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Em 2015, a Revista do Colégio Brasileiro de Cirurgiões traz
pelo quarto ano consecutivo o seu número 4 dedicado a
temas de cirurgia do trauma e emergência. Com o apoio
da Sociedade Brasileira de Atendimento Integrado ao
Traumatizado (SBAIT) é realizada uma ampla divulgação
e convite para que os cirurgiões e seus serviços submetam
artigos, que são avaliados por editores convidados de ma-
neira ágil e competente1. O número de artigos submetidos
anualmente vem aumentando, sendo que em 2012 e 2013
foram enviados, respectivamente, 18 artigos, em 2014 fo-
ram 19 (com 11 publicados), e esse ano foram recebidos
35 artigos originais e três artigos de revisão, sendo que um
total de 15 (39,5%) foram aprovados para publicação. No
presente número os leitores poderão conhecer interessan-
tes estudos sobre atropelamentos; trauma de pescoço, tó-
rax, abdome e extremidades; tratamento não operatório
de trauma hepático penetrante; registro de trauma; riscos
de admissão noturna de traumatizados e intervenção bre-
ve em vítimas de trauma alcoolizadas. Ou seja, pesquisas
desde a prevenção até tratamentos especializados.

Ao mesmo tempo em que podemos comemorar
o aumento da produção científica de artigos de cirurgia do
trauma no Brasil, um assunto que traz grande preocupa-
ção para toda a sociedade são os números alarmantes de
vítimas fatais do trânsito, além de milhares de atendimen-
tos que são realizados nas unidades de emergência. Em
2010 a Assembléia Geral da Organização das Nações Uni-
das (ONU) proclamou o período de 2011 a 2020 como a
“Década de Ações para a Segurança Viária”2. Estudos da
Organização Mundial de Saúde (OMS), em 2009, estima-
vam aproximadamente 1,3 milhões de mortes por eventos
no trânsito em 178 países. O Brasil aparecia em quinto
lugar entre os países com mais acidentes de trânsito, supe-
rado pela Índia, China, Estados Unidos da América (EUA)
e Rússia2. Em 2011 o governo federal lançou o Pacto Naci-
onal pela Redução de Acidentes no Trânsito - Um Pacto
pela Vida, com o objetivo de buscar a participação dos
poderes executivo, legislativo e judiciário, nos três níveis
de governo, e da sociedade civil na redução dos acidentes
e violência no trânsito. De 2001 a 2012, o número de

mortes em decorrência de acidentes de trânsito no Brasil
aumentou quase 50%. Em 2013 ocorreram 42.266 mortes
decorrentes do trânsito no Brasil3, que não está conseguin-
do atingir a meta de redução de eventos e vítimas fatais
propostas pela ONU. E em novembro de 2015, Brasília
sediará a Segunda Conferência Ministerial Global pela
Segurança Viária da ONU para um balanço das realiza-
ções da Década de Ação pela Segurança no Trânsito. To-
dos os profissionais de saúde que atuam no atendimento a
traumatizados precisam atuar difundindo as ações de pre-
venção.

Na área de oncologia, as campanhas de preven-
ção são muito difundidas na midia e têm uma efetiva par-
ticipação da população. Exemplo é o Outubro Rosa, que
nasceu nos EUA na década de 1990 divulgando a
conscientização e importância da prevenção do câncer de
mama, estimulando a população a participar através de
diversas iniciativas. Essa campanha começou no Brasil em
2008, com o apoio de diversas entidades médicas.

Em 2014 foi lançado no Brasil o movimento
Maio Amarelo, a fim de chamar a atenção da sociedade
para o alto índice de mortes e feridos no trânsito em todo
o mundo4. O objetivo é colocar em pauta o tema segu-
rança viária e mobilizar toda a sociedade para participar
de ações de educação e prevenção. O movimento foi lan-
çado pelo Observatório Nacional de Segurança Viária
(ONSV)5 e, desde o início, a SBAIT está comprometida
com essa causa, tanto que o lançamento nacional do Maio
Amarelo foi realizado em 24 de abril de 2015, em Cam-
pinas, durante a posse da nova diretoria da SBAIT, junto
com a abertura da II Reunião Ibero-Afro-Americana de
Trauma e Cirurgia de Emergência (RIAATCE) e do
INTERGASTRO & TRAUMA. O Comitê Brasileiro das Ligas
do Trauma (CoBraLT)6 está participando junto com os seus
“ligantes” de modo ativo de diferentes ações de preven-
ção.

A participação de várias entidades está
potencializando o Maio Amarelo, que é um movimento
contínuo, com ações temáticas mensais, e que precisa do
envolvimento dos cirurgiões e demais profissionais de saú-
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de. Em 2015 o movimento já ocorreu em 21 países, nos
cinco continentes, com o apoio de 600 entidades e empre-
sas, com 30.000 curtidas no facebook e mais de 200.000
visualizações dos vídeos do Maio Amarelo.

A SBAIT e o Colégio Brasileiro de Cirurgiões con-
vidam você para fazer parte desse movimento. Nosso ob-
jetivo é aumentar o ensino e pesquisa em cirurgia do trau-
ma e emergência, mas trabalhando com prevenção tere-
mos casuísticas cada vez menores, o que é fundamental
para que tenhamos de fato um país desenvolvido.
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