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Legislation and marketing of helmets and their impact on facial trauma in Brazil

RESUMO 
Introdução: Os acidentes motociclísticos têm um impacto significativo 
no sistema de saúde e na sociedade, destacando a necessidade de me-
lhorar os sistemas de informações de mortalidade e morbidade. O uso 
de capacete reduz significativamente a ocorrência de trauma cranioen-
cefálico e a necessidade de encaminhamento hospitalar. Este estudo visa 
incentivar e aprofundar a discussão sobre o uso de capacete por motoci-
clistas e seu impacto na incidência e prevalência do trauma facial no Bra-
sil. Metodologia: Para investigar o uso e a comercialização de capacetes 
no Brasil, foram utilizadas plataformas de e-commerce (Mercado Livre, 
Amazon Brasil, Magazine Luiza, Americanas e GridMotors) e análises 
de tendências via Google Trends. Resultados: Observou-se uma clara 
preferência e maior disponibilidade de capacetes fechados com viseira 
nas plataformas de e-commerce pesquisadas. Houve também uma di-
versidade de capacetes vendidos, incluindo abertos e escamoteáveis, mas 
em menor quantidade. O Google Trends indicou que capacetes fecha-
dos com viseira são os mais procurados. Conclusão: Capacetes fecha-
dos com viseira são os mais seguros e mais vendidos no Brasil, destacan-
do a necessidade de políticas públicas para promover seu uso. Capacetes 
abertos, embora menos comercializados, ainda representam um risco 
significativo de traumas faciais. Palavras-chave: Traumatismos Faciais; 
Motocicletas; Dispositivos de Proteção da Cabeça; Sistemas de Saúde.

Introduction: Motorcycle crashes have a significant impact on the 
health system and society, highlighting the need to improve mortality 
and morbidity information systems. Helmet use significantly reduces 
the incidence of  head trauma and the need for hospital admission. The 
aim of  this study is to stimulate and deepen the discussion on helmet 
use by motorcyclists and its impact on the incidence and prevalence of  
facial trauma in Brazil. Methodology: To study helmet use and sales in 
Brazil, we used e-commerce platforms (Mercado Livre, Amazon Brasil, 
Magazine Luiza, Americanas and GridMo-tors) and trend analysis using 
Google Trends. Results: A clear preference and greater availability 
of  closed-face helmets with visors was observed on the e-commerce 
platforms studied. There was also a variety of  helmets sold, including 
open and retractable helmets, but to a lesser extent. Google Trends 
indicated that closed visor helmets were the most popular. Conclusion: 
Closed helmets with a visor are the safest and most sold in Brazil, 
highlighting the need for public policies to promote their use. Open 
helmets, although less sold, still pose a significant risk of  facial trauma. 
Keywords: Facial Injuries; Motorcycles; Head Protective Devices; 
Health System Resilience.
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A consequência da violência e dos acidentes 
para o sistema de saúde e para a sociedade apon-
tam para a necessidade de aperfeiçoamento do 
sistema de informações de mortalidade e morbi-
dade por causas externas, com vistas a subsidiar 
políticas públicas para a prevenção do problema, 
atenção integral às vítimas e promoção da saúde 
e cultura de paz (1). Estimativas da Organização 
Mundial da Saúde (OMS) para o período de 2002-
2020 indicam aumento na mortalidade por causas 
externas, especificamente em decorrência de aci-
dentes de trânsito e violências (2). 

O Ministério da Saúde (MS) do Brasil implan-
tou, em 2006, o Sistema de Vigilância de Violên-
cias e Acidentes (VIVA), nas modalidades inquéri-
to e vigilância contínua, com o objetivo de analisar 
a tendência das violências e dos acidentes e des-
crever o perfil desses atendimentos nos serviços 

