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RESUMO

Introdugdo: A abstinéncia de opioides é uma sindrome clinica importante que pode causar
desconforto consideravel. Embora consideradas sem risco de morte, as manifestagdes clinicas da
abstinéncia de opioides podem levar a perda grave de liquidos e anormalidades eletroliticas que
resultam em instabilidade hemodindmica e morte. Objetivos: avaliar a eficacia e seguranca da
buprenorfina e metadona no tratamento de transtorno de uso de opioides em gestantes e analisar
qual medicamento se mostra superior. Materiais e métodos: Trata-se de uma revisado integrativa, em
que a questao norteadora foi “A buprenorfina é superior a metadona no tratamento de transtorno de
uso de opioides em mulheres gravidas?”. A busca pelos artigos ocorreu no PubMed a partir dos
termos “buprenorphine”, “methadone”, “treatment”, “opioid use disorder” e “pregnancy”, combinados
entre si por operadores booleanos. Resultados e discussdo: O uso de opioides durante a gravidez
esta associado a uma série de resultados adversos na gestagao, incluindo morte materna no parto,
restricdo de crescimento intrauterino, descolamento prematuro da placenta, trabalho de parto
prematuro, oligoidramnio, natimorto, ruptura prematura de membranas e parto cesareo quando
comparado com nenhum opioide. Em comparacéo com os bebés expostos a buprenorfina, os bebés
expostos a metadona apresentavam um risco aumentado estatisticamente significativo de sindrome
de abstinéncia neonatal. Conclusao: Com base em nossas pesquisas, a buprenorfina e a metadona
sdo igualmente eficazes e seguras no tratamento do transtorno do uso de opioides, porém, a
buprenorfina se mostrou mais segura para os recém-nascidos em relagcao a sindrome de abstinéncia
neonatal.

PALAVRAS-CHAVE: Sindrome de abstinéncia neonatal. Gravidez. Tratamento medicamentoso.

ABSTRACT

Introduction: Opioid withdrawal is an important clinical syndrome that can cause considerable
discomfort. Although considered non-life-threatening, the clinical manifestations of opioid withdrawal
can lead to severe fluid loss and electrolyte abnormalities that result in hemodynamic instability and
death. Objectives: to evaluate the efficacy and safety of buprenorphine and methadone in the
treatment of opioid use disorder in pregnant women and to analyze which medication is superior.
Materials and methods: This is an integrative review, in which the guiding question was “Is
buprenorphine superior to methadone in the treatment of opioid use disorder in pregnant women?”
The search for articles took place in PubMed using the terms “buprenorphine”, “methadone”,
“treatment”, “opioid use disorder” and ‘pregnancy”, combined using Boolean operators. Results and
discussion: QOpioid use during pregnancy is associated with a number of adverse pregnancy
outcomes, including maternal death at birth, intrauterine growth restriction, placental abruption,
preterm labor, oligohydramnios, stillbirth, premature rupture of membranes and cesarean delivery
when compared with no opioids. Compared to babies exposed to buprenorphine, babies exposed to
methadone had a statistically significant increased risk of neonatal abstinence syndrome. Conclusion:
Based on our research, buprenorphine and methadone are equally effective and safe in the treatment
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of opioid use disorder, however, buprenorphine has been shown to be safer for newborns in relation to
neonatal abstinence syndrome.

KEYWORDS: Neonatal abstinence syndrome. Pregnancy. Drug treatment.

RESUMEN

Introduccién: La abstinencia de opioides es un sindrome clinico importante que puede causar un
malestar considerable. Aunque no se consideran potencialmente mortales, las manifestaciones
clinicas de la abstinencia de opioides pueden provocar una pérdida grave de liquidos y anomalias
electroliticas que provocan inestabilidad hemodinamica y la muerte. Objetivos: evaluar la eficacia y
sequridad de buprenorfina y metadona en el tratamiento del trastorno por consumo de opioides en
mujeres embarazadas y analizar qué medicamento es superior. Materiales y métodos: Esta es una
revision integradora, en la que la pregunta orientadora fue ";Es la buprenorfina superior a la
metadona en el tratamiento del trastorno por consumo de opioides en mujeres embarazadas?" La
busqueda de articulos se realiz6 en PubMed utilizando los términos “buprenorfina”, ‘metadona”,
“tratamiento”, “opioides uso trastorno” y “embarazo”, combinados mediante operadores booleanos.
Resultados y discusion: El uso de opioides durante el embarazo se asocia con una serie de
resultados adversos del embarazo, incluida la muerte materna al nacer, la restriccion del crecimiento
intrauterino, el desprendimiento de placenta, el parto prematuro, el oligohidramnios, la muerte fetal, la
rotura prematura de membranas y el parto por cesdrea en comparacion con ningun opioide. En
comparacion con los bebés expuestos a buprenorfina, los bebés expuestos a metadona tuvieron un
mayor riesgo estadisticamente significativo de sindrome de abstinencia neonatal. Conclusion: Segun
nuestra investigacion, la buprenorfina y la metadona son igualmente efectivas y seguras en el
tratamiento del trastorno por consumo de opioides; sin embargo, se ha demostrado que la
buprenorfina es mas segura para los recién nacidos en relacion con el sindrome de abstinencia
neonatal.

