2 - Lista de medicamentos que devem estar disponiveis para a atencao prenatal

N° MEDICAMENTO
1 Acetato de
medroxiprogesterona

2 Aciclovir

3 Acido acetilsalicilico

4 Acido félico

5 Acido folinico

6 Alfa-metildopa

7 Aminofilina

8 Amoxicilina

9 Ampicilina

10 Azitromicina

11 Betametasona

12 Cabergolina

13 Carbamazepina

14 Cefalosporina 1
geracao (Cefalexina)
15 Cefalosporina 32

geracao (ceftriaxona)

uso

Anticoncepcional
injetavel trimestral

Herpes simples

Lupus eritematoso
sistémico, sindrome

antifosfolipide

Anemia, preven¢ao
defeitos tubo neural e

anemia megaloblastica

Toxoplasmose, feto

infectado

Hipertensao arterial

Asma + apneia do RN,

embolia pulmonar

Antibioticoterapia

Infeccao urinaria,
infeccoes RN,
abortamento infectado
septicemia, infeccao
puerperal, endocardite
bacteriana

Antibioticoterapia

Aceleracao da
maturidade
pulmonar fetal
Inibicao da lactacao

Epilepsia

Infeccao urinaria,
bacteriuria
Antibioticoterapia,
infeccdo urinaria,

septicemia

APRESENTACAO
RENAME
150 mg/mL

Comp.200 mg

Comp.100 mg

Comp.500 mg

Comp.5 mg

Comp.15 mg

Comp.rev.250 mg

Comp.100 mg
Sol.inj.24 mg/mL

Cap.soomg

P6 susp.oral 5o mg/mL
P6 para sol.inj.1g

Pé para sol. inj. 500 mg
Comp.500 mg

Comp.500 mg

Sol.inj.12 mg

Comp.o,5 mg
Comp.200 mg

Xarope 20 mg/mL
Cap.soomg

Susp.oral 5o mg/mL
P6 para sol. inj. 500 mg
Pé para sol.inj.1g

P6 para sol. inj. 250 mg

POSOLOGIA

1ampola, 1x/trimestre, IM

200-400 mg, 5x/dia, VO (10 dias se

primoinfeccao e 5 dias na recorréncia);

500 mg, 1-4x/dia, antipirético
e analgésico;
100 mg, 1X/dia, profilaxia de

pré-eclampsia

5 mg, dose Unica diaria, VO (anemia: até
cura e durante o puerpério, prevencao de
defeitos do tubo neural do periodo pré-

concepcional até 2 semanas de gravidez)

1 comprimido, VO, 1x/dia, durante
3 semanas seguidas de pausa de 3

semanas (da época de diagndstico da

infeccao fetal até o termo da gestacao)

750 mg-2,0 g/dia, VO (na pré-concepcao,

na gestacao e puerpério)

200-400 mg, 3-4x/dia, VO; 240-480mg,

1-2x/dia, EV (duracao de uso segundo
critério médico)
500 mg, 8-8h/dia, VO (de 7 a 10 dias)

500 mg, 6-6h, VO, IM ou EV
(de 7a10dias)

500 mg, dose Unica diaria, com 3 dias, ou

1,5-2,0 g em dose Unica, VO

1ampola, IM 24-24h (por 2 dias)

4,5 mg/semana,VO

200-400 mg, dose Unica diaria, VO

500 mg, 4x/dia, VO (por 7 dias)

Ceftriaxona: 2-4 g/dia, EV
(de 7a10dias)

RISCO*

Cc/D

D/B

N° MEDICAMENTO

16 Clindamicina

17 Cromoglicatos

18 Diazepan

19 Dimeticona

20 Dipirona

21 Eritromicina

22 Espiramicina

23 Fenitoina

24 Fenobarbital

25 Furosemida

26 Gentamicina

27 Gluconato de

calcioa10%

28 Hidralazina

uso

Vaginose bacteriana,
abortamento
infectado septicemia,
infeccao puerperal,
embolia pulmonar,
corioamnionite

Asma

Hemorragia
intracraniana,
depressao, outros

Gases

Analgésico, antitérmico

Antibioticoterapia

Infeccao fetal por
toxoplasmose
Epilepsia

Epilepsia

Diurético +
broncodisplasia RN
+edema agudo de
pulmao

Abortamento
infectado, infeccoes
RN, septicemia,
corioamnionite,
infeccao puerperal
Antidoto do sulfato de
magneésio, em casos
de parada respiratoria,
hipocalcemia RN

