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Resumo

A Diabetes Mellitus Gestacional ¢ uma patologia relacionada com o aumento da resisténcia a insulina e uma intolerancia
a glicose, com alteragdes na glicemia detectada pela primeira vez durante o periodo gestacional. Frente a essas situagdes
sdo consideradas diversas terapéuticas, a insulina sendo considerada o padrdo-ouro, mas com reconhecimento de novas
opgdes que envolvam os farmacos orais, como a metformina. Objetivou-se discorrer sobre a eficacia do uso da
metformina frente a diabetes gestacional. Trata-se de uma revisao integrativa da literatura, através de busca nas bases
de dados MEDLINE, LILACS, via BVS e na SciELO, utilizando os Descritores em Ciéncias da Satde: Gestagao,
Diabetes e Metformina, em associa¢do ao operador booleano “AND”. Chegou-se a totalidade de 16 estudos para compor
a revisdo. O uso da metformina gerou resultados positivos, como o menor nivel de colesterol total, acido urico e
microalbuminuria, menores riscos de nascimento prematuro e do desenvolvimento de anomalias congénitas, auxiliou
na glicemia po6s-prandial, menor ganho de peso materno e evitou a hipoglicemia materna e neonatal. A eficacia geral é
comprovada, entretanto ainda é um tema que carece de mais estudos, pois 0 mesmo também apresenta resultados
negativos e pode ocasionar em complicagdes maternas e fetais, visto que a metformina ¢ uma medicagdo que atravessa
a placenta, o que pode levar a danos no feto.

Palavras-chave: Gestagdo; Diabetes; Metformina.

Abstract

Gestational Diabetes Mellitus is a pathology related to increased insulin resistance and glucose intolerance, with changes
in blood glucose detected for the first time during the gestational period. Faced with these situations, several therapies
are considered, insulin being considered the gold standard, but with recognition of new options involving oral drugs,
such as metformin. The objective was to discuss the effectiveness of the use of metformin against gestational diabetes.
This is an integrative literature review, through a search in the MEDLINE, LILACS databases, via the VHL and
SciELO, using the Health Sciences Descriptors: Pregnancy, Diabetes and Metformin, in association with the Boolean
operator “AND”. A total of 16 studies were reached to compose the review. The use of metformin generated positive
results, such as lower total cholesterol, uric acid and microalbuminuria, lower risks of premature birth and the
development of congenital anomalies, helped with postprandial blood glucose, lower maternal weight gain and avoided
maternal hypoglycemia. and neonatal. The general effectiveness is proven, however it is still a topic that needs further
studies, as it also presents negative results and can lead to maternal and fetal complications, since metformin is a
medication that crosses the placenta, which can lead to fetal harm.

Keywords: Gestation; Diabetes; Metformin.

Resumen

La Diabetes Mellitus Gestacional es una patologia relacionada con el aumento de la resistencia a la insulina y la
intolerancia a la glucosa, detectandose cambios en la glucemia por primera vez durante el periodo gestacional. Ante
estas situaciones, se plantean diversas terapias, siendo la insulina considerada el estandar de oro, pero con el
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reconocimiento de nuevas opciones que involucran farmacos orales, como la metformina. El objetivo fue discutir la
efectividad del uso de metformina contra la diabetes gestacional. Se trata de una revision integrativa de la literatura, a
través de una busqueda en las bases de datos MEDLINE, LILACS, via BVS y SciELO, utilizando los Descriptores de
Ciencias de la Salud: Embarazo, Diabetes y Metformina, en asociacién con el operador booleano “AND”. Se lleg6 a un
total de 16 estudios para componer la revision. El uso de metformina generd resultados positivos, como menor colesterol
total, acido Urico y microalbuminuria, menores riesgos de parto prematuro y el desarrollo de anomalias congénitas,
ayudo con la glucemia posprandial, menor ganancia de peso materna y evitd la hipoglucemia materna y neonatal. La
efectividad general estd comprobada, sin embargo, aiin es un tema que necesita mas estudios, ya que también presenta
resultados negativos y puede conducir a complicaciones maternas y fetales, ya que la metformina es un medicamento
que atraviesa la placenta, lo que puede provocar dafio fetal.

Palabras clave: Gestacion; Diabetes; Metformina.

