GUEDES E, 2023).

Além disso, um estudo brasileiro mostrou correlacdo negativa entre o Produto Interno Bruto (PIB) per
capita dos municipios e as taxas de mortalidade por lesbes de transporte rodoviario, indicando que
municipios com menor desenvolvimento econémico apresentaram maiores taxas de obitos, especialmente
nas regides Norte, Nordeste e Centro-Oeste (MALTA DC, et al., 2023).

O local de ocorréncia dos 6bitos infantis também refor¢ca a gravidade dos sinistros ocorridos, posto que
quase metade ocorreu em vias publicas, resultado similar ao encontrado nos Estados Unidos, onde a
auséncia de centros especializados de traumas préximos ao local do acidente resultou em aumento da
letalidade (MOKDAD AA, et al., 2020).

Entre as categorias de vitimas, os pedestres e motociclistas se destacaram como os grupos mais
vulneraveis. Estudos confirmam essa tendéncia, especialmente em paises da Asia e América Latina, onde
criangas que caminham para a escola ou sdo transportadas em motocicletas apresentam riscos mais
elevados (ORGANIZACION PANAMERICANA DE LA SALUD, 2024; FREITAS CKAC, et al., 2020;
OHNISHI H, et al.,, 2023). No continente europeu, embora o0s ocupantes de automdveis também
representam parcela significativa, os pedestres apresentam maior risco de lesdes fatais na cabeca e
pescogo (CASTELAO M LOPES G e VIEIRA M, 2023).
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O aumento observado nas mortes de criangas passageiras de motocicletas no Brasil desde 2018 é
particularmente preocupante e acompanha a tendéncia registrada nas Américas durante a Primeira Década
de Acdo pela Seguranca no Transito (ORGANIZACION PANAMERICANA DE LA SALUD, 2024). Apesar da
atualizacao na legislagdo em 2021, com a proibicao do transporte de menores de 10 anos em motocicletas
(BRASIL, 2021), o desafio permanece na fiscalizagdo e no cumprimento efetivo da lei.

Os ocupantes de automodveis também representaram parcela importante dos ébitos, embora tenham
apresentado queda ao longo da série. A falta ou uso inadequado de dispositivos de retencdo continua
sendo um fator determinante. Evidéncias nacionais apontam que a Lei da Cadeirinha, implementada no ano
de 2008, contribuiu significativamente para a reducdo de 6bitos e internagdes em criangas menores de 4
anos (CASTELAO M LOPES G e VIEIRA M, 2023; WHYTE T, et al., 2020; DULF D, et al., 2020; OLIVEIRA
JCM JUNIOR LHS e ALMEIDA AN, 2021).

De modo geral, verificou-se tendéncia de declinio de ébitos de criangas por sinistros de transito no Brasil
mediante a maior parte de variaveis analisadas, o que pode refletir os efeitos da Primeira Década de Acéao
pela Seguranca no Transito, durante a qual o pais implementou medidas como o Plano Nacional de
Reducédo de Mortes e Lesdes no Transito (Pnatrans), o endurecimento da Lei Seca, o uso obrigatério de
dispositivos de retengado infantii e campanhas educativas como o Maio Amarelo (CARVALHO CHR e
GUEDES E, 2023).

Ainda assim, a meta global de redugéo de 50% das mortes no transito néo foi alcangada, exigindo novas
estratégias para a Segunda Década de Acado (2021-2030). Nesse sentido, agbes educativas, zonas de
seguranga escolar, sinalizagdo em areas de grande circulagédo infantil e a inclusdo da educagédo para o
transito nos curriculos escolares sao fundamentais, tanto na redugéo da exposi¢ao ao risco imediato, quanto
para formar futuros condutores mais conscientes (CARVALHO CHR e GUEDES E, 2023).

CONCLUSAO

O presente estudo evidenciou o perfil sociodemografico de criangas vitimas de sinistros de transito no
Brasil, destacando a vulnerabilidade do sexo masculino, menores de 1 ano de idade e raga/cor parda. Os
resultados também reforcam a gravidade dos sinistros, uma vez que a maioria dos 6bitos ocorreu em via
publica. Observaram-se disparidades regionais nas taxas de mortalidade, com concentragdo mais elevada
na Regido Sudeste. Entre 2013 e 2023 houve uma redugdo geral das taxas de obitos de criangas no
transito. Contudo, a tendéncia de aumento dos o6bitos de criangas na condigdo de passageiras de
motocicletas representa um achado preocupante e evidencia a necessidade de intervengdes especificas
nesse grupo populacional. Nesse sentido, os resultados reforcam a importancia de intensificar a
fiscalizagdo, ampliar estratégias de seguranca viaria e consolidar politicas publicas voltadas a protecao
infantil no transito. Ressalta-se, ainda, que os dados utilizados para a realizagdo da pesquisa foram
provenientes do Sistema Unico de Salde, baseado nas declaragdes de 6bito, podendo estar sujeitos a
erros de notificagdo ou subnotificagdo, o que constitui uma limitagao a ser considerada na interpretagao dos
achados.
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