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1. Infroducao

Para a realizagdo de uma assisténcia pré-natal de qualidade é
necessdrio que o enfermeiro pré-natalista siga os protocolos minimos
estabelecidos pelo Ministério da Saude com toda a reponsabilidade,
garantindo, assim, a manutencdg gude da mulher e da crianca
durante todo o ciclo gravidico efus A

Para auxilid-los, foi e e material sobre as principais
prescrices medicamentosg ser feitas pelo enfermeiro(a)
durante a assisténcia préSh
apresentadas foram extfaidas®das publicacdes mais atualizadas do
Ministério da Saude e est

A Lei n® 7.498/86,
Portaria GM/MS 1.625/
como a prescrigdo de medi
saude publica.

Nesta cartilha optou-se por inserir apenas os medicamentos
padronizados nos protocolos que apresentam Grau de Seguranga A
(Estudos controlados ndo mostraram riscos.) e B (Sem evidéncia de riscos
em humanos.). Para as situagdes que necessitem de medicamentos de
Grau de Seguranca C (O risco ndo pode ser afastado, sé deve ser
prescrito se o risco terapéutico justificar o potencial terapéutico) sugere-
se a discussdo e decisdo compartilhada com o médico da equipe.

Vale ressaltar que, para algumas situagdes, a prescric&o ndo deve
ser a primeira conduta a ser tomada e, no caso de duvidas, ndo hesite
em buscar apoio na sua equipe. Um excelente trabalho a todos!

espaldam a consulta de enfermagem, bem
cknen’ros estabelecidos pelos programas de
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2. Suplementacao na gestacao -

2.1 Acido folico

Farmaco Posologia

« Se 0 medicamento for oferecido em
suspensdao de 0,2mg/ml deve-se
orientar a gestante a ingerir 2ml ou 40

Acido folico (0,4mg) gotas ao dia até 12 semanas de

gestacao.

« Se 0 medicamento for oferecido em
comprimido de 0,4mg deve-se orientar
a gestante a ingerir 1 comprimido 1
vez ao dia até 12 semanas de
gestacao.

Referéncia:

Brasil. Ministério da Salde. Protocolos da Atencédo Bésica: Salde das Mulheres / Ministério da
Saude, Instituto Sirio-Libanés de Ensino e Pesquisa — Brasilia: Ministério da Saude, 2016. 230 p.
ISBN 978-85-334-2360-2 (Informacdes extraidas da pagina 109).

Brasil. Ministério da Saude. Secretaria de Atencao Primaria a Saude. Departamento de Promocao da
Saude. Caderno dos programas nacionais de suplementacdo de micronutrientes [recurso eletrénico]
versao preliminar / Ministério da Saude, Secretaria de Atengdo Primaria a Saude, Departamento de
Promocédo da Saude. — Brasilia: Ministério da Saude, 2022. 44 p. (Informacdes extraidas da pagina
22).

A suplememntagao de acido iolico durante a
gestacao ¢ recomendada como parie do cuidado
pre-natal Para a prevencao da ocorrencia de

it0s do subo neural (DTN).




2. Suplementacao na gestacao 9%

2.2 Suliato Ferroso

Farmaco Posologia Observacoes

Sulfato ferroso - Orienta-se que a
Tomar 1 comprimido 1 vez ao . ~ . .
(200mg, o que . . - ingestao seja realizada
. dia desde a confirmacéo da .
equivale a 40mg . A i antes das refeicoes, de
gravidez até trés meses apos o a
de ferro elementar) preferéncia com suco de

arto. L
P frutas citricas.

Referéncia:

Brasil. Ministério da Saude. Protocolos da Atencdo Basica: Saude das Mulheres / Ministério da
Saude, Instituto Sirio-Libanés de Ensino e Pesquisa — Brasilia: Ministério da Saude, 2016. 230 p.
ISBN 978-85-334-2360-2 (Informacdes extraidas da pagina 109).

