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Introducdo: A Diabetes Gestacional (DG) esta associada a um maior risco de complicacdes materno-fetais, que se
correlacionam diretamente com o nivel de hiperglicemia. Habitualmente recomendam-se medidas nado farmacoldgicas
como tentativa inicial para atingir um bom controlo metabdlico, contudo estima-se que até 50% das gestantes irdo
eventualmente necessitar de farmacoterapia. Até a data, a insulina era o medicamento gold-standard, mas existem ja
varios estudos e guidelines que indicam a metformina como alternativa terapéutica.

Objetivos: Determinar a seguranca e eficacia da metformina no tratamento da diabetes gestacional.

Metodologia: Efetuou-se uma pesquisa bibliografica baseada na evidéncia nas bases de dados da Pubmed, Cochrane e
Lillacs, com os termos “gestational diabetes”, “/metfomin” e "outcomes”. Foram analisados meta-anélises e revisdes
sistematicas publicadas nos ultimos 5 anos, nas linguas Portuguesa e Inglesa, tendo-se selecionado os artigos com base
nos critérios PICO (P: diabetes gestacional; I: metformina; C: insulina/controlo; O: controlo metabdlico, complicagdes

maternas e fetais).

Resultados: Dos 12 artigos obtidos, foram selecionados 5 com base na pertinéncia para o estudo. A maioria dos estudos
demonstra que a utilizacdo de metformina reduz o risco de ter complicagdes maternas, mas os resultados a nivel de
outcomes fetal sdo ambivalentes. Contudo, os resultados sdo unanimes quanto a considerarem a metformina tdo eficaz e
segura quanto a Insulina nesta populacdo alvo.

Discussao: A metformina apresenta-se com uma alternativa terapéutica a Insulina, sendo bem tolerada, com resultados a
nivel de controlo metabdlico equiparaveis. Quanto a seguranca, aparenta ser segura para a gestante e feto, contudo
considera-se pertinente aguardar por estudos de maior escala e com avaliagdo a longo-prazo de outcomes no recém-
nascido/crianca, para validacdo da seguranca e eficacia do farmaco.



