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**Mau passado obstétrico 
(história prévia com desfecho 
fetal desfavorável antes de 36 

semanas)
Quadro clínico sem melhora 

com terapêutica 

Prurido sem rash cutâneo
Mais típico em palma das mãos e plantas 
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(TGP pode ser usada, mas se normal não 
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Ácido Ursodexicólico 
300 mg 3x/dia

Parto entre 37 e 39 
semanas ou antes se 

houver indicação obstétrica

Parto com 36 semanas ou antes 
se houver indicação obtétrica

Analgésico Trimestre Toxicidade

Paracetamol Todos Baixa - mais seguro

Dipirona - baixas doses e curto período Todos Baixa

Todos Nenhuma

Evitar Trabalho de parto prematuro 
Restrição de Crescimento Fetal 
Dependência

Codeína Evitar no 1º trimestre Teratogênico

Codeína - curtos intervalos 2º  e 3º trimestres Baixa

Evitar Fechamento do ducto arterioso

Ibuprofeno e Naproxeno - curto período 2º e 3º trimestres Baixa

Ibuprofeno e Naproxeno – curto período Evitar Oligoâmnio e  Constrição canal arterial