PALABRAS CLAVE: Sindrome de abstinencia neonatal. El embarazo. Tratamiento farmacoldgico.

INTRODUCAO

A abstinéncia de opioides é uma sindrome clinica importante que pode causar desconforto
consideravel, perpetuar o comportamento de busca de drogas e impedir o envolvimento no
tratamento adequado em pacientes com transtorno por uso de opioides e dor cronica ndo oncoldgica.
Embora convencionalmente consideradas sem risco de morte, as manifestagbes clinicas da
abstinéncia de opioides podem levar a perda grave de liquidos e anormalidades eletroliticas que
resultam em instabilidade hemodindmica e morte. Os padroes de tratamento incluem medicamentos
para transtorno por uso de opioides — agonistas dos receptores p-opioides parciais (buprenorfina) ou
totais (metadona), ou tratamento antagonista, ou seja, naltrexona de liberagdo prolongada injetavel
mensalmente. O tratamento de abstinéncia é geralmente o primeiro passo para estabilizar pacientes
com transtorno por uso de opioides. [1]

A terapia de reposicao, manutengao ou substituicdo de opioides envolve a substituicdo de um
opioide por um opioide de agdo mais prolongada, mas menos eufdrico e viciante. Os medicamentos
comumente usados sao a buprenorfina e a metadona, prescritas e administradas sob supervisao
médica. Os medicamentos de manutengdo com opioides ajudam o paciente a sentir sintomas
reduzidos de abstinéncia do medicamento, redugdo do desejo e pouca ou nenhuma euforia. Quase

metade dos pacientes consegue manter a abstinéncia de opioides adicionais enquanto recebem
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terapia de reposicdo. A metadona, um agonista mu oral, € comumente usada na reposi¢cdo de
opioides. Tem sido amplamente utilizado e estudado em todo o mundo, e a manutengcdo com
metadona é uma abordagem bem estabelecida. Pacientes com transtorno de uso de opioides com
caracteristicas fisiolégicas ou com probabilidade de recaida seriam elegiveis para uma clinica de
metadona. As vantagens do tratamento com metadona incluem o bloqueio dos efeitos euforicos, a
diminuicdo do desejo por narcéticos e a redugdo da transmissdo de doencgas infecciosas. A

7

manutencdo com metadona ndo é sedativa e é clinicamente segura, desde que ndo haja uso
concomitante de outras drogas prescritas ou ilicitas. [2]

Um opioide oral alternativo de agao prolongada é a buprenorfina para terapia de manutencao.
O tratamento com buprenorfina reduz a morbidade e a mortalidade. Os riscos de recaida e
sobredosagem aumentem apds a descontinuacdo da buprenorfina. Dados fidveis e consistentes
apoiam a eficicia da manuten¢do com buprenorfina. Iniciar a manutengdo com buprenorfina o mais
rapido possivel pode aumentar a eficacia. A buprenorfina oral é processada no figado, mas absorvida
como comprimido sublingual ou filme bucal. Demonstra uma redu¢do nos sintomas de abstinéncia de
opioides e bloqueia parcialmente a intoxicacdo por outros opioides. A buprenorfina ndo precipita a
abstinéncia, a menos que seja na forma intravenosa. Neste caso, os sintomas de abstinéncia podem
ser repentinos e graves. [3] As consideracdes sobre a buprenorfina em comparagdo com a metadona
incluem o custo, a disponibilidade de clinicas de metadona, bem como o acesso a médicos
licenciados para prescrever buprenorfina. Comparando a metadona e a buprenorfina, ambas
melhoram os resultados. A manutengdo com metadona esta associada a taxas mais altas de
retengdo de pacientes. Além disso, a buprenorfina € mais cara que a metadona. O custo da
buprenorfina pode ser maior do que ir a uma clinica de metadona. A buprenorfina € mais segura que
a metadona durante a indugdo do parto e sua administragdo pode ser realizada em consultorios. A
buprenorfina esta associada a menos depressao respiratoria em comparacao com a metadona. [4]

