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PROFILAXIA
PROGESTERONA Natural

Micronizada vaginal 200mg
Seguimento usom TV 

a cada 15/15 dias
Até 28* semana

PRESENÇA DE:
*Contrações Uterinas
#Efetivas e Regulares
*Mudanças Cervicais

#Dilatação >3cm
#Apagamento 80%

CUIDADOS GERAIS
1. INTERNAÇÃO
2. CORTICÓIDE

3. ANTIBIOTICOPROFILAXIA
(visando GBS)

4. NEUROPROTEÇÃO FETAL
(entre 24 a 32 semanas)

DOSES:
1. Corticóide:
Betametasona IM 12mg - 
cada 24 horas - 2 doses (ou)
Dexametasona IM 6mg - 
cada 12 horas - total de 4 
doses
2. Neuroproteção Fetal
Dose de ataque 4g EV bolus
Seguir com dose de 
manutenção até o parto ou 
no máximo 24H (1g/hora - 
EV contínuo)

DOSES
1. Bloqueadores Canais Calcio
Nifedipina: dose inicial20 ou 30mg, 
seguida de 20mg a cada 3 a 8 horas 
dependendo das contrações
2. Inibidores da Ciclo Oxigenase
Indometacina: 100mg via retal ou 50mg 
via oral - dose de ataque. Seguidos de 
25mg via oral a cada 6 horas por 48 a 72 
horas
3. Antagonistas Receptores Ocitocina
Fase 1: Dose de 6,75mg em bolus Ev
Fase 2: 18mg/hora por 3 horas
Fase 3: 6 mg /hora por até 45 horas
4. Agonistas Beta Adrenérgicos
Deixados para locais sem outras escolhas 
devido efeitos colaterais maternos. 
Monitorizar para Edema Agudo de Pulmão. 
2,5mg diluidos em 500mLSG infusão de 
30mL/hora.
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PRESENÇA DE:
*Contrações Uterinas

#Inefetivas ou indolores
*Mudanças Cervicais

#Dilatação <3cm
#Apagamento <80%
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