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NTRODUCAO

0O Relatario Global sobre Seguranca Viaria 2023, publicado pela Organizacio Mundial da
Satde (OMS) com dados atualizados até 2021, confirma que os sinistros de transito perma-
necem como uma grave questao de satde publica em escala mundial.

0 nimero anual de mortes caiu de 1,35 milhdo em 2018 para 119 milho, representando
uma reduco aproximada de 12%. Apesar desse progresso, o niimero de feridos néo fatais
permanece entre 20 e 50 milhdes por ano, refletindo o enorme impacto social e econdmico
dos sinistros (1).

Os sinistros de transito continuam sendo a principal causa de morte entre jovens de 5 a
29 anos, a terceira na faixa etaria de 30 a 44 anos, e figuram entre as 12 principais causas
de morte em todas as idades. Além das perdas humanas, ha um contingente expressivo de
vitimas com sequelas permanentes, deficiéncias fisicas e incapacidades, especialmente nas
regides de menor renda (1).

Embora se observe um discreto avango na reducéo dos 6bitos desde 2018, o panorama
global segue alarmante. Os sinistros de transito permanecem entre as principais causas de
morte evitavel no mundo, exigindo aces coordenadas e urgentes por parte dos governos, das
instituictes e da sociedade civil.

No Brasil, apesar dos avancos legislativos, tecnolégicos e educacionais, o niimero de
fatalidades ainda é elevado, o que evidencia a necessidade de estratégias integradas que
considerem a vulnerabilidade humana como eixo central das politicas de seguranca vidria.

0 conceito de tolerdncia humana a impactos, adotado por organizacdes internacionais
como a OMS, parte do principio de que o corpo humano possui limites biomecanicos defini-
dos para suportar desaceleracdes e forcas de impacto sem sofrer lesées fatais (2-4).

Essa tolerancia ¢ limitada por fatores anatémicos e fisiolégicos que determinam o limiar
entre a sobrevivéncia e a morte. O corpo humano néo evoluiu para resistir as forgas envolvidas
em colisGes de alta energia; por isso, essa vulnerabilidade deve ser o ponto de partida das
politicas publicas voltadas & gestdo da velocidade e & seguranca viaria(5,6).

[6] Www_ABRAMETORG.BR
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A velocidade de deslocamento dos veiculos motorizados influencia diretamente o des-
fecho dos sinistros: quanto maior a velocidade, maior a probabilidade de morte ou de leséo
grave. A severidade das leses em um mesmo tipo de colisdo depende, fundamentalmente,
da energia envolvida(7-9).

Avelocidade é o principal determinante da gravidade dos sinistros de transito. A energia
cinética liberada em uma colisdo aumenta proporcionalmente ao quadrado da velocidade,
ultrapassando a capacidade biomecénica do corpo humano de absorver o impacto. A com-
preensdo desses limites & essencial para a formulacao de politicas publicas, normas técnicas
e estratégias educativas que priorizem a preservacio da vida (4).

TOLERANCIA HUMANA A
. IMPACTOS - CONCEITO

Definida como o limite de energia que o corpo humano pode absorver sem sofrer lesdes
fatais ou incapacitantes. Esses limites decorrem de propriedades anatomicas, fisioldgicas e
biomecanicas que determinam a capacidade dos tecidos e 6rgdos em resistir as forcas de
desaceleracdo e compressao produzidas durante um sinistro de transito (2).

A medida que a velocidade de um veiculo envolvido em um sinistro aumenta, também
aumenta a energia cinética liberada e a probabilidade de resultar em fatalidade ou ferimentos
graves. Essa relacao é especialmente importante para usudrios das vias fora dos veiculos, que
n&o podem contar com carrocerias ou tecnologias para protegé-los (3).

A partir das andlises pioneiras de Ashton e Mackay, que identificaram rapido aumento da
letalidade de pedestres entre 30 e 50 km/h (10), pesquisas subsequentes expandiram bases

WWW_ABRAMETORG.BR [7]
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de dados confirmaram que pequenas reducées de velocidade produzem quedas expressivas
no risco de dbito e passaram a embasar diretrizes internacionais, incluindo aplicagdes adap-
tadas para ciclistas e motociclistas (11). Figura abaixo:

CURVAS DE RISCO DE FATALIDADE POR VELOCIDADE DE IMPACTO
(PEDESTRE, CICLISTA, MOTOCICLISTA)

Pedestre

—— Ciclista

—— Motociclista
Ancoras (Pedestre)

L Faixa 75-85% « 50km/h (Pedestre)

60

40

Probabilidade de fatalidade (%)

20

10 - 20 30 40 50 60 70 80 920

Velocidade de impacto (km/h)

2.1 CURVAS DE RISCO E TOLERANCIA HUMANA

Estudos epidemioldgicos e biomecénicos permitem representar a relagao entre veloci-
dade de impacto e probabilidade de morte em curvas conhecidas como “fatality risk curves”.

