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O 
chefe do Serviço de 
Vítreo-Retina do Depar-
tamento de Oftalmolo-
gia do Hospital de Clí-

nicas da Faculdade de Medicina 
da Universidade de São Paulo 
(USP). Walter Yukihiko Takahashi, 
foi eleito presidente da Socieda-
de Brasileira de Retina e Vítreo 
(SBRV) para o biênio 2012/14 no 
recente congresso da entidade. 
Tem como colegas André Marcelo 
Vieira Gomes (vice-presidente), 
Antônio Marcelo Barbante Ca-
sella (secretário geral) e Fausto 
Uno (tesoureiro).

Os novos vice presidentes re-
gionais da SBRV, também eleitos 
na mesma ocasião, são: Edmundo Frota de 
Almeida Sobrinho (Norte), Otacílio de Olivei-
ra Maia Junior (Nordeste), Arnaldo Pacheco 
Cialdini (Centro-Oeste), Aderbal de Albu-
querque Alves Júnior (Sudeste) e Mário Jun-
queira Nobrega (Sul).

A nova diretoria da sociedade é comple-
tada por Jorge Rocha (diretor de Comuni-
cação), Magno Antônio Ferreira (diretor de 
Publicação), Arnaldo Furman Bordon (diretor 
de Curso), Maurício Maia (diretor de Assun-
tos Internacionais) e Álvaro Haverroth Hil-
gert (diretor de Assuntos Profissionais).

Sociedade Brasileira de Retina e Vítreo - SBRV

A eleição ocorreu durante o 37º 
Congresso da SBRV, presidido por 
Acácio Muralha Neto e Aderbal Al-
ves Júnior, realizado de 12 a 14 de 
abril no Rio de Janeiro (RJ). O even-
to contou com a participação de 
1.033 inscritos e 11 convidados in-
ternacionais e teve como caracterís-
tica marcante a interatividade entre 
congressistas e palestrantes através 
de sistemas de multimídia. Durante o 
evento foi prestada homenagem ao 
Centenário de nascimento de Jovia-
no de Rezende Filho. 

Centro Brasileiro de Estrabismo - CBE
O Centro Brasileiro de Estrabismo (CBE) reforça o convite para todos os colegas  

oftalmologistas, e em especial os estrabólogos, a participarem da Jornada 
Científica que será realizada em 28 de julho, no Hospital Sírio Libanês, em 

São Paulo (SP). 
Será um dia de imersão científica e troca de experiências entre especialistas de 

todo o Brasil. O encontro será dividido em quatro sessões:

1) Discussão de casos clínicos de desvios verticais;
2) Dificuldades nos planejamentos cirúrgicos dos desvios horizontais;
3) Atualizações em assuntos diversos;

4) Vale a pena ver de novo.

“O vale a pena ver de novo oferecerá a oportunidade de revermos aulas minis-
tradas nos últimos encontros, e que nos marcaram de maneira especial, seja pela 
qualidade didática, científicas ou pessoais”, complementa a presidente CBE, Maria 
de Lourdes F.C. Tom Back. 

Ainda segundo a presidente, a parceria com o Hospital Sírio Libanês é sinônimo 
de qualidade para a realização da jornada. “Na expectativa de nos encontrarmos 
revendo amigos, dinamizando e construindo um CBE mais forte e atuante, conto 
com a presença de todos”, finaliza. 