Desde a década de 1970, o uso de metadona para estabilizagcao em mulheres gravidas com
transtorno por uso de opiaceos tem sido recomendado devido ao fato de que uma concentracédo
constante de opiaceos na corrente sanguinea materna protege o feto dos efeitos adversos de
abstinéncias repetidas, comuns no contexto de abuso de opiaceos. Em mulheres gravidas que usam
opiaceos ilicitamente, a metadona oferece os beneficios adicionais de aumentar o numero de
consultas pré-natais, diminuir as taxas de infeccao pelo HIV e diminuir as taxas de pré-eclampsia. [5]
A buprenorfina foi aprovada para tratamento médico de manutengéao e retirada supervisionada por
um médico desde 2002. Quando comparada ao placebo, a buprenorfina demonstrou ser mais eficaz
na retencéo de pacientes em tratamento e na supressao do uso de drogas ilicitas em doses de 16 mg
por dia ou superiores. Embora a metadona parecesse mais propensa a reter os pacientes no
tratamento, a buprenorfina parece ter resultados mais favoraveis no que diz respeito a abstinéncia

neonatal. [6]
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O objetivo deste estudo é avaliar a eficacia e segurang¢a da buprenorfina e metadona no
tratamento de transtorno de uso de opioides em gestantes e analisar qual medicamento se mostra

superior.

MATERIAIS E METODOS

Refere-se a uma revisdo integrativa da literatura com abordagem qualitativa sobre a eficcia
e seguranca da buprenorfina e metadona no tratamento de transtorno de uso de opioides em
gestantes com o intuito de avaliar qual medicamento se mostra superior. A revisao integrativa de
literatura € uma metodologia que tem como objetivo sumarizar resultados adquiridos em consultas
sobre um tema, de maneira abrangente, organizada e sistematica. E designada integrativa porque
concede informagdes mais ampliadas sobre um assunto/problema, estabelecendo, assim, um corpo
de conhecimento. Deste modo, o revisor/pesquisador pode formular uma revisdo integrativa com
diversas finalidades, podendo ser norteada para a designacédo de conceitos, revisdo de teorias ou
investigacdo metodolégica dos estudos incluidos de um assunto particular. Esse esquema comporta
a inclusdo sincrona de pesquisa quase-experimental e experimental, combinando dados de
bibliografia tedrica e empirica, viabilizando compreensdo mais integral do tema de interesse. A
variedade na composicdo da amostra da revisdo integrativa em soma com a diversidade de
destinacoes desse método promove como resultado um panorama global de conceitos relevantes, de
teorias ou dilemas relativos ao cuidado na saude, relevantes para a medicina. [7]

Para a construcao da revisdo integrativa foram seguidos 0s seis passos preconizados por
Mendes, Silveira e Galvao: 1) identificacdo do tema e selecao da hip6tese ou questao de pesquisa; 2)
estabelecimento de critérios para inclusdo e exclusdo de estudos/amostragem ou busca na literatura;
3) definicdo das informacgdes a serem extraidas dos estudos selecionados; 4) avaliagcdo dos artigos
incluidos; 5) interpretacao dos resultados; e 6) apresentagao da revisao/sintese do conhecimento. [8]

A questao norteadora foi definida seguindo a estratégia PICO, cujo significado, segundo
Sousa, Marques Vieira et al., 2017, é: Patient, referente a pessoa e/ou problema, Intervention,
relacionada a intervengao, Comparison, comparacgao e Qutcomes referente aos resultados. Assim, na
pesquisa, foi da seguinte maneira: P: mulheres gravidas em tratamento de transtorno de uso de
opioides; I: uso de buprenorfina para tratamento do transtorno de uso de opioides; C: uso de
metadona para tratamento do transtorno de uso de opioides; O:espera-se encontrar superioridade ao

uso da buprenorfina quando comparada a metadona para tratamento de transtorno de uso de
opioides em gestantes. Com base em todos os passos adotados, a pergunta norteadora definida foi:
“A buprenorfina é superior @ metadona no tratamento de transtorno de uso de opioides em mulheres
gravidas?”. [9]