=++ Anderson et al. (1997) = = = Oasanenetal.(1992) ©Oh etal. (2008)

Davis (2001) (15-59 Years) = Rosen and Sander (2009) = = = Hannawald and Kauer

20 40 60 80 100
Impact Speed (Km/h)

Fontes: WHO (2018); OECD/ITF (2018); MUARC (2017).
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VELOCIDADE DE PROBABILIDADE DE PROBABILIDADE DE
IMPACTO MORTE DO PEDESTRE LESAO GRAVE

20 km/h <% 10%
30 km/h 10% 25%
40 km/h 35% 50%
50 km/h 80% 95%
60 km/h >90% ~100%

Avelocidade é um determinante independente de morte e les&o grave, tanto pela energia
envolvida quanto pela reducao do tempo disponivel para reacdo e frenagem. Assim, cada
quildmetro por hora acima do limite seguro representa aumento real e mensuravel de risco.

2.2 TEMPO DE REACAO E DISTANCIA DE FRENAGEM

A velocidade compromete a capacidade de prevencéo se sinistros automobilisticos. Em
média, o tempo de reaco humana ¢é de 1,0 a 1,5 segundo, variando conforme idade, fadiga,
atencdo e consumo de substancias psicoativas. A distancia total de parada (tempo de reacéo
+ frenagem) aumenta exponencialmente com a velocidade:

DISTANCIA PERCORRIDA
VELOCIDADE DURANTE 0 TEMPO DE

DISTANCIADE  DISTANCIATOTAL

REACAO FRENAGEM DE PARADA
30 km/h 12m Bm 18m
40 km/h 17m 1Im 28m
50 km/h 2lm 20m 4lm
60 km/h 25m 33m o8m
80 km/h 33m 53m 86m

Fonte: ABRAMET, 2025

WWW_ABRAMETORG.BR [9]
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MECANISMO DE LESOES
- NOS IMPACTOS

A compreensao dos principios fisicos que regem os impactos viérios é essencial para ava-
liar a magnitude das forgas envolvidas em um sinistro e os limites biomecénicos de sobrevi-
véncia humana. Toda colisdo entre corpos em movimento obedece as leis da conservagéo
da energia e do momento linear, sendo a energia cinética (Ec) o principal determinante da
gravidade do evento. A energia cinética é expressa pela equacao:

1
E, =
= 5mv

em que m representa a massa do veiculo e v a sua velocidade. Essa relagio demonstra
que a energia cresce com o quadrado da velocidade, de modo que dobrar a velocidade resulta
em uma quadruplicacao da energia liberada no impacto. Essa energia é parcialmente absor-
vida pela deformacao dos veiculos e pelos dispositivos de seguranca (cintos, airbags, zonas
de deformacéo programada), mas uma parcela significativa é transferida aos ocupantes e
demais usuérios da via, determinando a severidade das lesdes.

Durante um sinistro, a desaceleracio abrupta converte a energia cinética em energia
potencial elastica (deformacéo) e térmica, e a magnitude dessa desaceleragéo esta direta-
mente associada ao risco de lesdes fatais. O corpo humano tolera apenas niveis limitados de
desaceleracéo antes que ocorra ruptura tecidual ou faléncia de drgéos vitais.

Aenergia do impacto pode exceder a tolerancia dos tecidos humanos, especialmente de
usuarios vulneraveis (pedestres, ciclistas e motociclistas).

A compreensao desses limites é essencial para o planejamento de sistemas viarios se-
guros, a definicéo de velocidades e a adocéo de politicas que buscam adaptar o ambiente e o
comportamento a vulnerabilidade humana, e n&o o contrario (5).

A magnitude das lesGes depende da intensidade da desaceleracéo, durago da forca apli-
cada e diregdo do impacto. A energia cinética envolvida em uma colisao é dissipada por meio
da deformacéo dos veiculos, dos sistemas de retencéo (cintos e airbags) e, inevitavelmente,
do corpo humano. Quando a forca excede a capacidade tecidual de absorcéo, ocorre ruptura

[10] WWW ABRAMET.ORG.BR
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estrutural, hemorragia ou faléncia de 6rgaos vitais (12).

Nos diferentes tipos de colisao, frontal, lateral, traseira ou atropelamento, a energia dissi-
pada varia de acordo com o angulo de impacto, a diferenca de velocidade relativa e as carac-
teristicas estruturais dos veiculos (13,14).

Colisdes frontais entre veiculos de massas semelhantes e velocidades opostas liberam a
maior quantidade de energia cinética total, devido & soma vetorial das velocidades no momento
do impacto. Ja os impactos laterais impdem risco significativamente maior de lesdes fatais aos
ocupantes, pois oferecem menor zona de deformagéo e absorcao de energia, expondo direta-
mente o térax o abdome e a coluna cervical a forcas de compresséo e intruséo (715).

Nos atropelamentos, a velocidade de impacto € o principal determinante da letalidade.
Estudos biomecanicos demonstram que a probabilidade de morte de um pedestre aumenta
de menos de 10% a 30 km/h para mais de 80% a 50 km/h, evidenciando a rapida escalada
da energia cinética e a superacéo dos limites fisioldgicos de tolerancia humana (11).

Nas ejecdes veiculares, a probabilidade de lesdes fatais aumenta de forma acentuada
com a velocidade no momento do sinistro. A auséncia de retencéo faz com que o ocupante
seja projetado para fora do veiculo com a mesma velocidade inicial, sofrendo impactos extre-
mos ao colidir com o solo ou obstaculos.