1. Introducéo

A gravidez é um processo que envolve muitas adaptacdes e complexidades que podem gerar o desencadeamento de
doengas. Uma das complexidades mais comumente apresentada entre as mulheres é o aumento da glicemia durante o periodo
gestacional, podendo gerar o surgimento de diversas patologias relacionadas, como a diabetes gestacional (Leal, Silva & Oliveira,
2022).

A Diabetes Mellitus Gestacional (DMG) é uma patologia relacionada com o aumento da resisténcia a insulina e uma
intolerancia a glicose, com alteragdes na glicemia detectada pela primeira vez durante o periodo gestacional, diagndstica através
de uma triagem inicial, seguida de confirmacéo com testes: glicemia de jejum ou pds-prandial, hemoglobina glicada e o teste
oral de tolerancia a glicose, esses testes devem ser refeitos durante toda a gestagdo para confirmagdo diagnostica efou
acompanhamento de evolucéo do quadro de saude (Silva et al., 2021).

Esse tipo de Diabetes apresenta uma incidéncia de mais de 7% no Brasil, sendo entdo, considerada como uma grande
problemética para a salde publica, principalmente por ser uma situa¢do que classifica a gestacdo como de alto risco, fator esse
que carece de maiores cuidados e acompanhamento completo (Junqueira et al., 2021).

Esse fator é considerado problematico ao compreender que a DMG pode ocasionar em diversas complicacGes maternas
e fetais, como hipertensao arterial, infecgdes do trato urinrio, trabalho de parto prematuro e consequentemente prematuridade,
hipoglicemia materna e fetal, macrossomia fetal ou peso inadequado ao nascer, sindrome do desconforto respiratdrio,
malformacdes congénitas, aumento da bilirrubina fetal, risco de rotura prematura das membras, aumento do niimero de partos
por cesarea, além do risco de ocasionar no 6bito do feto, o que configuraa DMG como uma gravidez de risco (Junqueira et al.,
2021; Laginestra et al., 2020).

Devido a isso, sdo prescritas diversas abordagens e terapéuticas com o intuito de evitar tais complicagdes. Segundo as
diretrizes da Sociedade Brasileira de Diabetes (2019), dentre os tratamentos disponiveis, cita-se 0s ndo farmacoldgicos,
envolvendo terapias nutricionais e mudancas adequadas no estilo de vida; e os farmacoldgicos, incluindo a insulina e os
medicamentos orais. Considera-se que a prescri¢do mais comumente utilizada é a insulinoterapia, sendo o agente de primeira
linha.

Todavia, apesar da insulina ser extremamente benéfica para as gestantes e ser padrdo ouro para o tratamento, ela
apresenta alguns fatores negativos durante a sua utilizacdo, como um maior custo, dificuldade da aceitacdo das mulheres,
necessidade de um certo conhecimento para aplicacdo, maior dor e irritacdo, possibilidade de desenvolver lipodistrofia e outras
complicacdes (Fernandes & Bezerra, 2020).

A existéncia desses fatores negativos levou a prescri¢es de uma segunda opc¢éo terapéutica, os medicamentos orais:
Metformina e Glibenclamida. “Considerando que os dados referentes a glibenclamida mostraram tendéncia a inferioridade em

parametros de eficacia e seguranca quando comparados aos da insulina e da metformina” (Organizagdo Pan-Americana da Salde,

2


http://dx.doi.org/10.33448/rsd-v12i1.41055

Research, Society and Development, v. 12, n. 4, 13212441055, 2023
(CC BY 4.0) | ISSN 2525-3409 | DOIL: http://dx.doi.org/10.33448/rsd-v12i1.41055

2019, p. 42), a metformina comecou a ganhar destaque como op¢éo de tratamento para as gestantes (Caldas et al., 2021).

A metformina é um medicamento que busca controlar os indices de glicose na corrente sanguinea, evitando a
hiperglicemia, através da reducdo da resisténcia a insulina. Ela vem ganhando destaque como prescricdo para os casos de DMG,
entretanto ainda existe muitos debates sobre a sua eficiéncia, quando comparada com a insulina, evidenciando a necessidade do
desenvolvimento de pesquisas que abordem o0s pontos positivos e negativos do uso da metformina frente a situac6es de diabetes
em gestantes (Organizagdo Pan-Americana da Sadde, 2019).

O presente trabalho objetivou discorrer sobre a eficacia do uso da metformina frente a diabetes gestacional.

