Flowcharts )

COLESTASE OBSTETRICA
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Acido Ursodexicélico

300 mg 3x/dia
Analgésico Trimestre Toxicidade
Paracetamol Todos Baixa - mais seguro
Dipirona - baixas doses e curto periodo Todos Baixa
Morfina- baixas doses e curto periodo Todos Nenhuma
Morfina - altas doses e uso crénico Evitar Trabalho de parto prematuro

Restricao de Crescimento Fetal

Dependéncia
Codeina Evitar no 1° trimestre Teratogénico
Codeina - curtos intervalos 2° e 3° trimestres Baixa

Antiinflamatérios nao esteroidais Evitar Fechamento do ducto arterioso
Ibuprofeno e Naproxeno - curto periodo 2°e 3° trimestres Baixa
Ibuprofeno e Naproxeno - curto periodo Evitar Oligodmnio e Constricao canal arterial
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