Evidéncias mostram que vitimas ejetadas apresentam risco de morte 3 a 5 vezes maior
do que ocupantes retidos, uma vez que a combinag&o entre excesso de velocidade, multiplos
impactos e auséncia de dissipagdo controlada de energia ultrapassa rapidamente os limites
de tolerancia humana. A ejecéo, portanto, configura um dos cenarios de maior letalidade nos
sinistros de transito. (13,16).

Durante uma coliséo, a energia cinética do veiculo ¢ transferida abruptamente para os
ocupantes. Mesmo com o uso de dispositivos de seguranca, como cintos e airbags, ha inten-
sa desaceleracéo corporal, que provoca forcas de tragio e compresséo sobre tecidos moles e
estruturas internas. Os principais mecanismos de trauma incluem:

3.1 TRAUMATISMO CRANIOENCEFALICO (TCE)

0 cérebro é particularmente vulneravel a forcas de aceleracdo e desaceleragéo, mesmo
guando ndo ha impacto direto. As forcas inerciais da desacelerago brusca do encéfalo dentro
da caixa craniana provocam impacto contra a calota craniana, gerando contusdes, hemato-
mas subdurais e lesdes axonais difusas (12,1718). Em impactos acima de 50 km/h, a proba-
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bilidade de TCE grave supera 70% (9). O uso de cintos de seguranca e airbags frontais reduz
significativamente a incidéncia dessas lesdes (19).

3.2 COLUNAVERTEBRAL E MEDULA ESPINHAL

Impactos verticais ou obliquos podem causar fraturas vertebrais por estresse e lesdes
medulares irreversiveis. A energia critica necessaria para ruptura das estruturas dsseas da
coluna toracolombar situa-se entre 2,5 e 5 kJ, variando conforme a densidade dssea e a
postura no momento do impacto (20,21). Em ocupantes néo retidos, as lesdes medulares por
mecanismos de flexdo-extensao violenta tornam-se particularmente frequentes, sobretudo
em colisdes traseiras e capotamentos (22).

Em ocupantes néo retidos por cinto de seguranca e/ou com o apoio de cabeca ausente ou
mal ajustado, os movimentos bruscos de flexao e extensao, conhecidos como efeito chicote,
sao amplificados, aumentando de forma expressiva o risco de leses cervicais e medulares,
completas ou incompletas. Esses mecanismos sao especialmente prevalentes em colisdes
traseiras e capotamentos, nas quais o corpo é submetido a aceleracdes alternadas em sen-
tidos opostos, favorecendo a falha ligamentar, a subluxac&o vertebral e o comprometimento
neuroldgico agudo (23).

3.3 TRAUMA TORACICO

Impactos frontais e obliquos estéo entre as principais causas de lesdes toracicas graves.
As forcas de desaceleracao e compresséo transmitidas podem provocar fraturas costais, con-
tusdo pulmonar, laceragéo cardiaca ou ruptura traumatica da aorta toracica (14,22).

Desaceleractes superiores a 30g, mesmo em intervalos curtos, estao associadas a rup-
tura da aorta, fraturas de arcos costais e contusdes pulmonares extensas, especialmente
quando ha deformacao significativa do compartimento dianteiro do veiculo (12).

Impactos obliquos e laterais resultam em maior transmissdo assimétrica de energia ao
torax e mediastino, aumentando significativamente a probabilidade de lesdes fatais. (24,25).

3.4 TRAUMA ABDOMINAL

Decorre, geralmente, da compresséo do abdome contra o cinto de seguranca, o volante
ou o painel, transferindo energia para visceras e estruturas retroperitoneais. Pode ocasionar
ruptura de 6rgos sdlidos, como figado e bago, bem como perfuracdes intestinais, especial-
mente em colisdes frontais de alta energia (26).

[12] WwW_ABRAMETORG.BR
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A correta utilizagao do cinto de trés pontos, com a faixa subabdominal ajustada sobre

o quadril e a transversal sobre o ombro, reduz substancialmente a gravidade das lesdes
abdominais (27).

3.5 PELVE E MEMBROS INFERIORES

A pelve e 0s membros inferiores estao entre as regiées mais atingidas em colisGes frontais
e atropelamentos. Forcas de cisalhamento ou compressao superiores a 5 kN podem produzir
fraturas complexas de fémur e pelve, frequentemente associadas a hemorragias internas de
grande volume (28).

Em pedestres, a altura do para-choque e o formato do capd influenciam decisivamente a
severidade das lesdes. Veiculos com frente mais alta e rigida, como SUVs e picapes, exibem
maior probabilidade de causar lesdes pélvicas, toracicas e cranianas fatais devido & maior
transferéncia de energia e ao impacto direto em regites anatomicas vulneraveis (6,29).

FATORES MODIFICADORES DA
. TOLERANCIA HUMANA A IMPACTOS

A tolerancia humana ao impacto varia conforme idade, sexo, fragilidade 6ssea, uso de
dispositivos de seguranca e condicdes de satde (30).

Idosos apresentam maior rigidez toracica, fragilidade costal e menor tolerancia a cargas
compressivas (31,32).

Criancas apresentam menor capacidade de absorcdo de energia devido & elasticidade
reduzida dos tecidos e & menor massa corporal (33,34).