Hipertensao arterial

APRESENTACAO
RENAME

Cap.150 mg
Cap.75 mg
Sol.inj.150 mg/mL

Aerossol 500 mcg/dL

Comp.2 mg
Comp.5mg
Sol.inj.5 mg/mL
Comp.40 mg
Comp.120 mg

Sol. oral 500 mg/mL
Sol.inj. 500 mg/mL
Cap.soomg

Comp. rev.500 mg
Susp.oral 25 mg/mL
Comp.rev.500 mg

Comp.100 mg

Comp.100mg
Gts.oral 40 mg/mL
Sol.inj.100 mg/mL
Comp.40 mg
Sol.inj.10 mg/mL;
Comp.25 mg

Sol.inj.1o mg/mLe
40 mg/mL;
Sol.inj.so mg/mLe

250 mg/mL

Sol.inj. 0,45 mEq
por mL (10%)

Sol.inj.20 mg/mL

POSOLOGIA
300-600 mg, 6-8h, VO, IM ou EV

(de 7a10dias);
creme vaginal 2%, 1x/dia (por 7 dias)

Solucao 2%, 2 aplicacoes, até 6x/dia,
uso nasal

2-10 mg, 2-4x/dia, VO

40-80 mg, 4x/dia, VO

500 mg, 1-4x/dia, VO

250-500 mg, 6-6h,VO (de 7 a 10 dias)

3,0 g/dia, VO (até o termo da gravidez)

100 mg, VO, 3x/dia

100-200 mg, dose Unica diaria, VO

20-80 mg, dose Unica diaria,
VO, IM ou EV

240 mL/dia, EV ou IM (de 7 a 10 dias)

1ampola, dose Unica, bolus, EV

(a critério médico)

1ampola diluida em agua
destilada — 20 mL, administrar
5 mLda solucao, EV, repetir a

critério médico

RISCO*

D/B




2 - Lista de medicamentos que devem estar disponiveis para a atencao prenatal

N° MEDICAMENTO

29 Hidrocortisona

30 Hidréxido de

aluminio

31 Hioscina/
butilescopolamina
32 Imunoglobulina

humana anti-D

33 Imunoglobulina
humana
anti-hepatite B

34 Insulina humana
NPH e Regular

35 Lamivudina

36 Mebendazol

37 Metoclopramida

38 Metronidazol cp

39 Metronidazol
creme vag.
40 Nelfinavir

41 Nifedipina

42 Nistatina
creme vag.

43 Nitrofurantoina

44 Paracetamol

45 Penicilina

benzatina

uso

Asma

Azia

Coélicas

Profilaxia de
aloimunizacao
materno-fetal
Hepatite B

Diabetes

Profilaxia infeccao HIV

Helmintiase

Hiperémese

Vaginites, infeccao
puerperal, septicemia,
abortamento infectado
Corrimentos, colpite,
abortamento infectado

Profilaxia infeccao HIV

Hipertensao arterial

Corrimentos, colpite

Infeccao urinaria,
bacteriuria
Analgeésico,
antitérmico
Sifilis

APRESENTACAO
RENAME

P6 para sol.inj.100 e
500 mg

Comp. mastigavel
200 Mg + 200 Mg
Susp.oral 356 mg +
37 mg/mL

Comp.10 mg

Sol.inj.300 mg

Sol.inj.200 Ul/mL

Sol.inj.100 Ul/mL

Comp.150 mg
Sol.oral 10 mg/mL
Comp.150 mg
Susp.oral 20 mg/mL
Comp.10 mg
Sol.oral 4 mg/mL
Sol.inj.5 mg/mL

Comp.250 mg

Creme vag.5%

Comp.250 mg
P6 sol.oral 50 mg

Comp.20 mg

Creme vag.

25.000 Ul/g
Comp.100 mg
Susp.oral 5 mg/mL
Comp.500 mg
Sol.oral 100 mg/mL
P6 para sol. inj.
600.000 Ule
1.200.000 Ul

POSOLOGIA

0,5-1g, dose Unica diaria, IM ou
EV, duracao a critério médico
300-600 mg, 4-6x/dia, VO

10-20 mg, 3-5x/dia, VO, EV ou IM

1ampola na 282 semana, IM e

até 72h pos-parto, IM, se gravida

Rh negativo e genitor Rh positivo
1ampola/dia, IM, nas demais indicacoes
de profilaxia de aloimunizacao

0,06 mL/kg, IM

NPH: o,5 Ul/kg/dia;

Regular: 0,4 Ul/kg/dia (adaptar segundo
critério do médico)

