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NOTAS E INFORMACOES

XVI Congresso Brasileiro de
Prevencao da Cegueira e Reabilitacao Visual
4 -7 de Setembro de 2004 - Rio de Janeiro - RJ

Normas para apresentacdo de Trabalhos Cientificos e Videos
Data limite para envio de Temas Livres, Posteres e Relatos de Casos: 15/03/2004

Somente poderao ser inscritos trabalhos:

a) Nao publicados em periddicos ou livros no Brasil (até a data da
postagem do trabalho)

b) Na&o previamente apresentados em congressos de abrangéncia
nacional;

c¢) Com 5 (cinco) autores no maximo

Os trabalhos poderao ser inscritos para apresentagdo como Tema
Livre/Pbsteres/Relatos de Casos e Video (vide “Normas para
envio de videos”).

Temas livres, Relatos de casos e Posteres deverao ser enviados
na integra (ndo serao aceitos s6 resumos) para a Secretaria
Geral — CBO (Congresso), Alameda Santos, 1.343 - 112 andar,
conj. 1101 - CEP 01419-001 - Sao Paulo - SP.

Data limite para o envio dos trabalhos é 15/03/2004 (data do carimbo
da postagem do correio). NAO HAVERA PRORROGACAO.

Devera ser em portugués ou inglés, espago duplo, papel oficio,
numa face s6, com o corpo de letra tamanho 12.

Os trabalhos devem também apresentar a literatura nacional
pertinente. S&o obrigatérios ainda os itens: introdugao, material e
métodos, resultados, discussao e referéncias bibliograficas. Estas
ultimas deverao obedecer as normas do “Index Medicus” ou “World
Medical Periodical”’, e ndo exceder o numero de 20 (vinte). Devem
apresentar também 5 (cinco) palavras-chaves em portugués e
inglés. O resumo devera ser apresentado em portugués, contendo
0s seguintes itens: os subtitulos, objetivo, métodos, resultados e
conclusao. (vide “Normas para envio de Resumos”).

Os trabalhos deverdo conter no maximo: 10 (dez) paginas - 5

(cinco) tabelas - 3 (trés) figuras.

Na folha de rosto devera constar:

a) Titulo do trabalho em portugués;

b) Nome(s) dos(s) autor(es) sem abreviacao;

c) Titulagédo dos autores;

d) Instituicdo onde foi realizado o trabalho;

e) Assinatura do(s) autor(es);

f) Opgao por Tema livre/Poster/Relatos de casos ou video -
verifique se essa opg¢éo € igual a indicada no formulario de
submissao de trabalhos cientificos. (Somente serdo considera-
dos para fins de cadastramento e inscricdo as informacoes
contidas no formulario);

g) Enderego para correspondéncia.

Constar de 3 (trés) copias impressas, admitindo-se fotocdpias
(coloridas para figuras e fotos) mais 3 copias do resumo juntamente
com o disquete de acordo com as Normas para envio de
Resumos de Temas Livres/Posteres/Relatos de Casos.

10) Os trabalhos em que a coleta de dados ou experimentos foram

realizados no Brasil, excluindo-se os relatos de casos clinicos,
poderdo concorrer aos Prémios:

“Prémio Conselho Brasileiro de Oftalmologia”

“Prémio Prevencao a Cegueira”

“Prémio Oftalmologia Cirurgica”

“Prémio Oftalmologia Clinica”

“Prémio Pesquisa Basica”

“Prémios Regionais”

‘ notas e informagoes.p65 901

11) Trabalhos realizados no exterior poderdao ser apresentados em
inglés ou espanhol e concorrerdo, exclusivamente, aos Prémios:
“Pesquisador Latino-americano” e “Pesquisa no Exterior” e deverao
vir com o Resumo também em portugués.

12) S6 serdo aceitos como Relatos de Casos os trabalhos com no
maximo 3 (trés) casos. A Comissao Cientifica levara em conside-
racao a raridade, a qualidade da documentagéo e o conhecimento
cientifico gerado pelo caso. Nao serdo aceitos trabalhos de revisao
de literatura.

13) O encaminhamento de um trabalho para apresentagdo como Tema
Livre, Relato de Caso ou Pdéster nos Congressos Brasileiros de
Oftalmologia implica compromisso de aceitagao de que sua publi-
cacao seja preferencialmente feita pelo érgao cientifico do Conselho
Brasileiro de Oftalmologia, os Arquivos Brasileiros de Oftalmologia.
Assim, todos os trabalhos aprovados como Tema Livre, Relato de
Casos ou Poster pela Comisséo Cientifica do Congresso, se
tiverem desejadas suas publicagdes completas, deverao ser
encaminhados inicialmente para andlises editoriais especificas
dessa revista. Por outro lado, esse procedimento nao significa,
necessariamente, a garantia das respectivas publicagcbes, que
sempre estarao condicionadas as normas de revisao e de selegao
de qualidade dos Arquivos Brasileiros de Oftalmologia.

