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Trotinetes Elétricas: É Urgente Regulamentar

E-Scooters: It is Urgent to Regulate
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 As trotinetes elétricas surgiram em Lisboa em outubro 
de 2018 e têm adquirido popularidade crescente. Cons-
tituem uma alternativa de mobilidade ‘verde’ dentro das 
grandes cidades, com utilizadores variados, desde o turista 
ao utilizador que realiza o percurso entre casa e o trabalho, 
constituindo até veículo de trabalho próprio em alguns se-
tores.
 Na Urgência Polivalente do Centro Hospitalar Universi-
tário de Lisboa Central (CHULC), são observados pelo ser-
viço de Ortopedia em média 50 a 60 doentes por dia, sendo 
internados para intervenção cirúrgica três doentes por dia, 
em média. Tendo-se constatado a existência de um novo 
fator de risco acidental, foi efetuado o levantamento dos 
episódios de urgência motivados por acidentes com trotine-

tes entre outubro de 2018 e outubro de 2019, incluindo os 
acidentes com condutores, passageiros e atropelamentos. 
 Foram apurados para esta nova causa de acidente um 
total de 257 (n) acidentados, 65 (25% de n) com o diagnós-
tico de fratura, dos quais 35 (13,6% de n) com necessidade 
de intervenção cirúrgica, valores semelhantes aos repor-
tados em publicações internacionais.1 As fraturas mais co-
mumente observadas localizavam-se na cintura escapular 
e tornozelo, sendo esta última área anatómica a que mais 
necessitou de osteossíntese.
 A idade média dos acidentados foi inferior a 40 anos e, 
acrescentando os dias de incapacidade laboral aos custos 
associados ao tratamento da lesão, alcançam valores signi-
ficativos para o acidentado e para o estado português. Nes-
te levantamento estimou-se um custo total de €215 991,772 
(média de €840 por acidentado) e um total de 3494 dias de 
incapacidade.3 O estudo detetou uma maior tendência para 
a ocorrência de acidentes durante o fim de semana (43%), 
no período vespertino (16 – 24 horas) e noturno (24 – 8 
horas) (73%), dados similares aos reportados em estudos 
noutros países.1,4–6
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 Após o interregno associado com a pandemia por co-
ronavírus da síndrome respiratória aguda grave 2 (SARS 
CoV-2), o número de vítimas de acidentes relacionados 
com este tipo de veículos está a alcançar novamente níveis 
pré-pandémicos. Urge uma maior e informada discussão 
pública sobre o uso, regulamentação e integração destes 
veículos na cidade de Lisboa, onde a falta de ciclovias, a 
existência de carris de elétrico na estrada e a predominân-
cia de calçada portuguesa majora o risco de acidente.
 Este novo fator de acidente a nível global obrigou os 
legisladores de alguns países a intervir para aumentar a 
segurança na utilização destes veículos. Propostas como 
a limitação da velocidade máxima em determinadas zonas 
das cidades, o preenchimento de questionários antes do 
desbloqueio dos veículos (que auxiliam no despiste de al-
coolizados), a abolição dos serviços em determinados ho-
rários noturnos, entre outras, têm sido implementadas. 
 Proibir o uso das trotinetes elétricas não é solução, mas 
é urgente regulamentar.7
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