0 uso de cintos de seguranca (35,36), capacetes para motociclistas (37,38),e sistemas
de retencao infantil (3940) aumenta significativamente a capacidade de sobrevivéncia ao
distribuir as forcas do impacto sobre regides mais resistentes do corpo.

WWW_ABRAMETORG.BR [13]
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Determinadas condicGes de satide podem reduzir significativamente a tolerancia humana
as forcas de impacto, aumentando o risco de les6es graves ou fatais mesmo em velocidades
moderadas (41).

Alteracdes estruturais e funcionais decorrentes de doencas cronicas, como osteoporo-
se, patologias cardiovasculares, doengas neuroldgicas, sarcopenia e disturbios que afetam a
mobilidade ou o tdnus muscular. diminuem a capacidade do organismo de absorver e dissipar
energia durante uma colisao (31).

A presenca de comorbidades aumenta a probabilidade de fraturas, hemorragias internas
ou descompensacdes agudas associadas ao trauma, influenciando diretamente o desfecho
clinico pés-impacto (42).

Essas condigdes reduzem a resisténcia mecénica de 0ssos, articulagtes e tecidos moles,
ao mesmo tempo em que comprometem mecanismos fisioldgicos de protecéo, como reflexos
posturais, estabilizagdo muscular e respostas cardiovasculares ao estresse traumatico. Indi-
viduos com tais vulnerabilidades apresentam limiares inferiores para lesées graves, exigindo
maior ateng&o nas politicas de prevencao, avaliagdo de risco e protecéo veicular.

USUARIOS VULNERAVEIS
. DAS VIAS

Pedestres, ciclistas e motociclistas, apresentam risco significativamente maior de lesdes
graves e fatais em sinistros, por estarem desprotegidos das estruturas de absorcao de im-
pacto que beneficiam os ocupantes de veiculos fechados. Nessas situacdes, a velocidade de
impacto € o fatorisolado mais determinante do desfecho clinico.

Segundo dados do Ministério da Satde provenientes do Sistema de Informagées Hos-
pitalares do SUS (SIH/SUS), até julho de 2025 foram registradas 19.059 internacdes de
pedestres, 10.527 de ciclistas e 98.364 de motociclistas, que juntos representam 7742% de
todas as internacdes hospitalares relacionadas a vitimas do transito (43).

[14] WWW ABRAMETORG BR
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No que se refere a mortalidade desses usudrios mais vulneraveis, o cendrio ¢ igualmente
preocupante. Entre janeiro e setembro de 2025, o DataSUS contabilizou 1.992 6bitos entre
motociclistas, 916 entre pedestres e 258 entre ciclistas, evidenciando a urgéncia de politicas
publicas e intervences que ampliem a protecéo desses grupos (44).

5.1 PEDESTRES

Representam o grupo mais vulneravel uma vez que no possuem nenhum mecanismo
de protecdo passiva. Em impacto direto, o corpo humano sofre primeiro o choque com o pa-
ra-choque (membros inferiores), seguido pelo arremesso sobre o capd e posterior impacto
craniano contra o solo.

Estudos demonstram que a probabilidade de um pedestre adulto morrer apds ser atingido
por um veiculo é de aproximadamente 10% a 30 km/h, 50% a 45 km/h e acima de 80% a
50 km/h. Esses valores, amplamente utilizados por OMS, OCDE/ITF, SWQOV e NHTSA, séo
ainda mais criticos para idosos e criangas, cujos corpos possuem menor tolerancia biomeca-
nica ao impacto (4546).

5.2 MOTOCICLISTAS E CICLISTAS

Diretamente expostos as forgas de impacto, sem a protecéo oferecida por estruturas vei-
culares, a energia cinética do sinistro é dissipada quase integralmente no corpo da vitima,
resultando em elevadas taxas de traumatismo cranioencefalico (TCE), fraturas mdiltiplas e
trauma toracoabdominal (4748). Mesmo em velocidades consideradas “moderadas” (40-
50 km/h), a probabilidade de lesdes fatais ultrapassa 60% em colisdes laterais ou frontais
envolvendo pedestres e motociclistas (1149).

Entre ciclistas, a auséncia de proteco lateral e a exposicéo direta ao trafego motorizado
agravam a vulnerabilidade, especialmente em areas urbanas sem infraestrutura cicloviaria
segregada. Em impactos entre veiculos e bicicletas a aproximadamente 40 km/h, h4 alta
probabilidade de ocorréncia de TCE grave, mesmo quando o ciclista utiliza capacete, devido
a magnitude da desaceleragio e ao impacto secundario no solo (50,91).

A dinamica das colisGes em motocicletas associa alta energia cinética a mdltiplos me-
canismos de lesdo, impacto primario, projecéo e deslizamento, o que explica a alta letalidade
mesmo em velocidades intermediarias. A 60 km/h, por exemplo, a energia cinética de um
motociclista de 80 kg equivale & queda livre de um edificio de cinco andares. (52).