14) Os Temas Livres, Relatos de Casos e Poésteres aceitos pela
Comissao Cientifica terdo seus resumos publicados no Suplemento
da edi¢&o n® 4 dos Arquivos Brasileiros de Oftalmologia. Os resumos
deverdo ser encaminhados seguindo as orientacdes constantes
nas Normas para envio de Resumos de Temas Livres/Posteres/
Relatos de Casos (nao serdo aceitos os trabalhos cujos resumos
nao estiverem em conformidade com as normas).

PREMIOS:

Os melhores trabalhos receberdao prémios nas seguintes categorias:

“Prémio Conselho Brasileiro de Oftalmologia” — dado ao melhor trabalho
“Prémio Prevencao a Cegueira”

“Prémio Oftalmologia Cirdrgica”

“Prémio Oftalmologia Clinica”

“Prémio Pesquisa Basica” (laboratorial ou animal)

“Prémio Pesquisa no Exterior”

“Prémio Pesquisador Latino-americano”

“Prémio Regional (Norte, Nordeste, Sul, Sudeste, Centro-Oeste)

NORMAS PARA ENVIO DE VIDEOS:

Os videos deverao ter: Duragdao minima: 5 minutos
Duracdao maxima: 10 minutos

DATA LIMITE PARA ENvio: 17/06/04

Atencao: Deverao vir acompanhados do Formulario de inscri-
cao de trabalhos cientificos devidamente preenchido e o resumo
do conteudo do video.

Os 3 melhores videos serao premiados em: interesse especial;
técnicas cirurgicas; complicagdes.
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Modelo de como o Resumo deverd ser preenchido

XVI Congresso Brasileiro de
Prevencao da Cegueira e Reabilitacao Visual

Normas para Envio de Resumos de Temas Livres/ Posteres/
Relatos de GCasos
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encaminhadas a Pediatria para avaliagdo
Exames complementares foram solic”
Sorologias para toxoplasmose, lue”
de rotina em todas as criangas.
foram encaminhadas ao amb
Resultados: Dos 76 pacient

do sexo masculino e 36 /

brancos e 14 (18,5%) r’

e catarata congénita

115 olhos. O diame
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FREQ['JEN(:JIA DA MICROFTALI}!I[A ASSOCIAD’A A CATARA-
TA CONGENITA E SUA FREQUENCIA ETIOLOG"

Silvia Prado Smit Kitadai, Marinho J. Scarpi

Universidade Federal de Sao Paulo (UNIFESP)

Objetivo: Determinar a frequéncia da microftalmi «ata
congénita e sua frequéncia etiolégica. Material e M .dados
76 pacientes portadores de microftalmia associ 2nita dos
1050 pacientes atendidos no ambulatério de cate ESP-EPM,
no periodo de dezembro de 1989 a dezembr riangas foram

.0gico sistémico.

~acao do pediatra.

rubéola foram feitas

.ita de origem genética

. do Hospital Sao Paulo.
complexa, 40 (52,6%) eram

0 feminino; 72 (81,5%) eram
zntes apresentaram microftalmia
.tes unilaterais, fazendo um total de
eados 115 olhos varioude 5a 10 mm

com maior porcer sde7a8mm. Odiametro antero-posterior
varioude 13a” orcentagem (46%) 53 olhosde 15a17 mm.
Quantoao* 4tarata a maior porcentagem foi de cataratas
totais (7~ Jgléncia etiolégica de catarata congénita e
microft .asos de doengas infecciosas com 42 (55,3%).
Con .encia da catarata congénita associada aos olhos
mi. 23% no ambulatério de catarata congénita da UNIFESP.
2-An vgica das microftalmias associados a catarata congénita
foram: a. afecciosas 42 (55,3%) casos, seguido de idiopaticas 20

(26,3%), co.  umas 6 (7,9%), hereditarias 5 (6,6%), persisténcia do vitreo

primario hiperplasico 2 (2,6%) e associado a sindrome 1 (1,3%) caso.

/

Formato do texto: Utilizar o Word no formato .rtf (rich text
format) ou Word.doc. O tamanho da fonte deve ser
corpo 10.

Digitar direto na pagina, usando apenas a fonte Arial e em
espaco simples. Nao deve ser digitado dentro do quadro
de modelo, basta seguir as instrucdes.

O texto inteiro, incluindo o titulo, ndo podera ultrapassar
1.800 toques (sem espacos) e 2.100 toques (com espa-
cos) — Use “Ferramentas” Contar palavras do Word. O
trabalho que exceder a quantidade de toques sera
recusado no ato da inscricao.

O resumo devera ser em portugués com a seguinte
formatacao:

¢ O titulo do trabalho devera ser digitado em letras maius-
culas.