2. Metodologia

O presente trabalho trata-se de uma revisdo integrativa da literatura. Esse tipo de metodologia é aplicada atraves da
execucao de etapas, iniciando com a definica¢do do tema, questdo norteadora e objetivo geral, seguido pela escolha dos critérios
a serem utilizados no momento da busca e selecdo dos documentos publicados, para assim, conseguir realizar o agrupamento
dos documentos e analise dos resultados, e entdo, a finalizagdo da revisdo (Ercole et al., 2014).

Considerando a temética abordada, chegou-se a defini¢éo da seguinte questdo norteadora para seguimento da revisdo:
“Qual a eficacia da utilizacdo da metformina por mulheres com diabetes gestacional?”. Esse problema da pesquisa foi definido
atrvés da estratégia PICo, descrita por Santos et al., (2007), entende-se que (P) populagdo: mulheres com diabetes gestacional;
() intervencéo: evidenciar sobre a eficicia da metformina; (CO) contexto: refere-se as evidéncias cientificas identificadas sobre
a efetividade do uso da metformina na diabetes gestacional.

Para o desenvolvimento do trabalho, a pesquisa foi realizada nas bases de dados Medical Literature Analysis and
Retrieval System Online (MEDLINE), Literatura Latino-Americana e do Caribe em Ciéncias da Satde (LILACS), via Biblioteca
Virtual em Salde (BVS) e na Scientific Electronic Library Online (SciELO). Para a busca nas bases referidas, utilizou-se os
Descritores em Ciéncias da Saide (DeCS): “Gestacdo”, “Diabetes” e “Metformina”, em associagdo ao operador booleano
“AND”.

Para a selecéo dos estudos, estabeleceu-se alguns critérios de inclusdo a serem considerados no momento da busca,
leitura e escolha dos documentos que iriam compor os resultados: pesquisas que estivessem disponiveis integralmente,
publicadas entre os anos 2017 a 2022, na lingua portuguesa, inglesa ou espanhola e que respondessem a questdo norteadora.

J& em relacdo aos critérios de exclusdo, foram excluidos os estudos pagos, resumos simples ou expandidos publicados
em anais de eventos, trabalhos incompletos ou inconclusivos, que estivessem duplicados em diferentes bases de dados, outras

pesquisas de revisdo e documentos que ndo abordassem a tematica central.

3. Resultados e Discusséo

A busca inicial dos descritores nas bases de dados descritas, obteve-se a quantidade de 545 documentos. Apos aplicacdo
dos filtros de ano de publicacéo e linguagem, baseados nos critérios previamente selecionados, chegou-se a 253 documentos.

A partir disso, ocorreu a partir da leitura inicial dos titulos e resumos, e quando necessario, a leitura completa dos
documentos, excluindo 3 por estarem repetidos em mais de uma base de dados, 132 documentos por ndo responderem a questao
norteadora, 12 por serem pagos, 16 por estarem incompletos ou serem inconclusivos e 74 por serem revisdes, restando 16 estudos
para compor a revisao.

Todo esse processo de busca estd exemplificado através de um fluxograma (Figura 1), para melhor visualizacéo e
entendimento. Esse fluxograma foi baseado no protocolo PRISMA, que apesar de ter sido desenvolvido para revisGes sistematica,

também € possivel adapta-lo para as revisdes integrativas, com o objetivo de descrever a selecdo dos estudos que irdo compor o
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trabalho (Galvéo et al., 2015).

Identificagdo |

Selegdo

Figura 1 — Fluxograma do processo de busca e selecdo, 2022.

Total de artigos encontrados na
busca inicial nas bases
de dados (n = 543), dos quais:

|

Ap6s aplicacdo dos filtros de ano e linguagem (n = 253),
dos quais:

|

MEDLINE (n = 515);
LILACS (n = 26);
SGELO (n = 04);

MEDLINE (n = 237):
LILACS (n = 13);
SciELO (n = 03);

Apos exclusdo de duplicatas (n = 250)

|

Artigos selecionados para leitura e analise de
elegibilidade (n = 250)

Incluidos na revisdo (n = 16)

Excluidos pelos critérios de excluséo (n =

[ Inclusgo | [ Elegibilidade | |

234), dos quais:

Fora da tematica (n = 132)
Pagos (n=12)
Incompletos ou inconclusivos (n = 16)
Revisfes (n = 74)

Fonte: Autoria propria (2022).