INTRODUÇÃO

 
Introducción: Los accidentes de moto tienen un 
impacto significativo en el sistema sanitario y en 
la sociedad, lo que pone de manifiesto la necesi-
dad de mejorar los sistemas de información sobre 
mortalidad y morbilidad. El uso del casco reduce 
significativamente la aparición de traumatismos 
craneoencefálicos y la necesidad de derivación 
hospitalaria. El objetivo de este estudio es promo-
ver y profundizar en la discusión sobre el uso del 
casco por parte de los motociclistas y su impacto 
en la incidencia y prevalencia de traumatismos fa-
ciales en Brasil. Metodología: para investigar el 
uso y la venta de cascos en Brasil, hemos utilizado 
plataformas de comercio electrónico (Mercado 
Livre, Amazon Brasil, Magazine Luiza, America-
nas y GridMotors) y análisis de tendencias a través 
de Google Trends. Resultados: se observó una cla-
ra preferencia y mayor disponibilidad de cascos 
cerrados con visera en las plataformas de comer-
cio electrónico analizadas. También se vendía una 
gran variedad de cascos, incluidos cascos abiertos 
y retráctiles, pero en menor medida. Google Trends 
indicó que los cascos cerrados con visera eran los 
más populares. Conclusión: los cascos cerrados 
con visera son los más seguros y los más vendidos 
en Brasil, lo que pone de manifiesto la necesidad 
de políticas públicas que promuevan su uso. Los 
cascos abiertos, aunque menos comercializados, 
siguen representando un riesgo significativo de 
traumatismo facial. Palabras clave: Traumatis-
mos Faciales; Motocicletas; Dispositivos de Pro-
tección de la Cabeza; Resiliéncia de los Sistemas 
de la Salud.

RESUMEN de saúde (3). Sua primeira edição foi realizada em 
2006; outras foram realizadas em 2007, 2009, 2011, 
2014 e a última sendo realizada em 2017 (4,5). Em 
uma análise sobre o uso de capacete e gravidade 
de lesões em motociclistas vítimas de acidentes de 
trânsito nas capitais brasileiras através dos dados 
do Viva Inquérito de 2017, verificou-se predomí-
nio dos acidentes envolvendo indivíduos na faixa 
de 18 a 29 anos (46,6%), negros (75,2%) e com 
ensino médio (50,6%). Em 14,1% dos acidentes 
houve relato de uso de álcool. O uso do capacete 
reduziu em 76% a ocorrência de trauma cranioe-
ncefálico e em 28% a ocorrência de encaminha-
mento para outro hospital, internação ou óbito (5).

No Brasil no ano de 2017, a população aten-
dida em serviços sentinelas de urgência e emergên-
cia por acidente de transporte era, em sua maioria, 
composta por homens (71,7%), com idade en-
tre 20 e 39 anos (54,4%), de cor parda (57,0%) 
(6). A motocicleta foi o meio de locomoção mais 
utilizado pelas vítimas (62,2%). Em relação aos 
equipamentos utilizados no momento do aciden-
te, 68,1% referiram o uso de capacete (6), porém, 
estes levantamentos não levam em consideração o 
tipo de capacete utilizado no momento do trauma.

O monitoramento da violência para fins de 
vigilância epidemiológica no Brasil é realizado por 
meio da análise dos dados da declaração de óbito 
e da autorização de internação em hospitais pú-
blicos, fornecidos, respectivamente, pelo Sistema 
de Informações sobre Mortalidade (SIM) e Siste-
ma de Informações Hospitalares do Sistema Úni-
co de Saúde (SIH/SUS), ambos gerenciados pelo 
Ministério da Saúde (MS), constituindo importan-
te ferramenta para o conhecimento da carga das 
violências no país (1). A partir da década de 1990 
observou um aumento vertiginoso do número de 
motocicletas produzidas no Brasil (7) (Figura 1). 

Figura 1 - Produção de motocicletas no Brasil entre 
1975 e 2021. Fonte: ABRACICLO 2022.

A mortalidade por lesões no trânsito no Bra-
sil apresentou tendência de aumento entre 2000 e 
2012, porém foi observada uma tendência de redu-
ção entre os anos 2011 e 2018 (8) (Figura 2).
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A) Capacete aberto: Protege a parte superior 
da cabeça e as laterais, mas deixa a face exposta; B) 
Capacete fechado ou integral: Capacetes mais 
escolhidos pelos motociclistas, pois são aqueles 
que oferecem maior segurança e proteção total da 
cabeça; C). Capacete cross ou off-road:  Cobre 
toda a cabeça, com uma queixeira alongada e uma 
viseira para proteção contra detritos; D) Capacete 
modular ou escamoteável:  Semelhante ao capa-
cete fechado, mas com uma parte frontal que pode 
ser levantada. Oferece uma boa proteção, porém é 
mais pesado e barulhento que os fechados normais. 
(Figura 3).