WWW_ABRAMETORG.BR [19]
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5.3 PATINETES ELETRICOS

Denominados “Equipamentos de Mobilidade Individual Autopropelidos”, s&o movidos por
motor elétrico de pequeno porte e com velocidade maxima de fabricacdo ndo superior a 32
km/h. A Resolucdo CONTRAN n? 996/2023 (53) define as regras e os equipamentos obri-
gatdrios para a condug&o desses veiculos em vias piblicas:

+ Velocidade méaxima de 6 km/h em éreas de circulag&o de pedestres (calcadas) e
20 km/h em ciclovias/ciclofaixas. Proibida a circulagao em vias de transito rapido
e rodovias.

* |dade minima 16 anos para condug&o.

+ (0 uso do capacete é recomendado, mas néo obrigatdrio.

Embora sustentéveis e 4geis para deslocamentos urbanos, apresentam desafios relevantes
de seguranca. Estudos mostram que o risco de sinistros envolvendo patinetes elétricos é 3,8 ve-
zes maior do que o observado com bicicletas. A maior parte das hospitalizacdes decorrentes de
sinistros com patinetes envolve traumatismos cranianos, muitas vezes agravados pela auséncia
de capacete. Sem protecéo, o risco de TCE grave aumenta de forma significativa. Também séo
comuns fraturas faciais e traumas orofaciais, especialmente em quedas frontais (54,55).

Restricdes a velocidade maxima e ao uso noturno de patinetes elétricos estao associadas
a uma diminuicao na quantidade de atendimentos hospitalares relacionados a lesdes causa-
das por esses veiculos (56).

Estudo observacional de um hospital universitario alem&o mostrou que, mesmo com li-
mite de 20 km/h, usudrios de patinetes elétricos apresentaram proporgéo significativamen-
te maior de lesdes graves na cabeca e no pescoco (43,8%) em comparagdo com ciclistas
(224%). A dindmica do impacto contribui para essa gravidade: ao atingir obstaculos como
meio-fio, o patinete pode funcionar como uma alavanca que projeta o condutor para frente,
gerando forcas elevadas sobre membros superiores e, principalmente, face e cabeca, o que
aumenta o risco de lesdes graves. (57).

Ao reduzir a velocidade de um patinete elétrico de 25 km/h para 15 km/h, o risco de TCE
em pedestres pode cair pela metade, ou seja, pequenas reducées de velocidade geram gran-
des ganhos de seguranca, especialmente para usudrios vulneraveis (58,59);

5.4 MONOCICLOS ELETRICOS
Constituem forma emergente de micromobilidade urbana, capazes de atingirvelocidades
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comparaveis as de patinetes e, em alguns modelos, de motocicletas. Embora sejam auto
equilibrados, exigem elevado dominio técnico e apresentam forte sensibilidade a irregulari-
dades do pavimento, resultando em maior risco de quedas, especialmente durante a fase de
aprendizagem.

A dinamica de impacto desses dispositivos é particularmente desfavoravel: ao colidircom
descontinuidades como meio-fio, a roda pode funcionar como alavanca que projeta o condu-
tor para a frente, ampliando a energia transferida & cabeca, face e membros superiores.

Estudos internacionais indicam prevaléncia elevada de traumatismo cranioencefalico
(TCE), fraturas de membros superiores e lesdes faciais entre seus usuarios, com destaque
para o papel da velocidade, da instabilidade e de falhas abruptas de propulséo (60-62).

A auséncia de regulamentacéo especifica e de infraestrutura adequada agrava o cenario,
resultando em baixa ades&o a equipamentos de protecéo e maior exposi¢ao a impactos que
frequentemente excedem a capacidade biomecanica de tolerancia do corpo humano.

Em termos normativos, o Cddigo de Transito Brasileiro, por meio do art. 244-A e da Re-
solucdo Contran n® 966/2022, os classifica como equipamentos de mobilidade individual
autopropelidos (EMIA), determinando regras especificas de circulagéo, limites de velocidade
e competéncias municipais de regulamentacéo(63,64)
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RELACAO ENTRE VELOCIDADE
6 COM 0 RISCO E GRAVIDADE DOS
.

NISTROS DE TRANSITO

Arelacéo entre velocidade e risco de sinistros foi inicialmente quantificada por Géran Nil-
sson, em 1982 (65). Seu trabalho pioneiro deu origem ao chamado Modelo de Poténcia de
Nilsson (Power Model), posteriormente confirmado por diversas metanélises internacionais
(3,7,.36,66,67).

Nilsson demonstrou que o risco relativo de fatalidade aumenta segundo uma relagéo ex-
ponencial aproximada & quarta poténcia da velocidade. Essa formulagao denomina-se Power
Model e pode ser expressa pela equagao:

+  Rf=risco relativo de morte

* V,=velocidade média inicial

*V, = velocidade média apés a mudanca

0 conceito de “velocidade toleravel”, hoje amplamente adotado pela Organizagao Mun-
dial da Satde (2), Uniao Europeia (6) e pelo programa Vision Zero (5), deriva diretamente
do Power Model. A infraestrutura, os limites de velocidade e os padrdes de seguranca devem
ser projetados de modo que as forcas de impacto n4o excedam os limites fisioldgicos de
sobrevivéncia humana.

