
Nº MEDICAMENTO

1 Acetato de 
medroxiprogesterona
2 Aciclovir

3 Ácido acetilsalicílico

4 Ácido fólico

5 Ácido folínico

6 Alfa-metildopa

7 Aminofilina

8 Amoxicilina

9 Ampicilina

10 Azitromicina

11 Betametasona

12 Cabergolina
13 Carbamazepina

14 Cefalosporina 1ª 
geração (Cefalexina)
15 Cefalosporina  3ª 
geração (ceftriaxona)

USO

Anticoncepcional 
injetável trimestral
Herpes simples

Lúpus eritematoso 
sistêmico, síndrome 
antifosfolípide

Anemia, prevenção 
defeitos tubo neural e 
anemia megaloblástica

Toxoplasmose, feto 
infectado

Hipertensão arterial

Asma + apneia do RN, 
embolia pulmonar

Antibioticoterapia

Infecção urinária, 
infecções RN, 
abortamento infectado 
septicemia, infecção 
puerperal, endocardite 
bacteriana
Antibioticoterapia

Aceleração da 
maturidade 
pulmonar fetal
Inibição da lactação
Epilepsia

Infecção urinária, 
bacteriúria
Antibioticoterapia, 
infecção urinária, 
septicemia

APRESENTAÇÃO 
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

Cáp. 500 mg
Pó susp. oral 50 mg/mL
Pó para sol. inj. 1 g
Pó para sol. inj. 500 mg
Comp. 500 mg 

Comp. 500 mg

Sol. inj. 12 mg

Comp. 0,5 mg
Comp. 200 mg
Xarope 20 mg/mL
Cáp. 500 mg
Susp. oral 50 mg/mL
Pó para sol. inj. 500 mg
Pó para sol. inj. 1 g
Pó para sol. inj. 250 mg

POSOLOGIA

1 ampola, 1x/trimestre, IM

200-400 mg, 5x/dia, VO (10 dias se 
primoinfecção e 5 dias na recorrência);
500 mg, 1-4x/dia, antipirético 
e analgésico; 
100 mg, 1x/dia, profilaxia de 
pré-eclâmpsia
5 mg, dose única diária, VO (anemia: até 
cura e durante o puerpério, prevenção de 
defeitos do tubo neural do período pré-
concepcional até 2 semanas de gravidez)
1 comprimido, VO, 1x/dia, durante 
3 semanas seguidas de pausa de 3 
semanas (da época de diagnóstico da 
infecção fetal até o termo da gestação)
750 mg-2,0 g/dia, VO (na pré-concepção, 
na gestação e puerpério)
200-400 mg, 3-4x/dia, VO; 240-480mg, 
1-2x/dia, EV (duração 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 7 a 10 dias)

500 mg, dose única diária, com 3 dias, ou 
1,5-2,0 g em dose única, VO
1 ampola, IM 24-24h (por 2 dias)

4,5 mg/semana, VO 
200-400 mg, dose única diária, VO

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

Ceftriaxona: 2-4 g/dia, EV 
(de 7 a 10 dias)
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Nº MEDICAMENTO

16 Clindamicina

17 Cromoglicatos

18 Diazepan

	
19 Dimeticona

20 Dipirona

21 Eritromicina

22 Espiramicina

23 Fenitoína

24 Fenobarbital

25 Furosemida

26 Gentamicina

27 Gluconato de 
cálcio a 10%

28 Hidralazina

RISCO*  
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USO

Vaginose bacteriana, 
abortamento 
infectado septicemia, 
infecção puerperal, 
embolia pulmonar, 
corioamnionite
Asma

Hemorragia 
intracraniana, 
depressão, outros
Gases

Analgésico, antitérmico

Antibioticoterapia

Infecção fetal por 
toxoplasmose
Epilepsia

Epilepsia

Diurético + 
broncodisplasia RN 
+ edema agudo de 
pulmão
Abortamento 
infectado, infecções 
RN, septicemia, 
corioamnionite, 
infecção puerperal
Antídoto do sulfato de 
magnésio, em casos 
de parada respiratória, 
hipocalcemia RN
Hipertensão arterial

APRESENTAÇÃO 
RENAME
Cáp. 150 mg
Cáp. 75 mg
Sol. inj. 150 mg/mL

Aerossol 500 mcg/dL

Comp. 2 mg
Comp. 5 mg
Sol. inj. 5 mg/mL
Comp. 40 mg
Comp. 120 mg
Sol. oral 500 mg/mL
Sol. inj. 500 mg/mL
Cáp. 500 mg
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. 10 mg/mL e 
40 mg/mL;
Sol. inj. 50 mg/mL e 
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 7 a 10 dias); 
creme vaginal 2%, 1x/dia (por 7 dias)