Com a finalidade de responder a pergunta definida, a coleta de dados ocorreu no més de
novembro de 2023 por trés juizes independentes, sendo as discordancias resolvidas em consenso,

na base de dados PubMed. Para a busca dos artigos utilizaram-se os descritores “buprenorphine”’,
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“methadone”, “treatment”, “opioid use disorder” e “pregnancy”. O termo booleano de escolha foi 0
AND. A delimitagdo do recorte temporal da pesquisa teve inicio no ano de 2018. Por se tratar de um
estudo com limite temporal definido, optou-se por restringir a busca até novembro de 2023. Como
critérios de inclusdo para o estudo delimitaram-se apenas estudos que respondam a questao
norteadora, textos disponiveis na integra nos idiomas portugués, inglés e espanhol. Para critérios de
exclusdo definiram-se: estudos sem desfecho clinico ou incompletos, artigos de opinido, editoriais,
documentos ministeriais, monografias, relatos técnicos, capitulos de livro, teses, dissertacoes e
artigos duplicados. Foram eliminados artigos que utilizaram buprenorfina-naloxona, naloxona e outros
medicamentos que nao fossem a monoterapia com buprenorfina ou metadona. Eliminados estudos
com resultados inconclusivos. Foram desconsiderados também, artigos que se referiam a puérperas

e artigos cujo tratamento foi realizado em populagao carceréaria devido ao viés.

RESULTADOS E DISCUSSAO

A identificacdo dos artigos aconteceu inicialmente por ordem cronoldgica, iniciando a partir
das publicacoes feitas em 2018 e finalizadas em novembro de 2023. Havendo identificacdo por
autores, base de dados, objetivo do estudo, caracteristicas metodologicas, autores, ano, titulo do
estudo, nimero de pacientes e conclusao. Aplicados todos os critérios, foram incluidos 07 artigos
para compor a revisao integrativa da literatura.

Uso de opioides durante a gravidez, diagnosticos de transtorno de uso de opioides entre
mulheres gravidas, e as complicagbes neonatais da exposi¢do a opioides no Utero aumentaram
substancialmente durante as Ultimas 2 décadas. O transtorno de uso de opioide ndo tratado entre
mulheres gravidas esta associado a resultados adversos na gravidez, incluindo morte por overdose e
parto prematuro. [10]

Tabela 1. Estudos incluidos na sintese da revisao integrativa de literatura

Autor Ano Titulo Pontos chave

Amalia 2019 Opioid Use in Pregnancy. | O cuidado centrado nas mulheres gravidas é um
Londono tratamento eficaz que demonstrou manter as
Tobon [11] pacientes em tratamento, diminuir o uso ilicito de

opioides e melhorar os resultados do parto.
Embora a manutengdo com metadona tenha sido
o tratamento padrao para mulheres gravidas com
transtorno por uso de opioides durante varias
décadas, a buprenorfina surgiu como um
tratamento alternativo eficaz. A literatura recente
apoia a buprenorfina como tendo um perfil de

risco mais favoravel no que diz respeito aos
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resultados neonatais em comparagdo com a

metadona.

Elizabeth
E Krans
[12]

2019

Medication-Assisted
Treatment Use Among
Pregnant Women With
Opioid Use Disorder

A buprenorfina se mostrou segura na gravidez e

demonstrou resultados neonatais superiores,
incluindo uma duragao mais curta do tratamento
para sindrome de abstinéncia neonatal e um
tempo de internacdo neonatal mais curto em

comparagao com a metadona.

Elizabeth
A Suarez
[13]

2022

Buprenorphine versus
Opioid

Disorder in

Methadone for
Use

Pregnancy

O uso de buprenorfina na gravidez foi associado a
um risco menor de resultados neonatais adversos
do que o uso de metadona; no entanto, o risco de
resultados maternos adversos foi semelhante
entre as pessoas que receberam buprenorfina e

aquelas que receberam metadona.

