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Medicagoes em reproducao assistida

A reproducdo assistida envolve um conjunto de técnicas médicas e
laboratoriais que tém como objetivo auxiliar casais com dificuldades em
conceber de forma natural. Essas praticas tém se tornado cada vez mais
comuns devido a fatores como o adiamento da maternidade, problemas de
infertilidade e avancos cientificos que possibilitam o aumento das chances de
sucesso reprodutivo .

O Brasil esta em primeiro lugar entre os paises latino-americanos que
mais realizam fertilizac&o in vitro (FIV), inseminacgao artificial e transferéncia de
embrides, gerando cerca de 83 mil bebés, em 25 anos. Essas praticas sé&o
regulamentadas pelo Conselho Federal de Medicina (CFM), que publica
periodicamente resolugdes e guidelines para orientar os profissionais da area e
garantir que os tratamentos sigam padrdes éticos e seguros .

A terapia medicamentosa € determinante para o sucesso desses
tratamentos, sendo uma ferramenta vital na pratica clinica, permitindo
intervengdes eficazes em um amplo espectro de doengas e sendo
indispensavel para a promogé&o da satde e bem-estar ©.

O papel da enfermagem nesse contexto € essencial, especialmente no
que tange a orientagdo e acompanhamento rigoroso das pacientes durante o
uso de medicamentos. Profissionais de enfermagem assumem uma funcao de
vigilancia ativa, monitorando reagbes adversas e ajustando orientagbes
conforme necessario, em colaboragdo com a equipe multidisciplinar. Além
disso, sua atuagao é fundamental para assegurar que os pacientes sigam
corretamente as prescricbes, otimizando as chances de sucesso dos

procedimentos reprodutivos @,



O objetivo deste documento € discutir e recomendar boas praticas de
enfermagem referente a orientagédo e vigilancia da terapia medicamentosa
prescrita, em consonancia com as normas legais e éticas vigentes da Agéncia
Brasileira de Vigilancia Sanitaria (ANVISA) e Conselho Federal de Enfermagem
(COFEN).

1. Prescricdo medicamentosa

1.1. Identificagao

Checar se a prescricao é legivel e se contém todos os itens obrigatorios para
identificacdo das partes. A identificacao do paciente deve conter, no minimo,
nome completo, enderegco e data de nascimento. A identificagdo do prescritor
deve conter nome completo, numero de registro do conselho profissional e
assinatura. A identificacdo da instituicdo deve contemplar nome, enderecgo e
telefone ©.

1.2. Farmaco, dose, via e horario de administracao

Verificagdao do medicamento:

e Checar se o nome do farmaco em maos corresponde ao que esta
prescrito, confirmando com a prescricao antes da administragao.

Conferéncia da dose:

e Verificar atentamente a dose prescrita e comparar com o rétulo do
medicamento.

e Assegurar que a dose preparada esteja correta antes da administragao.

Identificagao da via de administragao:

e Confirmar a via de administragao prescrita e garantir que sera realizada

de acordo com as orientagdes.
Preparacao adequada do medicamento:

e Assegurar que a preparagao do medicamento permita que ele seja
administrado sempre no horario correto, garantindo uma resposta
terapéutica eficaz.

Orientacao ao paciente:

e Nos casos em que a paciente realiza a aplicacado do medicamento,

fornecer orientagao clara e adequada sobre o farmaco, dose, via e

horario de administracao.



e Esta orientagédo é essencial para evitar erros e garantir que o tratamento

ocorra conforme planejado, sem prejuizos ©.

1.3. Transporte e armazenamento de medicamentos

Observar informacdes e orientar paciente conforme descricio em bula
referente ao transporte e acondicionamento de cada farmaco prescrito.
Medicamentos termolaveis devem, preferencialmente, ser transportados em
isopor ou recipiente térmico e acondicionados em geladeira comum sob
temperatura de conservacgao indicada em bula e devem ser retirados apenas
para administracéo.

Observar, anotar e reportar a exposicdo do medicamento a temperaturas
diferentes do recomendado. Caso a informagcao referente a estabilidade do
produto em temperaturas diversas nao estejam disponiveis em bula, contatar o
fabricante através do servico de atendimento ao consumir e enderecgar o

questionamento .

2. Manipulacdo de medicamentos e administragéo
2.1. Higienizagdo das maos ®
Realizar a higienizagdo das méaos antes e apds cada procedimento; orientar o

paciente quanto as etapas da técnica (Imagem 1).

Imagem 1 - Técnica de higienizagédo simples das méaos
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1. Abrir a torneira e molhar as 2. Aplicar na palma da m&o quantidade 3. Ensaboar as palmas das 4. Esfregar a palma da mé&o direita
maos, evitando encostar-se a pia suficiente de sabonete liquido para cobrir maos, friccionando-as entre si contra o dorso da mao esquerda,
toda a superficie das maos entrelagando os dedos, e vice-versa

5. Entrelagar os dedos e 6. Esfregar o dorso dos dedos de uma 7. Esfregar o polegar direito 8. Friccionar as polpas digitais e as
friccionar os espacos interdigitais mao com a palma da mao oposta, com o auxilio da palma da unhas da méo esquerda contra a
segurando os dedos, com movimento de méo esquerda, realizando palma da méo direita, fechada em
vai-e-vem, e vice-versa movimento circular, e concha, fazendo movimento circular, e
vice-versa vice-versa.
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9. Enxaguar as maos, retirando os residuos de sabonete. Evitar contato direto 10. Secar as maos com papel toalha descartavel, iniciando pelas méos e
das maos ensaboadas com a torneira seguindo pelos punhos. No caso de torneiras com contato manual para
fechamento, sempre utilizar papel toalha

Adaptado de: Seguranga do Paciente em Servigos de Saude: Higienizagdo das Maos. ANVISA, 2009.