Esses 16 estudos foram organizados em um quadro (Quadro 1), incluindo nimero do achado, autor(es), ano de

publicacdo, lingua que o trabalho foi publicado, objetivo e principais resultados.

Quadro 1 — Estudos selecionados, 2022.

N° AUTOR(ES) E LINGUA OBJETIVO PRINCIPAIS RESULTADOS
ANO
01 BRAND et al., | Inglés Investigar se a exposicdo materna & | Em mulheres que faziam uso da metformina, isolada ou
2022. metformina na gravidez estd associada ao | combinada com a insulina, ndo se observou eventos de
aumento do risco de resultados adversos a | Hipertensdo ou Sindrome dos Ovarios Policisticos, mas
longo e curto. apresentaram risco aumentado para bebés pequenos para
a idade gestacional.
02 CHAVES et al., | Inglés Estudar se o tratamento combinado estava | Comparando a utilizagdo de insulina vs insulina
2021. associado a melhores resultados obstétricos | associada com metformina, as gestantes que fizeram uso
ou neonatais em comparagao com a insulina | da associagdo tiveram mais complicagdes obstétricas e
isolada. maior ganho de peso.
03 HERRERA et al., | Inglés Estimar a taxa de falha da metformina em | Apesar de iniciar a metformina desde o inicio da
2021. mulheres com diabetes gestacional. gestacdo de mulheres com diabetes gestacional, ainda
existiu uma taxa de falha 15%, resultando em niveis
médios de glicose.
04 HUFNAGEL et | Inglés Analisar a eficacia da metformina como | A metformina mostrou eficacia na melhora da tolerancia
al., 2022. redutor da glicose, considerando seus efeitos | a glicose, reduziu o peso e restaurou a fungéo da artéria
sobre a salide materna e fetal. uterina, entretanto, seu uso pode trazer complicagfes
para o feto, principalmente no crescimento.
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05

HUHTALA et al.,
2021.

Inglés

Estudar os efeitos do tratamento com
metformina em comparagéo com insulina ou
dieta no metaboloma sérico do corddo
umbilical.

O tratamento com metformina gerou no aumento dos
niveis de triglicerideos nas gestantes e do aumento da
alanina séria do corddo umbilical. O colesterol HDL
sérico do corddo umbilical tem relagdo com o
crescimento do feto.

06

HUHTALA et al.,
2022.

Inglés

Estudar se as incidéncias de longo prazo de
diabetes tipo 2, pré-diabetes e sindrome
metabdlica diferiam entre mulheres que foram
tratadas com metformina ou insulina.

Ao comparar a utilizagdo e eficicia da insulina e da
metformina, percebeu-se que ndo foi percebido
nenhuma diferenga de resultados, as duas terapéuticas
apresentam efeitos semelhantes.

07

JIAO et al., 2022.

Inglés

Investigar os efeitos combinados do cloridrato
de metformina e insulina durante o diabetes
mellitus gestacional.

A inclusdo da metformina em tratamentos com insulina
promove a diminui¢do dos niveis de colesterol total,
acido Urico e microalbumindria, além de menor
incidéncia em hipertensdo e parto prematuro, porém
maior nivel de bilirrubina.

08

MAN et al., 2021.

Inglés

Desenvolver um modelo de previséo de risco
especificamente para mulheres com DMG
anterior.

Ao comparar a metformina com um placebo, ela
demonstrou ser mais eficaz do que nenhum tratamento.
Seu uso diminuiu de 37,4% para 20% no
desenvolvimento de diabetes em gestac¢des futuras.

09

MOLINA-VEGA
etal., 2022.

Inglés

Elucidar as diferencas na composicdo e
fungdo da microbiota intestinal em mulheres
com DMG tratadas com metformina em
comparagdo com aquelas tratadas com
insulina.

O uso da metformina promoveu uma eficacia de menor
glicemia pos-prandial e menor aumento do peso e do
IMC das gestantes, porém aumentou 0 ndmero de
proteobacterias e enterobactérias, afetando a microbiota
intestinal.

10

PAZZAGLI et al.,
2020.

Inglés

Determinar a associagdo entre o uso de
metformina e CS e parto de um bebé grande
para a idade gestacional (GIG) comparado ao
uso de insulina para DMG.

O nlmero de prescricdo da metformina aumentou de
2,5% em 2012 para 30%'em 2016. N&o existiu
evidéncias que a metformina aumentasse 0 nimero de
cesareas, mas quando associada a insulina, as mulheres
tiveram maior probabilidade do parto cesareo.