Kristin
Harter [14]

2019

Opioid use disorder in
pregnancy

Os dados e a experiéncia demonstraram que o
transtorno por uso de opioides nao tratado
durante a gravidez tem um impacto negativo na
pessoa feto e na

gravida, no crianga

subsequente. Existem vérias opcoes de

tratamento que atenuam essas consequéncias e
sao seguras durante a gravidez. A metadona e a
buprenorfina sdo opcdes de primeira linha e
resultados

demonstraram positivos no

nascimento. A escolha do medicamento é

multifatorial e as alteragbes fisiolégicas da

gravidez apresentam desafios Unicos de

dosagem. Idealmente, o principal objetivo do
transtorno por uso de opioides na gravidez é o
envolvimento materno bem-sucedido e
sustentado nos cuidados durante o pré-parto e

muito depois do periodo pés-parto.

Ayesha
Sujan [15]

2022

A retrospective,
observational study on

medication for opioid use

A metadona e a buprenorfina sao opgdes
igualmente apropriadas para o tratamento de

transtorno de uso de opioides em mulheres
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disorder during
pregnancy and risk for
neonatal abstinence

syndrome

gravidas, a buprenorfina pode adicionar o
beneficio adicional de risco reduzido de sindrome

de abstinéncia neonatal.

MATernal
NetworK to

understand

2020 The and

Infant

Emmy L
Tran [16]
outcomes
associated with treatment
of opioid use disorder
during pregnancy (MAT-
LINK):
opportunity

surveillance

O tratamento do transtorno de uso de opioides
com metadona ou buprenorfina combinado com
terapia comportamental reduz o uso indevido de
opioides, previne sintomas de abstinéncia, diminui
0 risco de overdose fatal e ndo fatal e esta
associado a melhores resultados globais para
maes e bebés.

Shuang 2023

Wang [17]

Comparative Safety
Opioid

Treatment in

Analysis of
Agonist
Pregnant Women with
Opioid Use Disorder: A
Population-Based Study

A metadona e a buprenorfina prescritas para o
tratamento do transtorno de uso de opioide
durante a gravidez estdo associadas a riscos
perinatais variados. No entanto, a buprenorfina
pode ser preferida no contexto da gravidez em

tratamento com agonista opioide.

Os beneficios para o feto incluem taxas mais baixas de parto prematuro, taxas mais baixas
de perda fetal e taxas mais baixas de bebés com baixo peso ao nascer quando comparados a bebés
de méaes que continuam a usar opioides ilicitos, como a heroina. O uso de opioides durante a
gravidez estd associado a uma série de resultados adversos na gestacao, incluindo morte materna
no parto, restricdo de crescimento intrauterino, descolamento prematuro da placenta, trabalho de
parto prematuro, oligoidramnio, natimorto, ruptura prematura de membranas e parto cesareo quando
comparado com nenhum opioide. [11] Em comparacdo com os bebés expostos a buprenorfina, os
bebés expostos a metadona apresentavam um risco aumentado estatisticamente significativo de
sindrome de abstinéncia neonatal. [15]

Dentro da amostra, identificamos 12.587 gestagdes (3,5%) entre 10.741 mulheres que
tiveram diagnéstico de transtorno por uso de opioides. Entre 12.587 gestacdes, 5.553 (44,1%) nao
utilizaram farmacoterapia com opioides durante a gravidez. Das 7.034 mulheres que receberam
farmacoterapia com opioides, 3.618 (51,4%) receberam metadona e 3.416 (48,6%) receberam
buprenorfina. No geral, 4.930 (39,2%) mulheres com transtorno por uso de opioides receberam
aconselhamento de saude comportamental durante a gravidez. A maioria das alegagbes de saude

comportamental (59,8%) estava associada a diagnésticos de drogas e alcool, com as alegacdes
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restantes associadas a diagndésticos de transtornos psiquiatricos (7,9%), diagnésticos de drogas e
alcool e transtornos psiquiatricos (13,2%) e uma mistura de outras doencgas relacionadas a gravidez.
Os aumentos na utilizacao da farmacoterapia foram em grande parte impulsionados pelo aumento do
uso de buprenorfina durante a gravidez, que mais do que duplicou durante o periodo do estudo e foi
acompanhado por um declinio correspondente no uso de metadona. Como resultado, a buprenorfina
surgiu como uma alternativa de tratamento segura e eficaz a metadona, em consultério, e o seu uso
durante a gravidez aumentou subsequentemente. [12]