150 mg, 2x/dia, VO

20 mg/dia, VO (por 3 dias)

10 mg, 3x/dia, VO, IM, EV ou via retal

2 g, dose Unica, VO

Um aplicador/dia, intravaginal
(por 7 dias)
750 mg, 8-8h,VO

10-80 mg/dia, VO, segundo
critério médico

Um aplicador/dia, intravaginal
(por 7 dias)

100 mg, 6-6h, VO (por 10 dias)

500 mg, 1-4x/dia, VO

Até 2,4 milhoes Ul, IM, com

intervalo de 1semana

RISCO*

D/C

B/D

B/D

N° MEDICAMENTO

46 Pirimetamina

47 Prednisona

48 Propranolol

49 Rifampicina

50 Salbutamol

51 Sulfadiazina

52 Sulfametoxazol
(SMZ) + trimetoprim
(TMP)

53 Sulfato de
magnésio a 50%

54 Sulfato ferroso

55 Tiabendazol

56 Zidovudina

uso

Toxoplasmose, feto

infectado

Lupus eritematoso
sistémico, asma
Hipertensao arterial
crise tireotoxica,
hipertireoidismo
Hanseniase,
tuberculose
Trabalho parto

prematuro, asma

Toxoplasmose, feto

infectado
Quimioprofilaxia para

Pneumocistis carinii,

antibioticoterapia

Eclampsia (convulsao
e hipertensao arterial),

hipomagnesemia RN

Anemia

Estrongiloidiase

Terapia antirretroviral

APRESENTACAO
RENAME
Comp. 25 mg

Comp.5mg

Comp.20 mg
Comp. 40 mg
Comp. 80 mg

Cap.3oomg

Xarope 0,4 mg/mL
Aerossol 100 ug
por dose

Sol.inj. 500 pg/mL
Comp.2mg
Sol.ina.5 mg/mL

Comp.500 mg

Comp. 400 + 80 mg
Sol.inj. 80 +16 mg/mL
Susp.oral 40 +

8 mg/mL

Sol.inj.500 mg/mL

Comp. revest. 40 mg

Sol.oral 25 mg/mL

Comp.500 mg
Susp.oral 5o mg/mL

Cap.100 mg

POSOLOGIA

25 mg, 8/8h, VO (por 3 dias), seguidos de
25 mg, 12/12h, VO (durante 3 semanas,
com intervalo de 3 semanas, até o termo
da gestacao)

2,5-15 mg, 2-4x/dia, VO

20-80 mg/dia, VO

600 mg, dose Unica diaria, VO

2-4 mg, 3-4x/dia, VO; broncoespasmos
graves: 8 mcg/kg, 4-4h, IM, EV, SC;
nebulizacao: 2,5-5 mg/2mL de soro

fisiologico; aerosol: 100-200 mcg, 4-6h

500-1.000 mg, 6-6h,VO (durante 3
semanas, com intervalo de 3 semanas,
até o termo da gestacao)

800 mg de SMZ + 160 mg de TMP, 12-12h,
VO (de 7 a 10 dias)

Pneumonia por P. Carinii: 20mg/kg/dia
de TMP e 100 mg/kg/dia de SMZ, 6-6h,
VO (por 3 semanas)

Esquema Endovenoso

Ataque:4 g, EV,em 10 min
Manutencao: 2 g/hora, EV

(diluir em SG5%)

Esquema Intramuscular

Ataque:4 g, EV,em 10 min +

10 g, IM (metade em cada nadega)
Manutencao: 5 g, IM, a cada 4h

Se nova convulsdo: 2 g, EV,em 5 min
250 mg, dose Unica, VO, (a partir da 20?
semana de gravidez até a 6? semana
pos-parto)

50 mg/kg/dia, VO (2 dias seguidos)

200 mg, 8-8h,VO

RISCO*

D/C

C/D

B/D

C/D

C/D

(***)A classificagao mais adotada para classificar os farmacos quanto aos seus efeitos sobre o feto é a da Food and Drug Administration (Federal Register, 1980,
44:37434-67), que divide os medicamentos em categorias:

« A - Estudos controlados ndo mostraram riscos;
« B—Sem evidéncia de riscos em humanos;

« C—Orisco ndo pode ser afastado, s6 deve
ser prescrito se o beneficio terapéutico

Justificar o potencial terapéutico;

« D - Hd evidéncia de risco, porém os beneficios terapéuticos
herdicos da administracdo em grdvidas, justificam a utilizacdo;

« X = Contra-indicados na gestacdo.




