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Buone notizie per le gestanti dipendenti da oppiodi in quanto la buprenorfina non
ha azione teratogena: il trattamento con questo agonista-antagonista infatti & sempre piu
diffuso e spesso durante il trattamento le donne possono trovars ad iniziare una
gravidanza: cosa fare? Lo scalaggio della buprenorfina non € ammesso in quanto sembra
apportare rischi di stressfetale.

Conosciamo bene gli effetti dell'eroina e del metadone e nella sperimentazione
animale non s é rilevato alcun effetto teratogeno se non come effetto tossico di dosaggi
elevati. Naturalmente trattandos di neonati di madri dipendenti da oppiacel S hanno a
distanza di 48-72 ore dalla nascitai sintomi astinenziali neonatali trattabili.

Finora sono stati osservati ameno 309 neonati da madri sottoposte a trattamenti
con buprenorfina con dos sublinguali di 0,4 - 24 mg a giorno; il decorso delle
gravidanze é stato normale.

La presenza di buprenorfina F nel latte materno consente di valutare la quantita di
buprenorfina consumata dal neonato. In due ricerche neonatali s € potuto dimostrare
come la sintomatologia astinenziale neonatale da buprenorfina € piu attenuata rispetto ai
guadri astinenziai classici.