2.2. Insumos necessarios

Revisar a lista de insumos, garantindo que todos os itens essenciais estejam
descritos corretamente e em quantidade suficiente para atender as demandas
do procedimento ou tarefa.

Verificar data de validade, condigcbes de armazenamento e integridade dos
insumos, a fim de garantir a qualidade e seguranca.

Realizar revisao final, garantindo que tudo esteja devidamente organizado e
pronto para uso imediato, evitando interrupgcbes e garantindo a eficiéncia do

processo ©.

2.3. Diluicdo e aspiracaéo de medicagao

Observar informagdes e orientar paciente conforme passo a passo de
reconstituicao/diluicdo descrito em bula.

Orientar manuseio e abertura de ampolas e frasco-ampolas, conexao de
seringas e agulhas, identificagdo do frasco contendo data e hora da

reconstituicao.

2.4. Descarte de materiais
Materiais e insumos hospitalares possuem potencial contaminante e devem ser
descartados conforme normas da RDC n°222 de 2018, ANVISA.

Materiais perfurocortantes (grupo E) requerem cuidado adicional durante
manuseio. Orientar paciente a realizar o descarte imediato apos uso e
separado dos demais insumos, podendo este ser armazenado,
temporariamente, em reservatorio rigido identificado (ex. garrafa pet, caixa
plastica) e encaminhado, assim que possivel, para o correto descarte nas
clinicas de reprodugao (9.

3. Sinais e sintomas apos uso de farmacos



Para o tratamento, s&o utilizados farmacos a base de hormoénios, que trazem

como respostas, sinais, sintomas e efeitos colaterais relacionados a sua

utilizagéo, séo alguns deles: 13,

Distensao Abdominal e Inchago: o aumento do numero de foliculos pode
causar uma sensacao de inchacgo e desconforto abdominal devido ao
crescimento dos ovarios, sendo esse um sintoma comum e normalmente
autolimitado.

Sensibilidade Mamaria: 0 aumento dos niveis hormonais, especialmente
de estrogénio, pode causar dor ou sensibilidade nas mamas.

Mudangas de Humor e Irritabilidade: os medicamentos podem afetar o
humor, causando irritabilidade, ansiedade ou alteragdes emocionais,
devido as flutuagdes hormonais.

Sindrome de Hiperestimulagdo Ovariana (SHO): considerado um dos
efeitos colaterais mais sérios, pode ocorrer em resposta ao uso de
gonadotrofinas. Os sinais e sintomas incluem: aumento significativo dos
ovarios, dor abdominal intensa, nauseas, vomitos e diarreia, acumulo de
liguidos no abddébmen (ascite) ou no térax, em casos graves, pode
ocorrer trombose venosa, insuficiéncia renal ou respiratoria.

Cefaleia: pode ser um efeito comum, especialmente com o uso de
agonistas e antagonistas de GnRH, devido as flutuagbes hormonais
induzidas.

Tontura e Fadiga: alguns pacientes podem relatar cansacgo ou tonturas,
geralmente leves e transitorias.

Ganho de Peso Temporario: Pode ocorrer retengao de liquidos, levando
a um ganho de peso transitorio.

Reacdes Alérgicas: embora raras, podem ocorrer reagdes alérgicas aos
medicamentos injetaveis, como vermelhidado, coceira ou inchago no local

da injecao.

Para o monitoramento e cuidado, séo realizados ultrassonografias seriadas e

exames de sangue ao longo do tratamento para ajustar a dosagem dos

medicamentos, minimizando os riscos. Além disso, o acompanhamento clinico

para observar sinais de complicagdes, como SHO, é essencial para ajustar o

tratamento e garantir a seguranga do paciente.



4. Farmacovigiléncia

Supervisionar terapia medicamentosa e orientar paciente a reportar qualquer
evento ou queixa durante tratamento medicamentoso.

Eventos adversos, queixas técnicas, interagdes medicamentosas e uso do
medicamento de forma distinta (indicagdo e/ou posologia) descrito em bula
devem ser reportados, preferencialmente dentro de 24h do conhecimento da
ocorréncia, para o servigo de atendimento ao consumidor, suporte ao paciente

ou departamento de farmacovigilancia do fabricante responsavel pelo farmaco
(14)

Concluséao

Os medicamentos utilizados para a indugdo e crescimento folicular sao
geralmente bem tolerados, mas os pacientes podem experimentar uma série
de efeitos colaterais, que vao desde desconfortos leves, como distensao
abdominal, até complicagbes mais graves, como a sindrome de
hiperestimulagado ovariana. O monitoramento cuidadoso por parte da equipe
médica € essencial para garantir que os efeitos esperados sejam alcangados

de forma segura, minimizando os riscos associados ao tratamento.
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