A Lei nº 9.503, de 23 de setembro de 1997, 
instituiu o Código de Trânsito Brasileiro (CTB) e 
nela impôs a obrigatoriedade para condutores de 
motocicletas, motonetas e ciclomotores para cir-
cular nas vias brasileiras a utilização de capacete 
de segurança, com viseira ou óculos protetores 
(10). Com a aprovação do CTB, suas regras mais 
restritivas e uma melhor organização da gestão 
do tráfego nas cidades, os acidentes e as mortes 
no trânsito começaram a diminuir, mesmo com o 
crescimento da frota de veículos (11). 

Conduzir a moto sem capacete gera multa de 
R$ 191,54, mais 7 pontos na Carteira Nacional de 
Habilitação (CNH), suspensão do direito de diri-

 - Capacetes disponíveis para venda no Mer-
cado Livre no Brasil. Fonte: Mercado Livre. Acessado 
em 09/07/2024.

Tabela 1

TIPOS DE CAPACETES

LEGISLAÇÃO DO USO  
DE CAPACETES NO BRASIL

Figura 2 - Evolução das taxas de mortalidade (por 
100 mil habitantes) por violências e lesões no 
trânsito – Brasil, 2000 a 2018. Fonte Ministério da 
Saúde, Brasil 2021.

Figura 3 - Tipos de capacetes permitidos para moto-
ciclistas. Fonte: Adaptado ANFAMOTOS 2024.

gir e retenção da CNH e se o passageiro estiver 
sem o capacete a multa é aplicada da mesma ma-
neira (12). Colocar o equipamento no cotovelo ou 
acima da cabeça também é motivo para multa, e a 
penalidade é aplicada mesmo se o capacete estiver 
no braço do passageiro. A infração é considerada 
gravíssima (12).

O capacete motociclístico deve estar certi-
ficado por organismo acreditado pelo Instituto 
Nacional de Metrologia, Qualidade e Tecnolo-
gia (INMETRO), de acordo com regulamento 
de avaliação da conformidade por ele aprovado 
(BRASIL, 2022). 

O objetivo deste estudo é incentivar e apro-
fundar a discussão sobre o uso de capacete por 
motociclístas e seu impacto na incidência e preva-
lência do trauma facial no Brasil.

No Mercado Livre, uma importante plata-
forma de e-commerce no Brasil, uma nomenclatura 
própria foi desenvolvida para categorizar os ca-
pacetes disponíveis. Embora não seja possível lis-
tar os modelos mais comercializados no site, uma 
lista dos modelos disponíveis oferece uma visão 
panorâmica dos capacetes vendidos nesta plata-
forma (Tabela 1).

Para conhecer o perfil do uso e comercialização 
de capacetes no Brasil, utilizamos uma abordagem 
de aquisição múltipla de dados. As fontes de dados 
incluem: Plataformas de e-commerce disponíveis 
no Brasil: Mercado Livre, Amazon Brasil, Magazine 
Luiza, Americanas e GridMotors; e Ferramentas de 
análise de tendência: Google Trends.

RESULTADOS

METODOLOGIA

Tipo de capacete Quantidade de unidades 
disponíveis para a venda

Capacete fechado 45.036 unidades

Capacete aberto com viseira 10.100 unidades

Capacete aberto sem viseira 4.766 unidades

Capacete escamoteável 10.817 unidades

Capacete para motocross 5.859 unidades

Dos dez capacetes mais vendidos na Amazon 
Brasil, sete foram capacetes fechados com viseira, 
dois foram capacetes abertos com viseira, e um foi 
um capacete aberto sem viseira (infantil) (Tabela 2).
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 - Capacetes mais vendidos pela Amazon Bra-
sil. Fonte: Amazon Brasil. Acessado em 09/07/2024.

 - Capacetes mais vendidos pelas Lojas 
Americanas. Fonte: Lojas Americanas. Acessado em 
17/07/2024

 - Capacetes mais vendidos pela GridMotors. 
Fonte: GridMotors. Acessado em 09/07/2024

 - Capacetes mais vendidos pela Magazine 
Luiza. Fonte: Magazine Luiza. Acessado em 17/07/2024.