0 modelo de poténcia de Nilsson conclui também que um acréscimo de apenas 5% na
velocidade média resulta em um aumento aproximado de 10% no ndmero total de sinistros,
15% no niimero de feridos graves e 20% no nimero de fatalidades. De modo inverso, redu-

ces modestas na velocidade média produzem efeitos expressivos na reducio de mortes e
lesdes (65).
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A velocidade € o fator isolado mais influente na gravidade dos sinistros de transito. Es-
timativas internacionais apontam que até 60% das mortes no transito estao associadas,
direta ou indiretamente, ao excesso de velocidade (2,6).

Mesmo dentro dos limites legais, velocidades consideradas normais podem gerar energia
cinética superior a capacidade biomecanica humana de tolerarimpactos. Assim, nio apenas
0 excesso, mas também a velocidade legal pode resultar em lesdes fatais, sobretudo entre
usuarios vulneraveis e ocupantes expostos a desaceleractes bruscas (3).

Décadas de estudos epidemioldgicos, biomecanicos e de engenharia de trafego demons-
tram uma relacdo positiva, robusta e consistente entre velocidade, risco de ocorréncia de
sinistros e gravidade das lesdes resultantes (11).

Quanto maior a velocidade, maiora probabilidade de colisao e menora chance de sobrevi-
véncia, independentemente da habilidade do condutor ou das condigdes da via. A velocidade
interfere diretamente na capacidade do condutor de perceber e reagir a situacdes imprevistas.
Ao exceder o limite permitido, ou mesmo ao conduzir no limite em contextos de alta comple-
xidade viaria. ocorre:

*  Reduc&o do tempo disponivel para reacao, influenciado por um tempo médio fisiold-

gico de cerca de 1 segundo (66);

+  Aumento exponencial da distancia de parada, devido & combinac&o da distancia per-
corrida durante o tempo de reacéo e da distancia de frenagem (67);

*  Diminuicao da eficacia dos dispositivos de contencéo e protegao vidria, como barrei-
ras, atenuadores e separadores centrais, que possuem limites estruturais de absor-
cao de energia(68,69).

Ha estimativas de que o excesso de velocidade contribua para aproximadamente 54%
das mortes no transito globalmente, 57% em paises de baixa e média renda e 28% em pai-
ses de alta renda (). Essas diferencas podem refletir padrdes de fiscalizagéo, infraestrutura,
composicao da frota e comportamento de risco.

A proporcao de sinistros fatais associados a velocidade tende a diminuir com a idade do
condutor e motoristas do sexo feminino apresentam menor prevaléncia de infracdes de velo-
cidade em todas as faixas etérias. Homens jovens configuram o grupo com maior incidéncia
de conducéo em velocidade excessiva no momento do sinistro (1,3,6).
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DESIGN VEICULAR E TOLERANCIA
- HUMANA A IMPACTOS

Os veiculos modernos tornaram-se maiores, mais pesados e capazes de atingir velocida-
des superiores 0 que aumenta o potencial de gravidade dos sinistros (70,71).

A forma e o design frontal também influenciam diretamente a severidade das lesdes: ve-
iculos com frente elevada e maior rigidez estrutural, como picapes e utilitarios SUVs, estéo
associados a risco aumentado de traumatismos toracicos e cranianos fatais em pedestres,
especialmente acima de 40 km/h. Em colisées entre veiculos e pedestres, cerca de 90%
da energia transferida ao corpo provém da velocidade, sendo a massa e o formato fatores
secundarios (11).

Com o aumento da participacéo dos SUVs na frota, pedestres e ciclistas passaram a ficar
mais expostos a riscos, mesmo diante dos avangos na protecéo dos ocupantes desses veicu-
los (72). Além disso, tanto 0 aumento da velocidade quanto o da massa dos veiculos maiores
elevam a probabilidade de mortes e lesdes graves, sobretudo entre usuarios fora dos veiculos
(73). Em velocidades moderadas, acima de 30 km/h, os SUVs apresentam risco significati-
vamente maior de provocar lesdes graves em pedestres devido ao design frontal elevado (74).
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ESCALA ABREVIADA DE

LESOES MAXIMAS (MAXIMUM
ABBREVIATED INJURY SCALF)

Indicador internacionalmente padronizado utilizado para classificar a gravidade das le-
sbes anatdmicas em vitimas de sinistros de transito. Baseia-se na Abbreviated Injury Scale
(AIS), que atribui valores de 1 a 6 conforme a severidade da leséo, variando de leve {1} a
incompativel com avida {6}. O indice MAIS representa a pontuagao mais alta entre todas as
lesdes identificadas em um mesmo individuo, refletindo, portanto, a les&o mais grave sofrida.

1 Menor Leséo leve, sem risco vital

2 Moderada Requer cuidados médicos, mas ndo ameagca a vida
3 Grave Potencial risco & vida, necessita hospitalizagéo

4 Muito grave Ameaca imediata & vida

5 Critica Les&o quase sempre fatal

6 Maxima Lesao incompativel com a vida

Essa padronizagdo permite comparagGes consistentes entre diferentes bases de dados,
paises e periodos, sendo amplamente utilizada pela Organizagdo Mundial da Saide (OMS),
pela Unido Europeia (5,76).
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ADOCAO DE LIMITES DE

VELOCIDADE COMPATIVEIS
. COM ATOLERANCIA HUMANA

Aadogo de limites compativeis com a tolerAncia humana a impactos deve serentendida
ndo como restricdo & mobilidade, mas como instrumento de protecéo & vida. Nenhuma velo-
cidade deve exceder o limiar biomecanico além do qual o corpo humano n4o pode sobrevivera
um impacto, independentemente de culpa, erro humano ou condigao da via.