Walter Yukihiko Takahashi

Contraindicações: Hipersensibilidade conhecida a qualquer componente da fórmula, asma brônquica ou doença pulmonar obstrutiva severa, 
bradicardia sinusal, bloqueio atrioventricular, insuficiência cardíaca, insuficiência renal grave. Interação medicamentosa: Se mais de um 
medicamento tópico oftálmico estiver sendo utilizado, deverá haver uma diferença de, no mínimo, 5 minutos entre as administrações dos medicamentos.
AZORGA® brinzolamida 1,0%, timolol 0,5%, maleato - Suspensão Oftálmica Estéril. USO ADULTO. MS-1.0023.0270.001-5. Indicações: AZORGA® Suspensão Oftálmica diminui a pressão intraocular em 
pacientes com glaucoma de ângulo aberto ou hipertensão ocular. O uso apenas se justifica quando o tratamento com monoterapia for insuficiente para reduzir a pressão intraocular. Advertências: EXCLUSIVAMENTE PARA 
USO TÓPICO OCULAR. O PRODUTO NÃO DEVE SER INJETADO OU INGERIDO. DESCARTAR O PRODUTO 8 SEMANAS APÓS ABERTO. Como qualquer agente oftálmico aplicado topicamente, brinzolamida e timolol são 
absorvidos sistemicamente. Devido ao componente beta-adrenérgico timolol, podem ocorrer os mesmos tipos de reações adversas pulmonares e cardiovasculares ocasionadas por agentes bloqueadores 
beta-adrenérgicos. Insuficiência cardíaca deve ser adequadamente controlada antes de iniciar a terapia com timolol. Paciente com histórico de doença cardíaca severa deve ser monitorado em relação a sinais de 
insuficiência cardíaca e batimento cardíaco. Raramente têm sido relatadas reações respiratórias e cardíacas, incluindo morte devido a broncoespasmo em pacientes com asma, morte associada à insuficiência cardíaca 
após administração de maleato de timolol. Agentes bloqueadores beta-adrenérgios devem ser administrados com cautela em pacientes sujeitos à hipoglicemia espontânea ou a pacientes com diabetes insulino-dependente 
lábil uma vez que podem mascarar os sinais e sintomas de hipoglicemia aguda. Eles também podem mascarar os sinais de hipertireoidismo e causar piora na angina de prinzmetal, hipotensão e desordem circulatória 
central e periférica severa. AZORGA® Suspensão Oftálmica contém brinzolamida, uma sulfonamida. Os mesmos tipos de efeitos indesejáveis que são atribuídos a sulfonamidas podem ocorrer com administração tópica. 
Distúrbios ácido-base têm sido relatados com os inibidores de anídrase carbônica via oral. Se ocorrerem sinais de hipersensibilidade ou reações sérias, descontinuar o uso do medicamento. Existe um potencial efeito aditivo 
conhecido nos efeitos sistêmicos da inibição da anídrase carbônica em pacientes recebendo inibidores da anídrase carbônica via oral e AZORGA® Suspensão Oftálmica. A administração concomitante de AZORGA® 
Suspensão Oftálmica e inibidores de anídrase carbônica via oral não foi estudada e não é recomendada. Reações anafiláticas: Enquanto estiverem utilizando agentes bloqueadores beta-adrenérgicos, pacientes com história 
de atopia ou reação anafilática severa a diversos alérgenos podem não responder a doses usuais de adrenalina usada para o tratamento de reações anafiláticas. Efeitos oculares: Há uma experiência limitada com AZORGA® 
Suspensão Oftálmica no tratamento de pacientes com glaucoma pseudoexfoliativo ou glaucoma pigmentar. Deve-se ter cautela no tratamento destes pacientes e recomenda-se monitoramento da pressão intraocular. Tem 
sido relatado que o cloreto de benzalcônio causa ceratite punteada e/ou ceratopatia ulcerativa tóxica. Uma vez que AZORGA® Suspensão Oftálmica contém cloreto de benzalcônio, o uso frequente ou prolongado deve ser 
monitorado rigorosamente. O produto contém um conservante (cloreto de benzalcônio) que pode ser absorvido por lentes de contato gelatinosas. Se o paciente usar lentes de contato gelatinosas e seus olhos não estiverem 
vermelhos, ele deve aguardar pelo menos 15 minutos após a administração de AZORGA® Suspensão Oftálmica antes de colocá-las novamente nos olhos. Uso na gravidez: Não existem dados adequados sobre a utilização 
de brinzolamida em mulheres grávidas. Estudos em animais demonstraram toxicidade reprodutiva. O potencial de risco em humanos não foi avaliado. AZORGA® Suspensão Oftálmica não deve ser utilizado durante a 
gravidez a menos que seja extremamente necessário. Lactação: Não se sabe se a brinzolamida é excretada no leite materno de seres humanos. Estudos em animais demonstraram excreção de brinzolamida no leite 
