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INTRODUCAO

Nas ultimas décadas tem-se verificado um aumento da incidéncia da diabetes gestacional (DG) com consequente aumento da morbilidade perinatal,

infantil e materna. De um modo geral, o controlo da DG ¢ realizado através de alteragoes do estilo de vida (alimentacao saudavel e pratica regular
de exercicio fisico), sendo frequentemente necessario recorrer ao uso de insulina, que pode associar-se a hipoglicemia neonatal e ao aumento de
peso fetal ao nascimento, além das dificuldades inerentes a sua utilizacao. Recentemente, tem-se discutido a utilizacao da metformina na DG, sendo

que a possibilidade de gerar efeitos adversos fetais tem sido alvo de varios estudos.

: O proposito deste trabalho € rever a evidéncia existente acerca da seguranca fetal da metformina, quando utilizada no tratamento da DG.

METODOLOGIA

Foram pesquisadas normas de orientacao clinica, revisoes sistematicas (RS), metanalises, ensaios clinicos aleatorizados controlados (ECAC),

estudos observacionais (EO), guidelines (GL) na Medline e noutras plataformas de medicina baseada na evidéncia, publicados entre setembro de
2011 e setembro de 2016, em portugués, inglés e espanhol, utilizando os termos MeSH: Diabetes, Gestational/ therapy, Pregnancy e Metformin. Foi

utilizada a taxonomia SORT para atribuicao dos niveis de evidéncia e forgas de recomendacao.

RESULTADOS

Da pesquisa realizada resultaram 163 artigos, tendo sido incluidos 8 destes artigos. O processo de selecao esta representado na Figura 1.

Exclusao de 8 artigos

163 artigos artigos repetidos 157 artigos incluidos:
(n = 6) ¢ abstract 1 RS, 4 MA, 3GL

Figura 1 — Organigrama da selecao de artigos; Legenda: GL. — Guideline; MA — Meta-analise; RS — Revisdo sistematica
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