Tabela 2 Tabela 4

Tabela 5

Tabela 3

Tipo de 
capacete Modelo

Capacete 
fechado

Pro Tork New Liberty Four Preto Fosco 58 (1º 
Capacete mais vendido); 

R8 Pro Tork Fechado 58 Viseira Fumê (3º); 

Pro Tork R8 Fosco 58 Cz/Rs (4º); 

Pro Tork Semiautomático Preto E Branco 788 
60 (5º); 

Pro Tork Capacete New Liberty Four 60 Viseira 
Fumê Preto Fosco (7º); 

Pro Tork Semi-automático For Girl Preto 58 (8º); 

Pro Tork R8 Fosco 58 Cz/Vm (9º)
Capacete 
aberto com 
viseira

Pro Tork New Liberty Three Preto Fosco 60 (2º 
mais vendido)

Capacete 
aberto sem 
viseira

Capacete Infantil Spider Man com Regulagem 
Nathor (6º mais vendido)

Dentre os capacetes mais vendidos pela loja 
online da Magazine Luiza, seis foram capacetes 
fechados, um foi um capacete aberto e três 
foram capacetes escamoteáveis (Tabela 5). Em 
relação ao tipo de capacete disponível para venda: 
capacetes fechados (576 unidades), capacetes 
abertos (376 unidades) e capacetes escamoteáveis 
(72 unidades).

Tipo de 
capacete Modelo

Capacete 
fechado

Pro Tork New Liberty 4 Integral Com Viseira 
Cristal (2º mais vendido); Capacete de Moto 
Fechado Pro Tork R8 Viseira Fumê (3º); 
Capacete Fechado Feminino Sport Moto For 
Girls Automático Pro Tork (6º); San Marino 
Preto Fosco 58 (8º); Etceter Kids Tamanho 54 
Fechado Para Criança Menino Menina Infantil 
(9º); Sport Moto 788 Fechado Pro Tork (10º)

Capacete 
aberto

New Liberty 3 Three Pro Tork (1º - Capacete 
mais vendido);

Capacete 
escamoteável

Robocop Escamoteável Pro Tork New Attack 
Masculino Feminino Viseira Solar (4º); 
Robocop Articulado Pro Tork V Pro Jet 3 Preto 
Viseira Fumê (5º); Robocop Pro Tork V Pro Jet 
Factor Fosco Articulado (7º);  

Dentre os dez capacetes mais vendidos pelas 
Lojas Americanas, sete são capacetes fechados, três 
são capacetes abertos e nenhum é escamoteável 
(Tabela 4).

Tipo de 
capacete Modelo

Capacete 
fechado

Sport moto 788 pro tork viseira fumê (1º - Mais 
vendido), Sport moto 788 Pro tork (3º), Pro Tork 
sport moto for girls (4º), Esportivo Pro Tork 
stealth concept brilhante (5º), Pro Tork new 
liberty 4 (7º), Pro Tork adulto Pro Tork stealth 
concept (8º), Pro Tork r8 fechado viseira cristal 
masculino feminino (10º)

Capacete 
aberto

Pro Tork new liberty three vis. Fume (2º mais 
vendido), Pro Tork new atomic elite (6º) e Pro 
Tork liberty 3 (9º)

A GridMotors é uma das lojas especializadas 
mais populares na venda de artigos para 
motociclismo esportivo. Dos dez capacetes mais 
vendidos pela empresa, todos os modelos foram 
capacetes fechados com viseira. Este fato se 
justifica pelo foco da empresa na comercialização 
de artigos esportivos, onde o risco de acidente é 
maior e a necessidade de maior segurança é notada 
pelos seus praticantes (Tabela 5).

Tipos de 
capacetes Modelos

Capacete 
fechado com 
viseira

Norisk Razor Ninja Preto/Titânio/Vermelho 
Fosco; ASX Eagle Mono - Preto Fosco; Norisk 
FF302 Grand Prix Alemanha (Viseira Solar); LS2 
FF358 Xdron; LS2 FF358 Monocolor; ASX Eagle 
Street; Norisk Razor Axial – Fosco; LS2 FF320 
Stream Edge Fosco;

Capacete 
escamoteável

Norisk Motion Articulado Monocolor; LS2 Scope 
FF902 Monocolor Cinza Fosco (Articulado); 

Foi observado uma clara preferência e maior 
disponibilidade de capacetes fechados com viseira 
nas plataformas de e-commerce pesquisadas. Foi 
observado ainda uma diversidade de capacetes 
vendidos, incluindo abertos e escamoteáveis, mas 
em menor quantidade.

Para avaliar a tendência de comercialização de 
capacetes no Brasil, utilizamos o Google Trends. 
Os termos utilizados para esta análise foram: 
“Capacete aberto”, “capacete fechado”, “capacete 
escamoteável”, “capacete ciclístico” e “capacete 
motocross”. O Google Trends permite a análise 
de apenas cinco termos por vez, o que representa 
uma limitação desta abordagem. Não incluímos o 
termo “capacete” devido à enorme discrepância 
em relação às demais pesquisas. (Figura 4).
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Os capacetes desempenham um papel crucial 
na proteção contra traumas de face, especialmente 
em atividades e esportes de alto risco, como ciclis-
mo, motociclismo e esportes de contato. Apesar 
dos capacetes abertos não serem os dispositivos 
mais seguros para motociclistas e passageiros, nos-
sos resultados mostram que estes equipamentos 
são encontrados facilmente em lojas especializadas 
em artigos para motociclismo e comercializados 
em grandes quantidades. 