Solução 2%, 2 aplicações, 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 única diária, VO

20-80 mg, dose única diária, 
VO, IM ou EV

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

1 ampola, dose única, bolus, EV 
(a critério médico)

1 ampola diluída em água 
destilada – 20 mL, administrar 
5 mL da solução, EV, repetir a 
critério médico
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Nº MEDICAMENTO

29  Hidrocortisona

30 Hidróxido de 
alumínio

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 Nitrofurantoína

44 Paracetamol

45 Penicilina 
benzatina

USO

Asma

Azia

Cólicas

Profilaxia de 
aloimunização 
materno-fetal
Hepatite B

Diabetes

Profilaxia infecção HIV

Helmintíase

Hiperêmese

Vaginites, infecção 
puerperal, septicemia, 
abortamento infectado
Corrimentos, colpite, 
abortamento infectado
Profilaxia infecção HIV

Hipertensão arterial

Corrimentos, colpite

Infecção urinária, 
bacteriúria
Analgésico, 
antitérmico
Sífilis

APRESENTAÇÃO 
RENAME
Pó para sol. inj. 100 e 
500 mg
Comp. mastigável 
200 mg + 200 mg
Susp. oral 35,6 mg + 
37 mg/mL
Comp. 10 mg

Sol. inj. 300 mg

Sol. inj. 200 UI/mL

Sol. inj. 100 UI/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
Pó sol. oral 50 mg
Comp. 20 mg

Creme vag. 
25.000 UI/g
Comp. 100 mg
Susp. oral 5 mg/mL
Comp. 500 mg
Sol. oral 100 mg/mL
Pó para sol. inj.
600.000 UI e 
1.200.000 UI

POSOLOGIA

0,5-1 g, dose única diária, IM ou 
EV, duração a critério médico
300-600 mg, 4-6x/dia, VO

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

1 ampola na 28ª semana, IM e 
até 72h pós-parto, IM, se grávida 
Rh negativo e genitor Rh positivo
1ampola/dia, IM, nas demais indicações 
de profilaxia de aloimunização
0,06 mL/kg, IM
NPH: 0,5 UI/kg/dia;
Regular: 0,4 UI/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 única, 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 milhões UI, IM, com 
intervalo de 1 semana

RISCO*  
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Nº 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

Lúpus eritematoso 
sistêmico, asma
Hipertensão arterial 
crise tireotóxica, 
hipertireoidismo
Hanseníase, 
tuberculose
Trabalho parto 
prematuro, asma

Toxoplasmose, feto 
infectado

Quimioprofilaxia para 
Pneumocistis carinii, 
antibioticoterapia

Eclâmpsia (convulsão 
e hipertensão arterial), 
hipomagnesemia RN

Anemia

Estrongiloidíase

Terapia antirretroviral

APRESENTAÇÃO 
RENAME
Comp. 25 mg

Comp. 5 mg
Comp. 20 mg
Comp. 40 mg
Comp. 80 mg

Cáp. 300 mg

Xarope 0,4 mg/mL 
Aerossol 100 µg 
por dose
Sol. inj. 500 µg/mL
Comp. 2 mg
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 50 mg/mL
Cáp. 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 gestação)
2,5-15 mg, 2-4x/dia, VO

20-80 mg/dia, VO

600 mg, dose única diária, VO

2-4 mg, 3-4x/dia, VO; broncoespasmos 
graves: 8 mcg/kg, 4-4h, IM, EV, SC; 
nebulização: 2,5-5 mg/2mL de soro 
fisiológico; 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 gestação)
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
Manutenção: 2 g/hora, EV 
(diluir em SG5%)
Esquema Intramuscular 
Ataque: 4 g, EV, em 10 min + 
10 g, IM (metade em cada nádega)
Manutenção: 5 g, IM, a cada 4h
Se nova convulsão: 2 g, EV, em 5 min
250 mg, dose única, VO, (a partir da 20ª 
semana de gravidez até a 6ª semana 
pós-parto)
50 mg/kg/dia, VO (2 dias seguidos)

200 mg, 8-8h, VO

RISCO*  
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(***)A classificação mais adotada para classificar os fármacos 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 não mostraram riscos;
• B – Sem evidência de riscos em humanos;

• C – O risco não pode ser afastado, só deve 
ser prescrito se o benefício terapêutico 
justificar o potencial terapêutico;

• D – Há evidência de risco, porém os benefícios terapêuticos 
heróicos da administração em grávidas, justificam a utilização;
• X – Contra-indicados na gestação.
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