11

PICON-CESAR
etal., 2021.

Inglés

Testar se a metformina poderia alcancar o
mesmo controle glicémico da insulina e
resultados obstétricos e perinatais
semelhantes, com um bom perfil de
seguranga, em mulheres com diabetes
gestacional.

A utilizagdo da metformina mostrou melhores
efetividades em: hipoglicemia materna, glicemia pos-
prandial e ganho de peso, quando comparado com a
insulina. Além de ter uma baixa taxa de falha.

12

RAMALHO et
al., 2022.

Inglés

Avaliar o impacto do uso crescente de
metformina nas taxas de cesarea e grandes
para a idade gestacional, quando comparadas
ainsulina.

A metformina e a insulina isoladamente nao foram
associadas a maiores nimeros de cesareas, mas €sses
valores aumentaram quando as medicagbes foram
utilizadas em associagao.

13

SCHOONEJANS
etal., 2021.

Inglés

Investigar o efeito da intervengdo materna
com metformina durante a gravidez obesa
com intolerancia a glicose no tecido adiposo
branco gonadal (TAB).

A metformina ocasionou na diminui¢do da massa gorda
das que estavam obesas. A obesidade gerou diminuigdo
do tamanho dos fetos e essa reducdo ndo foi evitada pela
medicacdo.

14

TEW etal., 2022.

Inglés

Awvaliar o impacto da metformina preemptiva
sobre o nivel de hemoglobina glicosilada as
36 semanas de gravidez em mulheres com
diabetes mellitus gestacional controlada por
mudanca de dieta.

Ao comparar a utilizagdo da metformina com placebo,
verificou-se que a medicacdo ndo impediu 0 aumento da
hemoglobina glicosilada e ainda gerou ao feto um menor
peso ao hascer.

15

VENKATEASH
etal., 2022.

Inglés

Definir padrbes de prescricdio e fatores
associados & escolha da farmacoterapia para
diabetes mellitus  gestacional (DMG),
nomeadamente metformina, gliburida e
insulina, durante um periodo de evolugéo das
orientagBes profissionais.

Entre 2015 e 2018, o uso de metformina aumentou
consideravelmente na diabetes gestacional, sendo cada
vez mais provavel de ser prescrita para as gestantes,
entretanto sua eficacia e seguranga segue sendo relativa,
quando comparada com a insulina.
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16 YU etal., 2021. Inglés Auvaliar a eficiéncia comparativa e seguranga | Os principais resultados evidenciados com o uso da
do uso de gliburida, metformina e insulina no | metformina na diabetes gestacional foram: reducédo da
diabetes mellitus gestacional (DMG). glicemia pés-prandial, teve melhores efeitos na
hipoglicemia neonatal e pré-eclampsia, mas piores em
baixo peso ao nascer e ganho de peso materno.

Fonte: Autoria prdpria (2022).

Ao analisar os resultados, evidencia-se que 100% dos estudos foram publicados na lingua inglesa, isso gera uma certa
limitacdo e apresenta uma auséncia de documentos em portugués, que pode ser resultante da falta de estimulos ou podendo
significar que a metformina € uma opcdo mais comumente utilizada fora do pais, que no Brasil ainda ndo € vista como uma
opc¢do 100% validada. Desses, também 100% estavam presentes na mesma base de dados, a MEDLINE.

Verificou ainda que, dos 16 documentos, 8 (50%) foram publicados no ano de 2022, 7 (43,75%) em 2021 e 1 (6,25%)
em 2020. Esses resultados podem significar que a teméatica vem tornando-se cada mais debatida dentro do mundo cientifico.

Pesquisando sobre a tematica abordada, percebeu-se que do final do ano de 2015 até o ano de 2018, a prescri¢do da
metformina como tratamento da DMG aumentou consideravelmente, tornando-se cada vez mais considerada por profissionais
médicos, apesar disso, ao comparar sua eficicia e seguranga com a insulinoterapia, que é o tratamento padréo ouro, ainda existem
muitas duvidas (Venkatesh et al., 2022). Esse aumento de prescri¢do, que em 2016 foi maior do que 27%, possui relagdo com as
restricBes que existem no uso da insulina, como os custos elevados e as dificuldades apresentadas no momento da aplicacéo
(Pazzagli et al., 2020).