A tolerancia humana deve ser considerada o limite superior na definicao de velocidades
seguras, de forma que o sistema de transporte se adapte as capacidades fisicas e fisioldgicas
das pessoas, e ndo o contrario.

TENDENCIAS INTERNACIONAIS

SUBRE VELOCIDADE E
- MORTALIDADE NO TRANSITO

Mudancas moderadas na velocidade podem melhorar substancialmente os resultados de
seguranca para todos os usudrios das vias. A Organizacdo Mundial da Satide (OMS) destaca
esse efeito, mostrando que uma reducéo de 15% na velocidade média pode diminuir o risco
de acidentes fatais e com ferimentos graves em quase 50% para colisdes em velocidades
excessivas (2).
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«  Suécia (Vision Zero): ao reduzir limites urbanos e readequar o desenho vidrio para
30-40 km/h em areas com pedestres e ciclistas, o pais observou quedas susten-
tadas de mortes de usuarios vulneraveis, mesmo com aumento da frota e da mobi-
lidade (77).

*  Holanda e Noruega: programas de “zonas 30" e segregacao fisica de modais mos-
traram que a combinac&o de engenharia, fiscalizacdo e comunicacéo é mais efetiva
do que qualquer acéo isolada (78.79).

*  Reino Unido e Australia: a adoc&o de radares de trecho e de limites diferenciados
em func&o do risco local reduziu em até 50% as fatalidades em alguns corredores
rodovidrios de alto risco (80).

MPACTOS DAVELOCIDADE

“ " XCESSIVA EM PAISES COM
. BAIXA E MEDIA RENDA

Organismos internacionais (2) destacam que, em paises de baixa e média renda, perfil
no qual o Brasil se encaixa em termos de padréo de sinistros, as reducdes de velocidade tém
impacto ainda maior, porque ha maior presenca de usudrios vulneraveis na via (pedestres,
motociclistas, ciclistas), a frota tem maior heterogeneidade de seguranca veicular e a infraes-
trutura € menos padronizada.

Ainstalaco de radares de velocidade nas rodovias federais brasileiras entre 2011 e 2018
reduziu os sinistros em cerca de 5%, as vitimas levemente feridas em 5,3%, as gravemente
feridas em 2,/% e as fatalidades em 0,9%. Esses resultados demonstram que, mesmo em
contextos de alto risco como o brasileiro, redugdes aparentemente modestas representam
impacto significativo em nimeros absolutos. E importante destacar que esses efeitos pode-
riam ter sido ainda maiores se a legislagdo nao exigisse a obrigatoriedade de anunciar previa-
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mente a presenca dos radares, o que reduz seu potencial pleno de moderacéo de velocidade
e de prevencéo de sinistros.

Estudo divulgado pelo IPEA, entre 2010 e 2019, com base nos dados de mortalidade
nas rodovias federais, a principal causa dos sinistros foi 0 excesso de velocidade (~10%) para
mortes nessa malha rodoviaria. (82).

Em relatdrio de infracdes da PRF, de janeiro a agosto de 2023, as infracées de “excesso
de velocidade e ultrapassagens proibidas” somaram 1.693.324 autuacdes, representando
quase metade das autuacdes registradas pela PRF no periodo (83).

" 2 IMPLICACOES PARA A ATUACAO
DO MEDICO DO TRAFEGO

A consolidago do conceito de tolerancia humana a impactos tem consequéncias dire-
tas para a atuagio do médico do trafego. Se a energia do impacto é o que decide entre um
sinistro leve e uma morte, o médico do trafego deve incorporar esse conhecimento &s suas
decistes clinicas e periciais.

Determinados agravos de satde reduzem a capacidade do individuo de suportar forcas
de impacto e desaceleracdo. Idosos frageis, pessoas com osteoporose, sequelas de TCE,
epilepsia, neuropatias, distdrbios do sono tém menor margem de seguranca em um sistema
de trafego que opere com velocidades elevadas.

Cabe ao médico do trafego orientar o condutor sobre condigdes nas quais dirigir nao é se-
guro e explicar que, em velocidades altas, qualquer perda de controle tem maior probabilidade
de serfatal. Isso coloca o médico do trafego como agente de educagio em seguranca viaria,
€ NA0 apenas como perito.

A tabela de restrigdes médicas da Resolugao n® 927/2022 do CONTRAN confere ao

[24] Www_ABRAMET ORG.BR



[ DIRETRIZES MEDICAS EM MEDICINA DO TRAFEGO ]

médico do trafego a possibilidade de modular a aptid4o para dirigir conforme o grau de risco
associado & condicéo clinica identificada (84).

A Diretriz sobre Tolerancia Humana a Impactos fornece base cientifica para fundamentar
decistes como habilitagao limitada ou n4o & categoria B, sem o exercicio de atividade remu-
nerada ao veiculo, em casos de condicdes que reduzam a capacidade de reacdo, percepcéo
ou tolerAncia ao impacto.