materno. Timolol não aparece no leite materno de seres humanos. Entretanto, nas doses terapêuticas de AZORGA® Suspensão Oftálmica não é esperado nenhum efeito em recém-nascidos/bebês que estejam sendo 
amamentados. AZORGA® Suspensão Oftálmica pode ser utilizado durante a amamentação. Uso pediátrico: A segurança e a eficácia do uso em crianças não foram estabelecidas. Uso em idosos: Inibidores da anídrase 
carbônica via oral podem prejudicar a habilidade de desenvolver tarefas que requerem atenção mental ou coordenação física em pacientes idosos. AZORGA® Suspensão Oftálmica é absorvido sistemicamente e, portanto, 
esta possibilidade pode ocorrer com a administração tópica. Interações medicamentosas: O uso de dois agentes bloqueadores beta-adrenérgicos locais ou dois inibidores da anídrase carbônica local não é recomendado. 
AZORGA® Suspensão Oftálmica contém brinzolamida, um inibidor da anídrase carbônica e, embora administrado topicamente, é absorvido sistemicamente. Distúrbios ácido-base têm sido relatados com os inibidores de 
anídrase carbônica via oral. O potencial para interações deve ser considerado em pacientes que estejam usando AZORGA® Suspensão Oftálmica. O citrocromo P-450 isoenzima responsável pelo metabolismo da 
brinzolamida inclui CYP3A4 (principal), CYP2A6, CYP2B6, CYP2C8 e CYP2C9. É esperado que os inibidores de CYP3A4 como o cetoconazol, itraconazol, clotrimazol, ritonavir e troleadomicina inibam o metabolismo da 
brinzolamida pelo CYP3A4. Recomenda-se cautela se inibidores CYP3A4 são administrados concomitantemente. Entretanto, é improvável que a eliminação renal seja a principal via para o acúmulo de brinzolamida. 
Brinzolamida não é um inibidor do citocromo P-450 isoenzimas. Existe um potencial para efeitos aditivos resultando na hipotensão e/ou bradicardia acentuada quando colírios com timolol são administrados 
concomitantemente com bloqueadores de canal de cálcio via oral, guanetidina ou agentes betabloqueadores, antiarrítmicos, glicosídeos digitálicos ou parassimpatomiméticos. A reação hipertensiva à retirada súbita da 
clonidina pode ser potencializada quando se utiliza betabloqueadores. Tem sido relatada a potencialização do bloqueio beta-adrenérgico (diminuição do batimento cardíaco) durante o tratamento combinado com inibidores 
CYP2D6 (quinidina, cimetidina) e timolol. Betabloqueadores podem aumentar o efeito hipoglicêmico de agentes antidiabéticos e podem mascarar os sinais e sintomas da hipoglicemia. Reações adversas: Psiquiátrica: 
Pouco frequente: Insônia. Sistema nervoso: Alteração do paladar. Oculares: Visão borrada, dor, irritação, sensação de corpo estranho nos olhos. Pouco frequente: Erosão corneana, ceratite punteada, olho seco, prurido, 
hiperemia, blefarite, conjuntivite alérgica, distúrbio corneano, ardência ocular, crosta na margem palpebral, astenopia, pruritus palpebral, blefarite alérgica, eritema palpebral. Respiratória, torácica e do mediastino: Pouco 
frequente: Doença pulmonar obstrutiva. Vasculares: Pouco frequente: Diminuição da pressão sanguínea crônica, dor faringolaríngea, rinorreia, tosse. Pele e tecidos subcutâneos: Pouco frequente: Disfunção capilar e líquen 
plano. Superdose: Em caso de superdose, o tratamento deve ser sintomático e de suporte. Podem ocorrer: Desequilíbrio eletrolítico, desenvolvimento de estado acidótico e possivelmente efeitos no sistema nervoso central. 
Níveis eletrolíticos séricos (particularmente o potássio) e os níveis de pH sanguíneo devem ser monitorados. Estudos mostraram que timolol não é dialisado prontamente. ATENÇÃO: Este é um medicamento novo e, embora 
as pesquisas tenham indicado eficácia e segurança aceitáveis para a comercialização, efeitos indesejáveis e não conhecidos podem ocorrer. Neste caso, informe seu médico. Posologia: A dose recomendada é uma gota 
de AZORGA® Suspensão Oftálmica no saco conjuntival do olho afetado, duas vezes por dia, pela manhã e à noite. AGITAR O FRASCO ANTES DO USO. No esquecimento de administração (dose omitida), o medicamento 
deverá ser administrado no próximo horário, conforme planejado. A dose não deverá exceder uma gota no olho afetado, duas vezes ao dia. É recomendado fechar gentilmente a pálpebra ou fazer uma oclusão nasolacrimal 
após instilação. Este procedimento pode reduzir a absorção sistêmica de medicamentos administrados via rota ocular e resultar em um decréscimo de reações adversas sistêmicas. VENDA SOB PRESCRIÇÃO MÉDICA.