“Em resumo, a terapia com insulina é eficaz na reducéo da macrossomia em algumas mulheres; no entanto, atualmente
ndo esté claro se a insulina reduz o risco de hipoglicemia neonatal”, gerando a necessidade de buscar, estudar, desenvolver e
incluir novos tratamentos que complementem ou se igualem aos resultados da insulina, sem trazer riscos para a mulher ou o feto
(Bastian et al., 2022, p. 454).

Mesmo com o aumento da prescri¢do, existem controvérsias sobre o seu uso, visto que é uma terapéutica que ndo é
recomendada pela Anvisa, constando em sua bula a metformina na gestacdo recebe uma categorizacdo de B, significando que
ndo hé trabalhos controlados em gestantes, apenas que 0s animais que participaram da pesquisa ndo tiveram nenhum tipo de
risco fetal ou efeitos teratogénicos. Em discordancia, a Sociedade Brasileira de Diabetes reconhece a metformina como uma
opcao de terapia na diabetes gestacional, entretanto que a mesma pode vir a falhar, sendo necessério novos estudos que abordem
a sua eficécia (Moreira et al., 2020 & Zajdenverg et al., 2022).

Ao buscar tal eficdcia, Huhtala et al. (2022) afirmou que comparando as duas terapéuticas, ndo se verificou efeitos
diferentes, nas duas ocorreram melhora nas medidas antropomeétricas e na resisténcia a insulina.

Identificou-se que a inclusdo da metformina em tratamentos com insulina, fazendo a associacdo ou utilizando a
metformina isoladamente, gerou resultados positivos: menor nivel de colesterol total, &cido Urico e microalbumindria, menores
riscos de nascimento prematuro e do desenvolvimento de anomalias congénitas (Brand et al., 2022; Jiao et al., 2022), auxiliou
na glicemia pés-prandial, menor ganho de peso materno e evitou a hipoglicemia materna e neonatal (Molina-Veja et al., 2022;
Picon-César et al., 2021; Yu et al., 2021), sendo assim, a associa¢do foi considerada como uma combinacdo com efeito
significativo.

Baseado em Calixto (2017, p. 54):

A metformina é segura na gravidez para a mae e tem seguranga comprovada intradtero para o feto e no bebé até dois
anos de vida. Nao ha relatos de alteragGes na prole ap0s este periodo de vida. A metformina tem se mostrado igualmente
eficaz a insulina no controle glicémico durante a gestagdo. Este hipoglicemiante oral ndo precisa mostrar-se melhor que
a insulina. Ao apresentar maior seguranca e maior satisfacdo da paciente no uso, maior facilidade de transporte e
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armazenamento e poder reduzir custos com internacdes hospitalares, a metformina ganha forca como escolha a ser

fortemente considerada nos servigos de assisténcia a gestante diabética, inclusive buscando o papel como primeira

escolha.

Em contraposicdo a esses resultados, também sdo apresentados pontos negativos e maleficios dessa associacdo ou da
seu uso isolado: maiores niveis de bilirrubina (Jiao et al., 2022), ganho de peso materno (Chaves et al., 2021 & Yu et al., 2021),
aumento do namero de triglicerideos, aumento da alanina sérica (Huhtala et al., 2021) e maiores taxas de parto cesareo,
considerando que separadamente as medica¢es ndo desempenharam associacdo ao aumento do nimero de cesarias em mulheres
com DMG, mas quando associadas, a probabilidade cresceu de forma consideravel (Pazzagli et al., 2020; Ramalho et al., 2022).

O estudo realizado por Chaves et al. (2021, p. 618) reafirma essas informac@es, descrevendo que: “A metformina pode
estar associada a melhores resultados em comparagdo com outras drogas, mas quando adicionada a insulina esse efeito parece
desaparecer”. Essa condicdo pode ser explicada pela resisténcia exacerbada a insulina, ndo sendo suficiente apenas um tipo de
tratamento para corrigir os indices de glicemia.

J4 analisando a comparacéo do uso da metformina e de um placebo, Man et al. (2020) refere que em relagéo ao placebo,
a metformina é mais eficaz que ndo utilizar nenhum tratamento. Verificando ainda, que durante essa comparagdo com placebo,
a metformina ndo impediu o aumento da hemoglobina glicosilada (Tew et al., 2022).