Brasil. Ministério da Saude. Secretaria de Atengdo Primaria a Saude. Departamento de Promocé&o da
Saude. Caderno dos programas nacionais de suplementacdo de micronutrientes [recurso eletrdnico]
versao preliminar / Ministério da Salde, Secretaria de Atencdo Primaria a Saude, Departamento de
Promoc¢éo da Saude. — Brasilia: Ministério da Saude, 2022. 44 p. (Informacdes extraidas da pagina
22).

A suplementacao de ferro duranse a ﬁesta(;éo e
rrecomendada para reduzir o risco de baixo
peso ao nascer da crianca, anemia e deficiéncia

-y de ferro na gestante.



3. Medicamensos para
Ingercorrencias mais comuns )

na gestacao

3.1 Anemia (leve a moderada)
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Farmaco

Posologia

Observacoes

Sulfato ferroso
(200mg, o que
equivale a 40mg
de ferro
elementar)

Tomar 2 comprimidos antes
do café, 2 comprimidos antes
do almoco e 1 comprimido

antes do jantar, de preferéncia
com suco de frutas citricas.

Orienta-se que a
ingestdo seja realizada
antes das refeicoes.

O tratamento deve ser
realizado por 30 a 60
dias.

Ap6és 30 dias de
tratamento repetir
hemograma.

Em caso de desconfortos
gastricos, diagnéstico de
malaria ou parasitoses
intestinais, encaminhe a
paciente para uma
avaliacdo médica.

Referéncia:

Brasil. Ministério da Saude. Protocolos da Atencdo Basica: Saude das Mulheres / Ministério da
Saulde, Instituto Sirio-Libanés de Ensino e Pesquisa — Brasilia: Ministério da Saude, 2016. 230 p.
ISBN 978-85-334-2360-2 (Informacdes extraidas da pagina 109).
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3. Medicamentos para
Iniercorrencias mais comuns
na gestacao

3.2 Ceilaleia

Farmaco Posologia Observacoes

. E importante afastar as hipoteses de
hipertensao arterial e pré-eclampsia.

« Orientar quanto ao repouso em local

Dipirona com pouca Iluminosidade e boa
Tomar 1 S
(500mg) - ventilagdo;  conversar com  as
comprimido de 6/6 -
gestantes sobre as suas tensdes,
horas. .
conflitos e temores.
« Se dor recorrente, encaminhar para
consulta médica.
Referéncia:

Brasil. Ministério da Saude. Protocolos da Atencdo Béasica: Salde das Mulheres / Ministério da
Saude, Instituto Sirio-Libanés de Ensino e Pesquisa — Brasilia: Ministério da Saude, 2016. 230 p.
ISBN 978-85-334-2360-2 (Informag@es extraidas das paginas 94 e 118).




3. Medicamentos para
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Infercorrencias mais comuns
na gestacao

J

3.3 Dor abdominal e colicas A

Farmaco

Posologia

Observacoes

- Gestante com queixas de dor

abdominal e cdlicas SEM a presenca
de sinais de alerta, oriente e
tranquilize a gravida quanto ao caréater
fisiolégico do sintoma. O medicamento
s6 deve ser prescrito em caso de

o Tomar gueixa persistente.

Hioscina .

(10mg) 1 comprimido de - |

8/8 horas. Sinais de alerta: dor em baixo ventre
de intensidade, duracdo e ritmo
aumentados, sugerindo contracdes
uterinas; sangramento vaginal;
sintomas  sistémicos; sinais de
abdome agudo.
Referéncia:

Brasil. Ministério da Salde. Protocolos da Atencdo Bésica: Salude das Mulheres / Ministério da
Saude, Instituto Sirio-Libanés de Ensino e Pesquisa — Brasilia: Ministério da Saude, 2016. 230 p.
ISBN 978-85-334-2360-2 (Informacdes extraidas das paginas 99 e 119).
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3. Medicamentos para
Ingercorrencias mais comuns
na gestacao

3.4 Dor lombar

Farmaco Posologia Observacoes

Avaliar sempre as caracteristicas da
dor, sinais e sintomas associados
(febre, mal-estar geral, sintomas

Tomar 1 urinérios, enrijecimento abdominal
Dipirona (500mg) comprimido de e/ou contragbes uterinas, déficit
6/6 horas. neurolégico) e histéria de trauma.