¢ Os nomes dos autores deverao ser digitados em letras
maiusculas e minusculas. Os nomes deverao ser comple-
tos (ndo utilizar abreviaturas) e separados por virgula.

* O nome da Instituicdo deverd ser digitado em letras
maiusculas e minusculas. Citar somente as Instituicoes
académicas (Universidade, Faculdade, Fundacao, Santa
Casa, etc.) ou Instituto - Clinica particular, onde foi realiza-
do o trabalho. O uso de siglas é opcional e devera estar
entre paréntesis. Nao devem ser indicados: Departamen-
tos, Disciplinas, Setores e nomes de Hospitais de Universi-
dades. Com separacéo por espaco-hifen-espaco indicar
o nome da cidade e a sigla do Estado, mas apenas se nao
estiver ja mencionado no nome da Instituicdo. No caso de
haver mais de uma Instituicdo participante do trabalho,
elas deverdo ser mencionadas sequencialmente e sepa-
radas por espaco-barra-espaco. Ex. Universidade Y
(UniY) / Faculdade X — Cidade — Sigla do Estado.

* OtextodoResumodeveraserdigitado em letras maitscu-
las e minusculas, como paragrafo unico (texto corrido).
Devera ser estruturado e conter: Objetivo, Material e
Método, Resultado e Conclusao. Estes subtitulos deverao
ser em letras maidsculas e minusculas, estilo negrito,
seguido de dois pontos (:) Ex.: Objetivo: ...

e Obs.: Essa estruturagdo de resumos nédo é necessaria
nos trabalhos de Casos Clinicos que, no entanto, deve-
rao conter a apresentacao de trés topicos: introducéo;
relato(s) do(s) caso(s); comentarios conclusivos.

¢ Envio do Resumo: Devera ser enviado em disquete com
3 (trés) copias impressas. O disquete com o Resumo devera
conter etiqueta de identificacdo com: Titulo do trabalho,
nome do autor principal e nome do arquivo. Devera ser
1(um) disquete com o resumo para cada trabalho.

No mesmo envelope devera vir o trabalho na integra em

3(trés) vias impressas juntamente com o FORMULARIO DE
INSCRICAO DE TRABALHOS CIENTIFICOS.

O trabalho que nao estiver enquadrado dentro das normas

acima NAO SERA ACEITO.

Mais informagdes podem ser obtidas pelo e-mail: abo@cbo.com.br,
pelo Fax: (11) 3171-0953 ou pelo telefone (11) 3266-4000 com Claudete.
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XVICongresso Brasileiro de
Prevencao da Cegueira e Reabilitacao Visual

4 -7 de Setembro de 2004 - Rio de Janeiro - RJ

Formuldrio para Inscricdo de Trabalhos Cientificos
(Preenchimento obrigatério: datilografado ou em letra de férma)

Forma de apresentagdo: (leia com atencdo as normas para envio de trabalhos)
Tema Livre () - [aceito 22 opgao para apresentagcdo como Poéster ()]

Poster ()
Relatos de Casos: Oral ( ) - [aceito 22 opgao para apresentacao como Poster ( )
Video ()

* Indicacdo obrigatéria. Somente seréo considerados para 22 opgcao aqueles que o indicarem na ficha

Titulo do trabalho:

Nome do primeiro autor:

Instituicdes envolvidas:

Endereco para correspondéncia:
CEP Cidade: Estado:

@» Telefone: ( ) Celular: ( ) @

Fax: ( ) E-mail:

Nome dos co-autores:

Categoria Geral:
() Oftalmologia Cirurgica () Prevencao da Cegueira () Pesquisa Basica (laboratorial ou animal)
() Oftalmologia Clinica () Trabalho Internacional

Regiao onde o trabalho foi desenvolvido:
() Norte ( ) Nordeste ( ) Sul ( ) Sudeste ( ) Centro-Oeste

Area especifica da oftalmologia a que o trabalho pertence:

) Administracao () Lente de Contato ) Propedéutica

( (
() Catarata () Neuroftalmologia () Refracao
() Cirurgia Refrativa () Oftalmopediatria () Retina
() Cobrnea () Orbita () Trauma
() Estrabismo () Patologia Externa () Tumores
() Epidemiologia () Pesquisa Basica () Uveites/AIDS
() Genética () Plastica Ocular / Vias Lacrimais () Visao Subnormal
() Glaucoma () Prevencéo de Cegueira
Anexo: Disquete com o Resumo do trabalho com o total de toques D Aprovado

[ ]Recusado
Nome:
Assinatura: Data: / /

Solicitamos que envie este formulario preenchido, as 3 (trés) copias do seu trabalho na integra, mais as 3 (trés) copias
do resumo juntamente com o disquete (s6 do resumo) para a Secretaria Executiva do CBO (Eventos)
Al. Santos, 1343 - 112 andar - CEP 01419-001 - Sao Paulo - SP
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