Referências bibliográficas: 1. Lanzl I, Raber T. Efficacy and tolerability of the fixed combination of brinzolamide 1% and timolol 0.5% in daily practice. Clin Ophthalmol. 2011;5:291-298. 2. Vold SD, Evans RM, Stewart RH, Walters T, Mallick S. A 
one-week comfort study of BID-dosed brinzolamide 1%/timolol 0.5% ophthalmic suspension fixed combination compared to BID-dosed dorzolamide 2%/timolol 0.5% ophthalmic solution in patients with open-angle glaucoma or ocular hypertension. 
J Ocul Pharmacol Ther. 2008;24(6):601-605. 3. Mundorf TK, Rauchman SH, Williams RD, Notivol R; Brinzolamide/Timolol Preference Study Group. A patient preference comparison of Azarga® (brinzolamide/timolol fixed combination) vs Cosopt®  
(dorzolamide/timolol fixed combination) in patients with open-angle glaucoma or ocular hypertension.  Clin Ophthalmol.  2008;2(3):623-628.
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A PERSISTIREM OS SINTOMAS,
O MÉDICO DEVERÁ SER CONSULTADO.

brinzolamida 10mg/ml
timolol 6,8mg/ml

O modo mais confortável
de reduzir a PIO.1,2

Todos os pacientes
merecem conforto.

Para aqueles pacientes que 
necessitam de uma combinação fixa 

sem análogos de prostaglandina, 
escolha AZORGA® Suspensão e 

proporcione maior conforto ocular.*2,3

* O conforto é avaliado como queimação e/ou ardor após instilar a gota.
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A 
Sociedade Brasileira de Oncologia 
Ocular (SBOO) realizará em 19 e 
20 de outubro, seu primeiro Simpó-
sio Internacional. O evento, que será 

realizado no auditório do Hospital Alvorada, 
em São Paulo (SP), contará com a participa-
ção de Miguel Materin, Professor Associado 
e Diretor do Serviço de Oncologia Oftálmica 
do Departamento de Oftalmologia da Univer-
sidade de Yale (EUA) como convidado inter-
nacional.

As inscrições e informações do I Simpó-
sio Internacional estarão disponíveis no site 
da entidade (www.sboo.com.br) a partir de 18 
de junho.  As vagas serão limitadas (100) e 
haverá desconto para quem se inscrever an-
tecipadamente. 

“O objetivo do Simpósio, voltado para es-
pecialistas e não especialistas, é trazer no-
vidades relacionadas ao diagnóstico, trata-
mento e prognóstico dos principais tumores 
oculares do adulto e da criança, além de dis-
cutir condutas práticas de casos clínicos dos 

Sociedade Brasileira de Oncologia Ocular
mais variados tumores, que podem surgir no 
dia-a-dia do consultório do oftalmologista”, 
ressalta Priscilla Luppi Ballalai, presidente da 
SBOO.

Além de realizar o primeiro Simpósio In-
ternacional, a SBOO foi aceita como socieda-
de afiliada da Internacional Society of Ocular 
Oncology (ISOO), que reúne oftalmologistas 
especialistas em tumores oculares e pesqui-
sadores de vários países. “Somos a primeira 
sociedade internacional aceita como afilia-
da, o que representa uma grande visibilidade 
para a especialidade de Oncologia Ocular no 
Brasil”, finaliza Priscilla Luppi.

A SOBRECO passa por um período de organização da documentação 
fiscal e contábil, não sendo possível receber novas inscrições e/ou organi-
zar congressos.  Estes empecilhos deverão estar resolvidos em tempo para 
podermos retomar as atividades.

Em setembro de 2012 organizaremos um simpósio durante o XX Con-
gresso Brasileiro de Prevenção de Cegueira, que ocorrerá em São Paulo.  
O simpósio da SOBRECO contará com apresentações em temas variados, 
como biometria, cálculo de lente intraocular, ultrassonografia ocular e orbi-
tária, biomicroscopia ultrassônica, avaliação de fluxo com Doppler e compa-
rabilidade da aplicação de diferentes métodos de imagem.