Buscando resultados da utilizacéo isolada da metformina, observou-se uma menor incidéncia de Hipertensdo Arterial
na gestacdo ou de Sindrome dos Ovarios Policisticos (Brand et al., 2022; Jiao et al., 2022), diminuigdo da massa gorda em
mulheres obesas, melhora da tolerancia a glicose e auxilia na restauracéo da funcéo da artéria uterina (Schoonejans et al., 2021).

Além de que, a pesquisa desenvolvida por Man et al. (2020) discorre que mulheres que fizeram uso de metformina,
diminuiram em torno de 17% a possibilidade de desenvolver novamente diabetes em gestagdes futuras. Ou seja, € uma pratica
terapéutica proveitosa para a satde da mulher, pois pode se estender e beneficiar o tratamento para outras patologias.

Em relacdo a taxa de falha, mesmo dando inicio a medicacdo desde a descoberta da gestacéo e do diagndstico prévio, a
taxa de falha segue sendo de 15% (Herera et al., 2021), o que pode ser considerado como uma baixa taxa geral de falha da
metformina (Picon-César et al., 2021).

J& Chaves et al. (2021) refere dados contrarios aos autores anteriores, de que o uso da metformina em gestantes com
altos valores de glicemia em jejum, gerava um maior risco de falhar. Afirmando que quase 80% das pacientes tiveram que
posteriormente incluir a insulina no tratamento para conseguir obter resultados glicémicos satisfatorios.

E importante destacar as principais problematicas quando se investiga a sua eficacia, principalmente pela razao de que
a metformina possui quase 5% de maior probabilidade de gerar complica¢Bes obstétricas, quando comparada com a insulina
(Chaves et al., 2021).

A primeira problemaética do seu uso tem conexdo com os efeitos adversos da propria medicacao, visto que a metformina
atua no intestino, modificando a flora intestinal e podendo ocasionar efeitos gastrointestinais na gestante. Molina-Vega et al.
(2022) confirma essa informacéo, ao aborda em seu estudo que as mulheres que fizeram uso do farmaco, apresentaram uma
elevacdo na quantidade de proteobacterias e enterobactérias, que estéo relacionadas com a microbiota intestinal.

Outro elemento a ser considerado no momento da decisdo de qual seria a melhor prescricéo, é o fato de que a metformina
atravessa a placenta, o que gera maior possibilidade de desencadear problemas para o feto, principalmente ao considerar que o
colesterol HDL sérico do corddo umbilical tem relagdo direta com o tamanho e desenvolvimento fetal, isso significa que a
metformina pode causas complica¢Bes no crescimento do bebé (Huhtala et al., 2021).

Esse mesmo resultado também foi evidenciado nos estudos de Ramalho et al. (2022), Brand et al. (2022), Hufnagel et

al. (2022), Tew et al. (2022) e Yu et al. (2021), ou seja, foi o resultado mais prevalente dentre os estudos selecionados, sendo
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citado por 37,5% dos documentos.

4. Consideragdes Finais

Verificou-se que a metformina apresenta uma boa eficacia, com resultados positivos no controle glicémico frente a
casos de diabetes mellitus gestacional, prevenindo complicacfes que estdo atreladas a patologia. Observou-se ainda que incluir
a prescricdo da metformina em tratamentos de insulinoterapia, gera melhor eficiéncia no controle da diabetes, intensificando a
terapéutica.

A eficécia geral é comprovada, entretanto ainda é um tema que carece de mais estudos, pois 0 mesmo também apresenta
resultados negativos e pode ocasionar em complicagfes maternas e fetais, visto que a metformina € uma medicagao que atravessa
a placenta, o que pode levar a danos no feto.

Dentre as complicac@es relacionadas a metformina, apresentou-se com maior prevaléncia entre os estudos, fetos com
problemas de crescimento e desenvolvimento, sendo pequenos para a idade gestacional. Todos esses fatores remetem que a
metformina é uma opc&o terapéutica viavel que vem crescendo dentro das prescri¢des, porém que ainda requer mais estudos que
abordem a sua qualidade e seguranca geral.

Como recomendacOes de trabalhos futuros, cita-se o estudo de outras medicagdes frente a Diabetes Gestacional, e
posteriormente, uma pesquisa comparativa entre todas as outras op¢des de drogas disponiveis e qual entre elas, foi considerada

a com maiores resultados e eficacia frente a Diabetes Gestacional.
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