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fitoterápicos será efetuada através da observação semanal de cada criança. O projeto foi aprovado pelo comitê de ética da 
UNISINOS e foi solicitado ao responsável pela criança, a assinatura do termo de consentimento. 4. ResultadosOs resultados da 
primeira etapa realizada com 262 alunos de 1a à 5a série, em 32 escolas, apontam: 15% das crianças estão com piolhos e destas 
72% são meninas; do total de crianças, 85% está ou já esteve com piolhos. Entre as meninas, 90% já tiveram piolhos e entre os 
meninos 80%. Das crianças que já tiveram piolhos, 73% usam pente fino, 75% produtos líquidos e 8% pó. Do total dos alunos, 
90% tem irmãos (609 irmãos) dos quais, 81% já tiveram piolhos. 5. ConclusõesConsiderando que no Brasil existe grande faixa 
populacional em estado de pobreza, a utilização de fitoterápicos representa barateamento no tratamento, que em alguns casos 
pode chegar a ter custo zero, com o uso das plantas cultivadas nos quintais. Conclui-se que há uma maior prevalência de 
pediculose no sexo feminino. A maioria usa o pente fino e produtos líquidos para controle do piolho. Dos produtos utilizados pode-
se destacar como de risco o Neocid e álcool. A pediculose ocorre em todas escolas da Rede Municipal de São Leopoldo, fazendo-se 
necessária a implantação de um programa de informações sobre o piolho-da-cabeça, visando a diminuição desta 
parasitose.Relatora: Jeanice Graziela Peixer 
 

SAÚDE MATERNO-INFANTIL 

PERFIL EPIDEMILÓGICO DAS GESTANTES COM DIAGNÓSTICO ULTRA-SONOGRÁFICO PRÉ-NATAL DE 
HIDROCEFALIA FETAL. Magalhães JAA , Schlatter D , Dias RSP , Sanseverino MTV , Faria VSU , Santos JDP , Schmidt JMR , 
Benjamin WW . Faculdade de Medicina . HCPA. 
Introdução: As malformações congênitas são encontradas em 3 a 4% dos recém-nascidos. Cerca de 5 em cada 1000 crianças 
morrem no primeiro ano de vida em decorrência destas condições. As malformações do sistema nervoso central (SNC) estão entre 
as mais freqüentes, atrás apenas das malformações cardíacas, sendo encontradas em até 1 a cada 100 conceptos em algumas 
séries. O prognóstico das malformações do SNC fetal é em geral reservado, mas variável em sua severidade, de acordo com a 
etiologia e o grau de acometimento. O achado ultra-sonográfico comum a estas alterações é a hidrocefalia, ou seja, a dilatação dos 
ventrículos cerebrais fetais, que serve de marcador do desenvolvimento anormal do cérebro. A principal causa de hidrocefalia são 
os defeitos de fechamento do tubo neural (DFTN), que incluem a meningocele, a meningomielocele e a encefalocele. Os casos de 
hidrocefalia não relacionados aos DFTN incluem uma grande variedade de diagnósticos em sua etiologia: síndromes malformativas 
cromossômicas, gênicas e multifatoriais, e causas infecciosas variáveis.Objetivos: Descrever o perfil das gestantes com o 
diagnóstico ultra-sonográfico de hidrocefalia fetal, conforme a presença ou ausência de defeitos de fechamento do tubo 
neural.Pacientes e Métodos: A amostra a ser estudada compreende as pacientes gestantes encaminhadas ao setor de Medicina 
Fetal do HCPA devido a achado ultra-sonográfico de hidrocefalia com ou sem defeitos de fechamento do tubo neural (DFTN), entre 
janeiro de 1993 a dezembro de 2001. O critério diagnóstico utilizado para definir hidrocefalia foi a presença de medida do diâmetro 
ventricular transverso maior do que 15 mm em pelo menos um dos hemisférios cerebrais através da ultra-sonografia. As seguintes 
características populacionais foram avaliadas: idade média das pacientes,procedência, paridade e história de aborto, história 
familiar de mal-formação fetal, doenças paternas e maternas, uso de medicações e drogas na gestação, uso de ácido fólico e 
infecções durante a gestação.Resultados: Foram incluídas 65 pacientes; 32 apresentaram defeitos do fechamento do tubo neural. A 
média de idade do grupo com DFTN foi de 26,1 ± 6,8 e a do grupo sem DFTN, de 25,7 ± 8,0 (p=0,85). Paridade e número médio 
de abortos foram 1,1 e 0,16 no grupo com DFTN e 1,0 e 0,27 no grupo sem DFTN, respectivamente (ambas diferenças sem 
significância estatística). As prevalências encontradas nas demais características avaliadas no grupo com e sem DFTN foram, 
respectivamente: história familiar de mal-formação fetal 20,0% x 22,2% (RP=0,94; IC 95%=0,43-2,02); doença paterna 8,3% x 
0% (RP=2,14; IC 95%=1,58-2,90); doença materna 20,0% x 26,9% (RP=0,81; IC 95%=0,39-1,70); uso de medicações 24,0% x 
30,8 (RP=0,83; IC 95%=0,42-1,65); uso de drogas 3,6% x 0% (RP=1,93; IC 95%=1,48-2,50). Todas as gestantes que realizaram 
rastreamento de infecções pré-natais mostraram resultados negativos. A análise do uso de ácido fólico entre os grupos estudados 
não foi possível devido à escassez de informação em prontuário.Conclusões: Os grupos estudados apresentaram perfis 
epidemiológicos semelhantes, com exceção das características doença paterna e uso de drogas. Essas diferenças percebidas 
estatisticamente podem estar associada a inexistência de casos no grupo sem DFTN. Com estas evidências disponíveis será possível 
oferecer um aconselhamento mais próximo da realidade aos casais que procuram atendimento no setor de medicina fetal.  
 