Nas datas 07 a 11 de dezembro de 2012, em São Paulo, receberemos 
a Societas Internationalis Pro Diagnostica Ultrasonica (SIDUO), fundada há 
48 anos e sediaremos o XXIV SIDUO 2012 Congress, evento realizado pela 
primeira vez no Brasil. 

A submissão de trabalhos poderá ser feita online: www.siduo2012.com 
até 20 de julho de 2012.

Esperamos contar com a sua presença durante os eventos,

Norma Allemann
Presidente da SOBRECO

Sociedade Brasileira de Ecografia em 
Oftalmologia - SOBRECO

Presidente da SoBReco

Priscilla luppi, 
presidente da SBoo
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A 
Sociedade Brasileira de Visão Sub-
normal (SBVSN) realizou no Royal 
Jardins Boutique Hotel, em São Pau-
lo (SP), em 25 e 26 de maio, seu VI 

Curso de Imersão Avançado que teve como 
tema principal “Excelência na Prescrição de 
Auxílios Ópticos e condutas Oftalmológicas 
na Baixa Visão”. O evento contou com a par-
ticipação de mais de 60 médicos oftalmolo-
gistas, que aproveitaram para atualizar seus 
conhecimentos na matéria.

O Principal objetivo da sociedade foi ofe-
recer ferramentas para que o médico oftalmo-
logista possa oferecer bom atendimento ao 
paciente com visão subnormal que o procure 
em sua clínica.

“Sabemos que vários colegas não tiveram 

VI Curso de Imersão Avançado em Baixa Visão

a oportunidade de conhecer as condutas exis-
tentes para o atendimento dos pacientes por-
tadores de baixa visão. Com o envelhecimento 
da população, é cada vez maior o número de 
pacientes com DMRI, por exemplo e, do mes-
mo modo, temos mais pacientes com seque-
las de uma retinopatia da prematuridade, para 
citar apenas duas situações”, afirma Mayumi 
Sei, presidente da SBVSN.

Com a realização deste curso a sociedade 
se volta para o seu próximo evento, o Con-
gresso de Visão Subnormal, que será reali-
zado em São Paulo (SP) em junho de 2013. 
“Serão abordados temas importantes para a 
área, como métodos diagnósticos, tratamento, 
qualidade de vida e inovações tecnológicas”, 
finaliza Mayumi. 

O XVI Congresso da Sociedade Brasileira de Uveítes (SBU) acontecerá em 
Belo Horizonte (MG), de 14 a 16 de Março de 2013. O programa do 
congresso será composto por três módulos: clínico, cirúrgico e casos clí-

nicos. Serão abordados temas do cotidiano, casos de grande complexidade e as 
grandes controvérsias em uveítes. Para mais informações acesse o site da SBU 
(www.uveitesbrasil.com.br).

Participação no curso de ciências Básicas em uveítes

A SBU participou do curso de ciências básicas em uveítes, promovido pela 
Fundação Altino Ventura (FAV). O curso, coordenado por João Lins de Andrade 
Neto e Liana Ventura, contou com a presença de alunos de vários cursos e ser-
viços de atendimento oftalmológico do Nordeste. 

“Acredito que o curso ministrado foi muito importante para o embasamento teó-
rico das uveítes. A Fundação Altino Ventura apresenta grande estrutura física e ex-
celente especialistas em uveítes, o que facilita o diagnóstico, tratamento e o apren-
dizado destas patologias”, afirmou o presidente da SBU, Wilton Feitosa de Araújo.

Sociedade Brasileira de Uveítes - SBU

Wilson Feitosa de Araújo no curso 
de ciências básicas na FAV

luciene Fernandes, Maria de Fátima Neri góes, 
Mayumi Sei, Mylene Matsuhara, Maria Aparecida 
onuki Haddad e Helder costa Filho
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Nos últimos dois anos a entidade se fez presente em 20 
eventos oftalmológicos, totalizando 349 palestras. A 
SBAO em Revista, criada nesta gestão, chegou a sua 
oitava edição contabilizando retorno financeiro - além 

de visibilidade da SBAO - para a Sociedade, que aumentou o 
número de associados em 35%”, disse.

