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< 13 semanas de gestagao 13-26 semanas de gestacao > 26 semanas de gestagao® Uso pés-parto
nt 20 d dages Interrupgéo da gravidez'>* Interrupgéo da gravidez's? Profilaxia da hemorragia pés-parto (HPP)"2°
nterrupgao da gravidez®* _ .
13-24 semanas: 400 ug VV*/VSI/VB 27-28 semanas: 200 ug VV*/VSI/VB 600 pg VO (x1)
800 pg VSl a cada 3 horas a cada 3 horas®® a cada 4 horas's - daria da HPPI™
ou VV*/VB a cada 3-12 horas (2—-3 doses) 25-26 semanas: 200 pg VV*/VSI/VB 28 -100 ug VV*/VSI/VB da6h oU prevengao secundaria ca
a cada 4 horas’ > 26 semanas: Hg acadabhoras  (perdade sangue aprox. = 350 ml) 800ug VSI (x1)
. Morte fetal2®
Aborto retido°?
Morte fetalfs'56 27-28 semanas: 100 pg VV*/VSI/VB a cada 4 horasf Tratamento da HPP*21°
800 ug VV* a cada 3 horas (x2)
200 pg VV*/VSI/VB a cada 4—6 horas > 28 semanas: 25 pyg VV* a cada 6 horas 800 g VSI (x1)

ou 600 pg VSl a cada 3 horas (x2) 0125 g VO a cada 2 horas

Aborto incompleto®234
600 pg VO (x1) Aborto inevitavel 923567
ou 400 pg VSl (x1) 200 pg VV*/VSI/VB a cada 6 horas
ou 400-800 pg VV* (x1)

Indugao do parto">°
25 ug VV* a cada 6 horas
ou 25 pg VO a cada 2 horas

Preparagao cervical para aborto cirirgico®

Preparagao cervical para aborto cirtrgico® 13-19 semanas: 400 pg VV 3—4 horas
400 pg VSI 1 hora antes do procedimento antes do procedimento
ou VV* 3 horas antes do procedimento > 19 semanas: tem que ser combinado

com outras modalidades
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VB: bucal (entre a bochecha)

* Evitar VV (via vaginal) no caso de
hemorragia e/ou sinais de infe¢ao
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