Caso suspeite de qualquer sinal ou
sintoma encaminhe para avaliacdo
médica.

Referéncia:

Brasil. Ministério da Saude. Protocolos da Atencdo Basica: Salde das Mulheres / Ministério da
Saude, Instituto Sirio-Libanés de Ensino e Pesquisa — Brasilia: Ministério da Saude, 2016. 230 p.
ISBN 978-85-334-2360-2 (Informagfes extraidas das paginas 93 e 118).




3. Medicamensos para
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Intercorréncias mais comuns
na gestacao

3.9 Flatulencia

Farmaco Posologia Observacoes

« Reavaliar alimentacdo rica em fibras e
evitar alimentos que causem muita
fermentacao.

« Evitar alimentos flatulosos (feijao, gréo-
de-bico, lentilha, repolho, brécolis,

o Tomar 1 imentéo, pepino e couve).
Dimeticona comprimido de i o )
40 a 80m . ~
( 9) 6/6 horas. « Fazer caminhadas leves (se nédo forem
contraindicadas).

« Caso essas medidas né&o resolvam,
avaliar a necessidade do wuso de
medicamentos.

Referéncia:

Brasil. Ministério da Saude. Protocolos da Atencdo Bésica: Salde das Mulheres / Ministério da
Saude, Instituto Sirio-Libanés de Ensino e Pesquisa — Brasilia: Ministério da Saude, 2016. 230 p.
ISBN 978-85-334-2360-2 (Informagbes extraidas das paginas 92 e 118).




3. Medicamentos para
Intercorrencias mais comuns
na gestacao

3.6 Infeccao do Trato Urinario

Farmaco Posologia Observacoes
. Tomar Grau de recomendacéo A: estudos
Ampicilina o ~ .
1 comprimido de 6/6 controlados ndo mostraram riscos.
(500mg)

horas por 7 a 10 dias

Tomar

Amoxicilina o Grau de recomendacdo B: sem
1 comprimido de 8/8 ¢

: A . h .
(500 mgq) S e 7 A0 e evidéncia de riscos em humanos
. Tomar ~
Cefalexina - Grau de recomendagéo B: sem
1 comprimido de 6/6 A .
(500mg) evidéncia de riscos em humanos.

horas por 7 a 10 dias.

« Repetir urinocultura sete a dez dias ap6s o término do tratamento.
« Verificar se o quadro de infeccdo urinaria é recorrente ou de repeticao.
« Na apresentacdo de um terceiro episodio de bacteriuria assintomatica ou ITU

ndo complicada na gravidez, a gestante devera ser encaminhada para
avaliacdo e acompanhamento médico.

|Referéncias

Brasil. Ministério da Saude. Secretaria de Atencdo a Saude. Departamento de Atencao Basica.
Atencdo ao pré-natal de baixo — Brasilia: Editora do Ministério da aude, 2012. 318 p.: il. ISBN 978-
85-334-1936-0 (Informagdes extraidas da péagina 192).

Brasil. Ministério da Saude. Protocolos da Atencdo Basica: Salde das Mulheres / Ministério dal
Saude, Instituto Sirio-Libanés de Ensino e Pesquisa — Brasilia: Ministério da Saude, 2016. 230 p.
ISBN 978-85-334-2360-2 (Informacdes extraidas das paginas 98, 117 e 118).
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3. Medicamentos para 10
Iniercorrencias mais comuns na
gestacao

3.7 Nausea e vomito

Farmaco Posologia Observacoes

Antes de realizar a  prescricao
medicamentosa € importante orientar
sobre:

« Fazer alimentacdo fracionada, pelo
menos trés refeicbes e dois lanches
por dia; Alimentar-se logo ao acordar;
Evitar  jejum prolongado; Variar
refeicbes conforme a tolerancia
individual; Comer devagar e mastigar
bem os alimentos; Dar preferéncia a
Tomar 1 alimentos pastosos e secos (pao,

comprimido de torradas, bolachas); Evitar alimentos

8/8 horas. gordurosos e condimentados. Evitar
doces com grande concentracdo de
acucar; Evitar alimentos com odor
forte; Manter boa ingestdo de agua e
outros liquidos; Apoio psicoterapico, se
necessario.

« Apés estas orientacdes se ocorrer a
manutencdo do quadro de vOmitos,
avaliar a necessidade do uso de
medicamentos.

Metoclopramida
(10mg)

Referéncia:

Brasil. Ministério da Saude. Protocolos da Atencdo Basica: Saude das Mulheres / Ministério da
Saude, Instituto Sirio-Libanés de Ensino e Pesquisa — Brasilia: Ministério da Saude, 2016. 230 p.
ISBN 978-85-334-2360-2 (Informacdes extraidas das paginas 90 e 97)




4. Infeccoes sexualmente 11
Transmissivels

4.1 Candidiase |

Farmaco Posologia

Miconazol creme a 2%
ou outros derivados
imidazolicos

Aplicar a noite, via vaginal, ao
deitar-se, por 7 dias.

Nistatina 100.000 Ul Aplicar a noite, via vaginal, ao
deitar-se, por 14 dias.

« Escolha um dos medicamentos citados. Nao ha necessidade de associacao de
farmacos.

« As parcerias sexuais ndo precisam ser tratadas, exceto as sintomaticas, pois nao €
considerada uma infeccdo sexualmente transmissivel.

« Tratamento em gestantes e lactantes: somente por via vaginal. O tratamento oral esta
contraindicado.

Referéncias

Brasil. Ministério da Salde, Secretaria de Vigilancia em Saude, Departamento de Doencas de Condi¢cdes
Crbnicas e Infecgdes Sexualmente Transmissiveis. Protocolo Clinico e Diretrizes Terapéuticas para Atencéo
Integral as Pessoas com Infeccdes Sexualmente Transmissiveis — IST— Brasilia: Ministério da Saude, 2022.
211 p. (Informacdes extraidas da pagina 115)




4. Infecgoes sexualmente
Transmissivels

4.2 Siflis

Estadiamento Farmaco Posologia
Sifilis recente: sifilis primaria, Benzilpenicilina IM. Dose unica (1,2
secundéaria e latente recente benzatina 2,4 milh&o Ul em cada

(com até um ano de evolucao) milhdes UI. gluteo)

Sifilis tardia: sifilis latente tardia IM, 1x/semana (1,2
(com mais de um ano de Benzilpenicilina milhdo Ul em cada
evolugao) ou latente com benzatina 2,4 gluteo) por 3
duracéo ignorada e sifilis milhdes UI. semanasc Dose total:

terciaria 7,2 milhdes Ul,

« A Benzilpenicilina benzatina € a Unica opcdo segura e eficaz para o
tratamento adequado da sifilis na gestante.

« O parceiro sexual deve ser tratado.

« O intervalo entre as doses deve ocorrer, idealmente, a cada 7 dias, nao
podendo ultrapassar 9 dias. Caso alguma das doses seja perdida ou o
intervalo ultrapasse 9 dias, o esquema deve ser reiniciado.

« O monitoramento para a gestante deve ser feito com teste ndo treponémico
(VDRL) mensalmente.

Referéncia

Brasil. Ministério da Saude. Secretaria de Vigilancia em Saude e Ambiente. Departamento de
HIV/AIDS, Tuberculose, Hepatites Virais e Infeccdes Sexualmente Transmissiveis. Nota Técnica
no 14/2023 — DATHI/SVSA/MS.