A cerimônia também foi palco da entrega do 3º Prêmio 
SBAO para pôsteres. O trabalho “Implantação da ferramenta 
de gestão de qualidade no Hospital de Olhos Sadalla Amin 
Ghanem”, de autoria de Dalva de Souza Boing, Josiane Des-
champs Ghanem, Maysa Caldeira Martins, Mirian Maria Mar-
ques Pinheiro, Paulo de Tarso Vieira e Vernon Luiz de Cam-
pos conquistou o primeiro lugar e o prêmio de R$ 5.000,00. 
O segundo lugar ficou com Fernanda Gomes Pagotti, que 
apresentou o trabalho “Implantação dos padrões de qualidade: 
identificação dos fatores preponderantes de resistência dos 
colaboradores internos”, e o terceiro, com Avelar Ferreira do 
Nascimento, Maria de Fátima Marrocos Fontenelle e Laodi-
céia Weersma, com o pôster “Diagnóstico organizacional como 
estratégia para melhoria do atendimento em uma clínica oftal-
mológica no Ceará”.

Na mesma ocasião foram homenageados João Fernan-
des, Gerente FeCOOESO e Renato Battaglia, diretor jurídico 
da SBAO.

O VIII Congresso Internacional de Administração em Oftal-
mologia foi o maior evento organizado pela sociedade: foram 
quatro dias de palestras, debates e workshops. O evento con-
tou com a participação dos norte-americanos Steven Dubner  
e Howard Fine.

A SBAo na visão dos presidentes Mário ursulino 
e Flávio Rezende dias

“A SBAO é o fruto do trabalho de 
várias diretorais ao longo dos seus 16 
anos. Em nossa gestão conseguimos 
ampliar a visibilidade da SBAO, au-
mentando o número de participações 
da entidade nos principais eventos 
oftalmológicos do País. Outro aspec-
to importante, foi a criação da SBAO 
em Revista, publicação voltada exclu-
sivamente para a administração em 
Oftalmologia. Reformulamos e repa-
ginamos o site da entidade e criamos 
nossa própria página no facebook, o 

que contribuiu para ampliar os nossos canais de comunicação 
com os associados. Também padronizamos o envio de uma 
newsletter semanal sobre assuntos diversos. Realizamos ges-
tões junto à Comissão de Ensino do CBO para a aprovação da 
matéria como parte integrante da Prova Nacional de Oftalmolo-
gia. Entregamos ao colega Flávio uma entidade forte e financei-
ramente consolidada”.

Mário Ursulino Machado Carvalho

“A SBAO é uma entidade nova em nosso meio, muitos não 
sabem nem para que existe. Os consultórios sempre são im-
provisados em suas administrações e perde-se muito com isso 
na qualidade e em rendimentos, porque o sujeito ignora a im-
portância da administração profissional. O que queremos é fa-
zer com que os conhecimentos sobre administração cheguem 
a todos os oftalmologistas, para que tenham consciência do 
que pode ajudá-los no gerenciamento de seus consultórios.

Posso afirmar que todos da nova diretoria entendem tudo 
sobre administração e estão dispostos a colaborar e a ajudar. 
Todo nosso trabalho é voluntário. Estarei muito bem assistido”.

Flávio Rezende Dias
Diretoria da SBAO – 2012/2014

Renovação da diretoria da SBAO
Em 01 de junho, às 13 horas, Mário Ursulino Machado Carvalho encerrou sua gestão 
como presidente da Sociedade Brasileira de Administração em Oftalmologia (SBAO)  

com um discurso emocionado no qual foram apresentadas as realizações de sua gestão  
e os resultados financeiros da sociedade no período

Flávio Rezende Dias (presiden-
te), Ronald Cavalcanti (vice-pre-
sidente), Edna Almodin (diretora 
Administrativa), Alice Selles Diniz 
Montes (diretora de Comunica-
ção), Carlos Heler Ribeiro Diniz 
(diretoria de Cursos) e Tiago Bisol 
(tesoureiro).

dalva de Souza Boing 
recebendo o prêmio de 
melhor pôster do evento

Flávio Rezende dias entre o 
secretário geral, o 1º secretário 
e o presidente do cBo

lideranças da oftalmologia na solenidade de posse
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XII Congresso Brasileiro de 
Catarata e Cirurgia Refrativa
A cidade de São Paulo (SP) sediou, entre 30 de maio 

e 02 de junho, o XII Congresso Internacional de Ca-
tarata e Cirurgia Refrativa. O evento, realizado no 
Anhembi Parque, contou com a participação de apro-

ximadamente quatro mil médicos oftalmologistas, número 
bastante comemorado e considerado um recorde entre todos 
os eventos organizados pelas duas sociedades. A programa-
ção científica do congresso contou com a participação de 44 
palestrantes internacionais, entre eles Howard Fine (EUA), 
Arturo Maldonado (Argentina), Edgardo Correño (Chile), Eric 
Mertens (Bélgica) e Ioannis Pallikaris (Grécia).