Os objetivos do tratamento tanto para a buprenorfina quanto para a metadona sao os
mesmos: cessagdo do uso ilicito de opioides, sintomas de abstinéncia de opioides e desejos;
resultados neonatais positivos; e envolvimento materno sustentado e retencdo nos cuidados. A
buprenorfina e a metadona demonstraram ser altamente eficazes no tratamento do transtorno por
uso de opioides durante a gravidez, reduzem os riscos para a mae e o bebé nao tratado, previnem a
recaida materna, previnem a separacao das familias através do envolvimento do Servico de Protecéo
a Crianca e ajudam os pais a fornecerem um ambiente para o crescimento infantil ideal e o
desenvolvimento. A metadona tem sido usada com sucesso para tratar gravidas com transtorno por
uso de opioides desde a década de 1970 e tornou-se o tratamento padrdo nos Estados Unidos em
1998. Foi demonstrado que a metadona reduz o uso ilicito de opidceos e a mortalidade materna e
aumenta o envolvimento nos cuidados pré-natais. O tratamento com buprenorfina para o transtorno
por uso de opioides durante a gravidez é um desenvolvimento mais recente, com aumento do uso
nos ultimos anos e provou reduzir o uso ilicito de opioides, 0 uso de drogas injetaveis, as mortes por
overdose e a mortalidade geral. O tratamento com esses medicamentos também demonstrou
resultados neonatais positivos, incluindo aumentos no peso neonatal ao nascer, na idade gestacional
no parto e no perimetro cefalico. [14]

Tanto a metadona quanto a buprenorfina sdo medicamentos prescritos de agdo prolongada
que também podem ser prescritos para o controle da dor e sao designados pela Drug Enforcement
Administration como substancias controladas. Sindrome de abstinéncia neonatal é uma condicdo
tratavel, e o tratamento de transtorno de uso de opioides com agonistas opioides esta associado a
melhores resultados maternos e de gravidez (por exemplo, aumento do cuidado pré-natal, reducao
do risco de doencas infecciosas relacionadas ao uso de drogas intravenosas e diminui¢do do risco de
perda fetal associada ao transtorno de uso de opioides ndo tratado). Mulheres tratadas com
buprenorfina tiveram uma taxa menor de partos prematuros em comparagao com aquelas tratadas
com metadona. A buprenorfina foi associada a periodos mais curtos de internacdo hospitalar para
bebés e a diminuicdo da frequéncia ou duracdo do tratamento sindrome de abstinéncia neonatal
quando comparada a metadona. No entanto, a buprenorfina foi associada a diminui¢cdo do risco de
uso concomitante de drogas ilicitas, o que pode afetar estes resultados medidos. [16]

Quando comparados com bebés de maes nao tratadas, aqueles com exposicao pré-natal a
metadona durante ambos os periodos gestacionais foram associados a um risco aumentado de parto
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prematuro, baixo peso ao nascer e sintomas respiratérios. Em contraste com as gravidezes nao
tratadas, o uso continuo de buprenorfina durante ambos os periodos gestacional foi associado a um
aumento do risco de sindrome de abstinéncia neonatal e internagdo hospitalar prolongada do parto
materno, no entanto, o uso continuo de buprenorfina demonstrou um risco reduzido de parto
prematuro. A exposicado precoce da gravidez a metadona foi associada a um maior risco de recém-
nascido pequeno para a idade gestacional, hospitalizagdo materna prolongada > 7 dias e risco
reduzido de dificuldades alimentares. Além disso, a exposicao tardia da gravidez a metadona foi
associada a um risco significativamente aumentado de parto prematuro, sindrome da abstinéncia
neonatal, dificuldades alimentares e hospitalizacdo materna prolongada > 7 dias quando comparado
a gravidezes ndo tratadas. [17]

CONCLUSAO

Com base em nossas pesquisas, a buprenorfina e a metadona sao igualmente eficazes e
seguras no tratamento do transtorno do uso de opioides, porém, a buprenorfina se mostrou mais
segura para os recém-nascidos em relacdo a sindrome de abstinéncia neonatal. Embora a metadona
e a buprenorfina tenham sido recomendadas ha muito tempo como padrdo de cuidados para o
tratamento do transtorno de uso de opioides na gravidez, a sindrome da abstinéncia neonatal € uma
consequéncia adversa comum em neonatos com exposigao intraltero a opioides prescritos, sendo
assim, recomenda-se novos estudos que busquem medicamentos mais modernos e que diminuam

essa reagao adversa neonatal, visto que € uma sindrome complexa.
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