Brasil. Ministério da Saude, Secretaria de Vigilancia em Saude, Departamento de Doencas de
Condicdes Crbénicas e InfecgBes Sexualmente Transmissiveis. Protocolo Clinico e Diretrizes
Terapéuticas para Atencdo Integral as Pessoas com Infec¢cbes Sexualmente Transmissiveis —
IST- Brasilia: Ministério da Saude, 2022. 211 p. (Informag¢des extraidas da pagina 136)
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4. Infeccoes sexualmente

Transmissivels

4.3 Trichomonas Vaginalis

Farmaco Posologia

) Tomar 5 comprimidos, Dose Unica (dose total 20).
Metronidazol (400mg) primi Unica ( 9)

Metronidazol (250mg) Tomar 2 comprimidos de 12/12 horas, por 7 dias.

« Escolha um dos medicamentos citados. Ndo ha necessidade de associacéo de
farmacos.

« As parcerias sexuais devem ser tratadas com 0 mesmo esquema terapéutico.

« O tratamento pode aliviar os sintomas de corrimento vaginal em gestantes, além
de prevenir infeccéo respiratoria ou genital no recém-nascido.

- Para as puérperas e lactantes recomenda-se 0 mesmo tratamento das
gestantes.

« Durante o tratamento, devem-se suspender as relacdes sexuais.

Referéncia:

Brasil. Ministério da Saude, Secretaria de Vigilancia em Salde, Departamento de Doengas de
Condicdes Crobnicas e Infeccbes Sexualmente Transmissiveis. Protocolo Clinico e Diretrizes
Terapéuticas para Atencdo Integral as Pessoas com Infec¢cdes Sexualmente Transmissiveis — IST
[recurso eletrdnico] — Brasilia: Ministério da Saude, 2022. 211 p. (Informacdes extraidas da pagina
116)




4. Infeccoes sexualmente 14
Transmissivels

4.4 Vagdinose

Farmaco Posologia

Tomar 2 comprimidos, de 12/12 horas

Metronidazol (250mg) S el

Metronidazol gel vaginal (100mg/g) Aplicar, via vaginal, & noite ao deitar-se,
por 5 dias.

« Escolha um dos dois medicamentos. Ndo ha a necessidade de associacdo dos
farmacos citados.

« O tratamento das parcerias sexuais ndo esta indicado, pois ndo € uma infeccao
sexualmente transmissivel, exceto as sintomaticas.

- Para as puérperas e lactantes, recomenda-se 0 mesmo tratamento para
gestantes.

Referéncias

Brasil. Ministério da Saude, Secretaria de Vigilancia em Salde, Departamento de Doengas de
CondigGes Cronicas e Infeccbes Sexualmente Transmissiveis. Protocolo Clinico e Diretrizes
Terapéuticas para Atencdo Integral as Pessoas com Infec¢cdes Sexualmente Transmissiveis — IST
[recurso eletrbnico] — Brasilia: Ministério da Saude, 2022. 211 p. (Informacfes extraidas da pagina
115)




D. Conclusao =

A criagdo e implementagdo de uma cartilha de prescrigéio de
medicamentos no pré-natal por enfermeiros representa um avango
significativo na promogdo da saude materno-infantil. Ao proporcionar
diretrizes claras e embasadas em evidéncias cientificas para os
profissionais de enfermagem, o material ndo apenas padroniza as
prdticas de prescrigdo, mas proporciona a seguranga para o binémio
m&e-filho.

Através desse recurso, os enfermeiros podem desempenhar um papel
ainda  mais ativo e informado no acompanhamento pré-natal,
contribuindo para a identificacdo precoce de riscos, o monitoramento
adequado e a intervencdo oportuna, sempre visando o bem-estar das
mdes e seus filhos.

O uso da cartilha de forma personalizada e critica pelos profissionais é
fundamental para garantir o sucesso de sua implementagdo, resultando
em uma melhoria tangivel na qualidade do pré-natal e,
consequentemente, no panorama da saude materno-infantil e da familia.
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