“Também trouxemos 430 palestrantes nacionais que são, 
dentro da nossa área, os que possuem mais experiência, mais 
bagagem em nossa especialidade”, afirma Newton Leitão An-
drade, presidente da Sociedade Brasileira de Cirurgia Refra-
tiva (SBCR).

Durante os quatro dias de evento, todo o material utilizado, 
desde os papeis até as mochilas entregues aos congressis-
tas foram feitos com materiais recicláveis ou ecologicamente 
corretos, o que simboliza a preocupação da organização com 
a sustentabilidade. Outra iniciativa social foi a parceria com a 
Fundação Gol de Letra, que permitiu que jovens inscritos na 
fundação tivessem no congresso seu primeiro emprego. 

Para abrilhantar a cerimônia de abertura, música clássica 
da melhor qualidade com a Orquestra Sinfônica de Heliópolis, 
com a regência do Maestro Sílvio Bacarelli. 

Um dos pontos altos, destacado por Leitão de Andrade, 
é que neste ano a programação científica foi elaborada para 
propiciar maior tempo de debate durante as palestras, o que 
contribui para aperfeiçoar os temas de maneira mais satisfa-
tória do que apenas centrar em aulas montadas. “Achamos 
que focar apenas em aulas teóricas não é o ideal e primamos 
pela discussão de casos clínicos, pela troca de experiências 
com abertura de discussões com os congressistas. Tivemos 
bastante tempo para esta interação e nossa ideia é que o of-
talmologista chegue a seu consultório com toda informação 
necessária para praticar no dia a dia o que aprendeu durante 
este congresso”, ressalta. 

O sucesso do evento também foi comemorado por Leo-
nardo Akaishi, presidente da Sociedade Brasileira de Catarata 

e Implantes Intraoculares (SBCII). Segundo ele o congresso 
contou com 35 cursos, 42 sessões de apresentações de ca-
sos, oito simpósios patrocinados, 25 wet labs, além de quatro 
conferências magnas e a atividade batizada de “Facomania”, 
que consistiu na realização de cirurgias de facoemulsificação 
ao vivo transmitidas para o recinto do congresso.

 “Recebemos também 42 vídeos que fizeram do Festival 
de Vídeos um verdadeiro sucesso, além dos 32 Temas Livres 
e 34 Pôsteres Eletrônicos que estiveram à disposição dos 
4.150 inscritos para apreciação”, comemora. 

O evento foi palco também para a eleição dos novos pre-
sidentes da entidade para o biênio 2012-2014.

os homenageados

Quatro personalidades da oftalmologia foram homenage-
ados em conferência magna. A SBCII prestou homenagem a 
Robert Osher, com a entrega da Medalha Charles Kelman e 
a Liliana Werner com a Medalha Afonso Fatorelli. Já a SBCR 
prestou homenagem a Tadeu Cvintal, com a Medalha Ednei 
Nascimento e a Ioannis Pallikaris com a Medalha José Ignácio 
Barraquer. 

eleição na SBcii e SBcR

Em cerimônia simbólica, realizada no último dia do XII 
Congresso Internacional de Catarata e Cirurgia Refrativa, Le-
onardo Akaishi e Newton Andrade finalizaram seus mandatos 
a frente da SBCII e SBCR. Nos últimos dois anos, a gestão 
de ambas as sociedades esteve focada, especialmente, em 
educação e profissionalização de funcionários, internaciona-
lização das sociedades, aumento do número de associados, 
e implementação de um processo que vai culminar, em breve, 
na fusão das instituições. 

“Acreditamos que a avaliação em torno do trabalho desen-
volvido foi positiva e temos a expectativa de continuidade da 
trajetória iniciada”, afirmaram os presidentes.

O novo presidente da SBCR é o carioca Renato Am-
brósio Júnior. Assume a SBCII, o também carioca, Arman-
do Crema. Os mandatos são válidos para o próximo biênio 
2012/14. 

 

dalva de Souza Boing 
recebendo o prêmio de 
melhor pôster do evento