Esses pardmetros também subsidiam a reducdo do prazo de renovacdo do Exame de
Aptidio Fisica e Mental, em conformidade com o § 4° do artigo 147 do Cddigo de Transito
Brasileiro (CTB), permitindo o acompanhamento evolutivo de doencas cronicas ou degene-
rativas e a reavaliacao periédica da seguranca na conduco veicular, sempre que a condicéo
clinica assim o exigir (85).

0 conceito de tolerancia humana a impactos constitui fundamento técnico-cientifico que
orienta 0 médico do trafego a adequar a velocidade do veiculo & vulnerabilidade individual do
condutor, oferecendo base objetiva para restricdes especificas. Entre elas, destaca-se a res-
tricao “Vedado dirigir em rodovias e vias de transito rapido” (codigo T), cuja aplicacao passa a
sercientificamente justificada em situacGes nas quais a capacidade de reaco, resisténcia ao
impacto ou integridade funcional do condutor se encontram comprometidas (84).

Essa fundamentacéo fortalece a legitimidade das decisdes clinicas tomadas no contexto
do Exame de Aptidao Fisica e Mental, alinhando a pratica pericial as evidéncias cientificas e
aos principios de precaucéo e protecao a vida.
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ENDACOES PARA

NSTITUICOES DE ENSINO

JISA

* Inserir contetdos de biomecanica do trauma e tolerancia humana nos curriculos de

Medicina do Trafego.

* Incentivar pesquisas nacionais sobre velocidade, energia de impacto e caracteristi-
cas das lesdes observadas em diferentes grupos de usuarios.

RECOMENDAGOES A
1 4 SOCIEDADE E PARA 0S

. USUARI

05 DAS VIAS

«  Compreender que a velocidade é um fator letal, quanto maior a velocidade, menor a

chance de sobrevivéncia.

+  Apoiar politicas de reducéo de velocidade e respeitar os limites estabelecidos.

*  Planejar deslocamentos considerando tempo adequado de viagem, evitando a pres-
sd0 para “recuperar” tempo através da velocidade.

*  Incentivar praticas de mobilidade ativa em ambientes seguros e fiscalizados.
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COMENDACOES PARA

R
5 GESTORES E AUTORIDADES
. DE TRANSITO

+  Adotar politicas de gestéo da velocidade, priorizando a vida e a integridade humana
sobre a fluidez do trafego.

+  Estabelecer limites de velocidade compativeis com a tolerancia humana, especial-
mente em areas com pedestres, ciclistas, motociclistas e equipamentos de mobili-
dade individual autopropelidos (EMIA).

*  Promover campanhas permanentes de educacéo para o risco da velocidade e di-

vulgacéo dos limites de tolerAncia humana a impactos, com base em evidéncias
cientificas.

6. CONCLUSOES

A compreensao da tolerdncia humana a impactos representa um marco no avanco das
politicas e praticas de seguranca viaria. As evidéncias cientificas demonstram de forma ine-
quivoca que a velocidade é o fator isolado mais determinante da gravidade dos sinistros. A
energia liberada em uma coliséo cresce exponencialmente com avelocidade e, ao ultrapassar
os limites biomecanicos do corpo humano, torna a sobrevivéncia improvavel.

A aplicacio desse conhecimento transcende o campo da engenharia e alcanca direta-
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mente a Medicina do Trafego, pois a aptidao para dirigir e a prevencéo de lesdes devem reco-
nhecer que avida humana possui limites fisioldgicos inegociaveis. 0 médico do trafego, nesse
contexto, atua n4o apenas como avaliador, mas como agente de promog&o da seguranca e
da satide publica, orientando condutores, gestores e a sociedade sobre os riscos associados
a energia cinética excessiva.

Nos paises de baixa e média renda, marcados por infraestrutura deficitaria, frota hetero-
génea, fiscalizaco limitada e acesso desigual aos servigos de salide, torna-se indispensavel
aarticulacéo efetiva entre saude, engenharia de trafego e fiscalizacéo. As diretrizes globais da
OMS, ONU e ITF reforcam que somente a integracdo desses eixos permite reduzir de forma
sustentavel as mortes e lesdes no transito; agdes isoladas tém impacto limitado em cenarios
de elevada vulnerabilidade estrutural e institucional.

Esta Diretriz reafirma que a preservacao da vida é o limite inegociavel da mobilidade hu-
mana. O conjunto de evidéncias aqui apresentado destaca a necessidade de uma gestéo
cientifica da velocidade, fundamentada na vulnerabilidade dos usuérios da via e na fisiologia
humana, e ndo apenas em critérios de fluidez ou conveniéncia operacional.

0 gerenciamento da velocidade deve ser o pilar central de qualquer estratégia séria de
prevencdo de mortes e lesdes no transito. Definir limites de velocidade ndo é apenas uma
decisdo técnica ou administrativa: ¢, sobretudo, uma decisao ética. Quando esses limites
refletem a preservacéo da vida e respeitam a tolerdncia humana a impactos, criam-se vias
mais seguras para todos.

“Nenhuma fluidez viaria pode se sobrepor ao
valorinegociavel da vida humana”.
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