A grande maioria dos levantamentos sobre 
as características da mortalidade envolvendo mo-
tociclistas investigam a utilização ou não do capa-
cete no momento do acidente de trânsito, porém 
alguns trabalhos na literatura investigaram este 
fenômeno. Aires e colaboradores avaliaram a uti-
lização e os tipos de capacetes e sua relação com 
o trauma de face e observaram que a maioria dos 
motociclistas (60,0%) usava capacete no momento 
do acidente (13). Desses, 37,6% usavam capacete 
fechado, 16,5%, aberto e os outros 5,9%, capacete 
retrátil. Foi observado uma ocorrência de fraturas 
entre aqueles que não usavam capacete (75,5%). 
Quanto ao tipo de capacete, ocorreram mais fra-
turas entre os pesquisados ​​que usavam capacete 
aberto (78,6%), seguidos pelos que usavam retrátil 
(66,3%) e menor percentual entre os que usavam 
capacete fechado (41,7%) (13).

Em uma revisão sistemática e meta-análise, 
Cavalcante e colaboradores, observaram que foi 
obtido um escore de gravidade de lesão mais bai-
xo em todas as escalas quando os pacientes usaram 
capacete, porém não foi observado uma diferença 
estatística na gravidade do trauma facial entre os 
capacetes abertos ou fechados(14).

Cini e colaboradores, pesquisando influência 
do tipo de capacete no trauma facial em aciden-
tes motociclísticos, observaram que pacientes que 
usavam capacetes abertos tinham duas vezes mais 
chances de necessitar de cirurgia do que aqueles 
que usavam capacetes integrais(15).

Figura 4 - Interesse ao longo do tempo por diferentes tipos de capacetes num intervalo de 12 meses. Fonte: 
Google Trends acessado em 09/07/2024.

Mohammadreza e colaboradores em uma bus-
ca sistemática em diferentes bases de dados cientí-
ficas foi realizada de 1965 a abril de 2019 avaliaram 
137 estudos. Seus resultados mostraram que as evi-
dências são limitadas para declarar que proteção dos 
capacetes integrais é melhor contra lesões em crânio 
e face em comparação com os capacetes abertos ou 
semiabertos (16), porém Lucci e colaboradores em 
sua revisão sistemática onde 32 artigos foram incluí-
dos chegaram à conclusão que a fixação correta é 
um fator crucial para evitar o deslizamento do ca-
pacete durante uma colisão. A maioria dos estudos 
concordou que os capacetes fechados fornecem 
maior proteção em comparação com os capacetes 
abertos, especialmente para lesões faciais (17).

Ramli e Oxley em um estudo transversal pros-
pectivo avaliaram pacientes motociclistas feridos 
que foram internados em cinco hospitais diferentes, 
e a conclusão de seu trabalho, relata que a fixação 
do capacete foi mais eficaz do que o tipo de capace-
te para fornecer proteção aos motociclistas, porém 
segundo os dados do próprio artigo mostram que 
72,6% dos pacientes que sofreram trauma na cabeça 
estavam utilizando capacetes semi ou completamen-
te abertos contra 1,2% dos pacientes que estavam 
utilizando capacetes completamente fechados ou 
ainda 5,7% dos pacientes que não estavam utilizan-
do capacetes(18).

Segundo a Resolução 453, de 26 de setembro 
de 2013 do CONTRAN (Conselho Nacional De 
Trânsito), o capacete motociclístico tem a finalida-
de de proteger a calota craniana, o qual deve ser 
calçado e fixado na cabeça do usuário, de forma 
que fique firme, com o tamanho adequado (19), ex-
cluindo a face como órgão vital a ser protegido. O 
trauma facial é responsável por 7,4% a 8,7% das in-
ternações em departamentos de acidentes e emer-
gências (20). A vulnerabilidade da face e a falta de 
proteção fornecida pelos capacetes abertos podem 
explicar a alta incidência de lesões, incluindo lesões 
graves nessa área (20).

DISCUSSÃO
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