CONSELHO REGIONAL DE ENFERMAGEM DO RIO GRANDE DO SUL
Autarquia Federal - Lei n°® 5.905/73

ERRATA - 22 EDIGAO - PROTOCOLO DE PRE-NATAL DE RISCO HABITUAL

1) Considerando a publicacdo da Nota Conjunta n® 02/2025 - DAPPS/SES e DGAE/SES-
RS em 11/07/2025, data posterior a publicacdo da 22 edicao do Protocolo de Pré-Natal
de Risco Habitual do Coren-RS, destaca-se que, na pagina 98, na qual sdo abordadas a
Hipertensao Arterial (HA), pré-eclampsia e eclampsia:

Onde constava:

“*Gestantes com antecedente de pré-eclampsia grave, restricdo de crescimento fetal,
eclampsia e sindrome HELLP, preconiza-se a administragdo precoce (a partir de 12
semanas de gestacdo) de AAS (100 mg/dia) OU calcio (1,5 a 2 g/dia) até o final da
gestacdo.”

Leia-se:

‘Recomenda-se a prescricdo de Carbonato de Calcio, na dosagem de 1 g/dia, (2 cp de
500mg) para todas as gestantes, a partir da 122 semana de gestacdo até o momento do
parto. Adicionalmente, a prescricdo de acido acetilsalicilico deve seguir a dosagem de 100
mg, via oral, 1 comprimido a noite, quando a gestante apresentar 1 fator de risco alto ou
2 fatores de risco moderado para pré-eclampsia, conforme o Anexo | da Nota Conjunta
n° 02/2025 - DAPPS/SES e DGAE/SES-RS. O inicio da medicagao deve ocorrer a partir da
122 semana de gestagao (preferencialmente antes da 162, podendo ser iniciado até a 20?),
mantendo-se até a 36% semana.

RISCO MODERADO: idade = 35 anos; raga/cor negra; nuliparidade; histéria familiar de pré-
eclampsia (mae e/ou irma); intervalo > 10 anos desde a ultima gestacao; gestagcéo prévia
com desfecho adverso (trabalho de parto pré-termo; descolamento prematuro de placenta;
nascer com IG < 37s ou RN com baixo a moderado peso ao nascer).

RISCO ALTO: hipertensao arterial cronica; diabetes tipo 1 ou 2; doenga renal; doencgas
autoimunes (ex: lupus eritematoso sistémico; sindrome antifosfolipide; artrite reumatdide);
obesidade (IMC = 30); histéria de pré-eclampsia em gestagao anterior; gestagao multipla;
pos-reproducéo assistida.”

2) Pagina 103 — complementagéo na escrita sobre dose:
Onde constava:

Amoxicilina-clavulanato (500mg), 1cp, de 8/8 horas, por 5 a 7 dias;
Amoxicilina-clavulanato (850mg), 1cp, de 12/12 horas, por 5 a 7 dias;
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Leia-se:

Amoxicilina-clavulanato (500mg+125mg), 1cp, de 8/8 horas, por 5 a 7 dias; Amoxicilina-
clavulanato (850mg+125mg), 1cp, de 12/12 horas, por 5 a 7 dias;

COMISSAO DE PROTOCOLOS DE ENFERMAGEM NA ATENGAO BASICA/PRIMARIA
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