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IDENTIFICAÇÃO DA PACIENTE 

FORMULÁRIO PARA DISPENSAÇÃO 
DE NITROFURANTOÍNA 100 MG 

                                                                                     

Versão – jun/22 

 Prefeitura de São Paulo 
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           Nome da Paciente:_____________________________________________________ 

 

Data de nascimento___/____/_____ 

 

         CNS  I I I I I I I I I I I I I I    

 

 

 

 

Data de Nascimento: ___/___/____

 

 
 

(  ) Tratamento da infecção urinária no 2º trimestre da gravidez 

 

(  ) Tratamento da infecção urinária no 3º trimestre da gravidez 

 

Atenção: Não é recomendado o uso no primeiro trimestre e, também, após a 36ª semana de gestação1,3,4.  

 

 

 

Nome:______________________________________________                CRM:_______________________ 

 
 
CNES do estabelecimento de saúde:  ___/___/___/___/___/___/___ Data: ___/___/___

 

           
  

 
 
 

 
 
 
 
 
 

 
 

Nome:___________________________________________________  RF/RG:_____________________ 

 
         

  Autorizado: (  ) sim            (  ) não          Motivo:_________________________________________________ 
 
         

A prescrição e dispensa deverão obedecer às disposições da Portaria SMS.G nº 82/2015 a respeito da prescrição 

e dispensação de medicamentos no âmbito das Unidades pertencentes ao Sistema Único de Saúde (SUS) sob 

gestão municipal. 

CRITÉRIOS 

IDENTIFICAÇÃO DO DISPENSADOR 

IDENTIFICAÇÃO DO MÉDICO PRESCRITOR 



 

 

 
       CONSIDERAÇÕES 

 

A inclusão da nitrofurantoína na Relação Municipal de Medicamentos do Município de São Paulo para tratar 

infecções urinárias em mulheres no 2º e 3º trimestre da gravidez propicia opção terapêutica para evitar 

complicações como pielonefrite e parto prematuro.  

 

Nas infecções não complicadas do trato urinário, a Escherichia coli (E. coli) é o patógeno mais frequente (75-

95%)2,3. Em estudo multicêntrico3 foi verificada taxa de suscetibilidade a E. coli acima de 90% para fosfomicina, 

mecilinam e nitrofurantoína. 

 

Posologia: Nitrofurantoína 100mg de 6 em 6 horas por 7 dias4 

 

Importante: Evitar o uso no primeiro trimestre devido ao risco de teratogênese1 

      Evitar o uso após a 36ª semana da gravidez devido ao risco de hemólise em fetos ou recém-

nascidos com deficiência de glicose-6-fosfato desidrogenase (G6PD)3,4. 
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