EFEITO DA METFORMINA VERSUS INSULINA SOBRE A INCIDENCIA DE
MACROSSOMIA FETAL NO DIABETES GESTACIONAL: UMA REVISAO
SISTEMATICA
INTRODUCAO

O diabetes mellitus gestacional (DMG) é uma complicacdo metabdlica comum
na gestacao, caracterizada por intolerancia a glicose em mulheres sem diabetes
prévio. Suas repercussdes incluem prematuridade, hipoglicemia neonatal,
sofrimento respiratorio e altera¢cdes no crescimento intrauterino, destacando-se
a macrossomia (ALSULAMI; GHAMRI, 2023).

A insulina é o padréo-ouro do tratamento farmacolégico, apresentando eficacia
e seguranca, no entanto, exige multiplas injecbes e monitorizacdo rigorosa, o
gue pode comprometer a adesdo (FARLADANSKY et al., 2025; YU et al., 2024).
A metformina surge como alternativa oral, uma vez que reduz resisténcia
insulinica e apresenta beneficios como menor ganho de peso materno e redugéo
de recém-nascidos grandes para a idade gestacional (YU et al., 2024).

OBJETIVOS

Avaliar a eficdcia da metformina em comparacao a insulina no tratamento da
diabetes mellitus gestacional, com foco na reducdo da incidéncia de
macrossomia fetal.

METODO

Revisao sistematica seguindo as recomendacdes do Preferred Reporting Iltems
for Systematic Reviews and Meta-Analyses (PRISMA). Buscou-se literatura nas
bases PubMed/MEDLINE, SciELO e LILACS/BVS (2020-2025). Foram incluidos
estudos clinicos e observacionais comparando metformina e insulina no DMG,
com desfecho macrossomia fetal. Excluiram-se pesquisas com diabetes pré-
gestacional, gestac6es multiplas ou sem esse desfecho. No total 11 artigos foram
selecionados apos a triagem por dois pesquisadores. Por se tratar de revisao
baseada em estudos j& publicados, ndo houve intervencao direta em seres
humanos, dispensando aprovacéo ética.

RESULTADOS

Os estudos analisados apontam que a metformina esta associada a reducéo do
risco de macrossomia, além de maior adeséo pela facilidade de uso. Entretanto,
alguns trabalhos sugerem possivel aumento de recém-nascidos pequenos para
a idade gestacional. A insulina permanece como padréao-ouro pela seguranca,



embora sua aplicacdo apresente limitacdes relacionadas a adesdo e ao manejo
diario.

CONCLUSAO

A metformina mostra vantagens quanto a reducao da macrossomia, mas pode
estar associada a riscos especificos. A escolha terapéutica deve ser
individualizada, levando em conta fatores maternos e o0 contexto
socioecondmico. A insulina segue como referéncia, enquanto a metformina
desponta como alternativa promissora, demandando novos estudos para
consolidar sua seguranca em diferentes populagoes.
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