AVALIAÇÃO DA EQUIVALÊNCIA TERAPÊUTICA DE DOIS TRATAMENTOS PARA DOENÇA INFLAMATÓRIA 
PÉLVICA:AZITROMICINA E DOXICICLINA. Savaris RF , Torres T , Teixeira LM . SERVIÇO DE GINECOLOGIA E OBSTETRÍCIA . 
HCPA. 
Fundamentação:A doença inflamatória pélvica (DIP) é uma doença muito comum que acomete a mulher na idade reprodutiva. O 
esquema consagrado para o tratamento ambulatorial é a combinação da Ceftriaxona 250mg IM mais doxiciclina 100mg via oral 
12/12 horas por 14 dias. A azitromicina tem um espectro de ação semelhante a doxiciclina, mas não existem trabalhos que 
demonstrem a sua eficácia no tratamento da DIP ambulatorialmenteObjetivos:Verificar a equivalência terapeutica da azitromicina 
em comparação com a doxiciclina nos casos de DIP ambulatorialCausistica:Pacientes com DIP clínica (dor em baixo ventre <30 
dias, dor em anexos e com dor a mobilização do colo uterino) serão alocadas randomicamente para um dos tratamentos de forma 
duplo-cega(azitromicina 1g via oral por semana por 2 semanas, ou doxiciclina 100mg via oral 12/12 horas por 14 dias), após coleta 
de Biópsia endometrial e injeção de ceftriaxona 250mg IM. Um questionário padronizado, uma escala de dor análogo visual e de 
McCormick foram utilizadas para avaliar o grau de dor da paciente em 2, 7, 14 e 30 dias após a primeira 
visita.Resultados:Conclusões: 
 

SAÚDE PÚBLICA 

CONSIDERAÇÕES EPIDEMIOLÓGICAS SOBRE O TRANSPLANTE DE CÓRNEAS NO RIO GRANDE DO SUL. Araújo AL , 
Andreoni LA . Central de Transplantes do RS/ Secretaria da Saúde do RS . Outro. 
O transplante de córnea constitui uma alternativa de tratamento indicada para grande parte das doenças corneanas, e que vem 
obtendo sucesso devido às novas técnicas operatórias, à melhor seleção e conservação de tecidos e ao tratamento contra rejeição 
de implantes, cada vez mais eficazes. Entretanto, o número de córneas disponíveis para transplante continua sendo reduzido em 
comparação à quantidade de receptores em lista de espera. No Brasil, a legislação determina que a retirada de tecidos de pessoas 
falecidas para transplantes depende da autorização dos familiares, e que as córneas obtidas pelo processo de doação são 
destinadas aos pacientes em lista única. Muraine et cols. (Br J Ophthalmol 2002; 86: 864-68) demonstraram que o pequeno 
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