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A METFORMINA REDUZ A
INCIDENCIA DE NOVOS CASOS DE
DIABETES EM PESSOAS EM RISCO
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Questao clinica

O tratamento com metformina re-
duz a probabilidade de desenvolvi-
mento de diabetes em doentes em
risco?

Resumo

Os autores da meta-anélise efectua-
ram uma pesquisa de artigos publi-
cados em qualquer lingua, nas bases
de dados EMBASE, MEDLINE e CI-
NAHL, desde 1966 até Novembro de
2006, com as palavras-chave «met-
formin», «biguanide» ou «Glucopha-
ge». Foram incluidos os ensaios
aleatorizados e controlados realiza-
dos com pessoas sem diabetes que
comparassem a metformina com o
placebo ou a falta de tratamento, ti-
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vessem pelo menos 8 semanas de
duracdo e fornecessem dados sobre
parametros metabdlicos ou o de-
senvolvimento de novos casos de
diabetes. Foram incluidos na meta-
-andlise 31 artigos que cumpriam
estes critérios, envolvendo um total
de 4.570 participantes. A dose média
de metformina administrada foi de
1.600 mg/dia (intervalo, 500-2.550
mg/dia). Os factores de risco para o
desenvolvimento de diabetes estu-
dados nos ensaios incluiram a obe-
sidade, a obesidade abdominal, a
sindrome metabdlica, a sindrome
do ovério poliquistico, adiminuicao
da tolerancia a glicose ou insulinor-
resisténcia, a histéria familiar de
diabetes, a hipertensao, a dislipide-
mia e a doenca vascular periférica.
O tratamento com metformina re-
duziu o indice de massa corporal
(IMC) em 5,3% (IC95%, 4,0-6,7), au-
mentou o colesterol HDL (5,0%, IC,
1,6-8,3) e reduziu o colesterol LDL
(5,6%, IC, 3,0-8,3), a relacdo LDL/
/HDL (8,5%, IC, 2,6-14,0) e os trigli-
cerideos (5,3%, IC, 0,03-10,5). A
metformina levou a diminuicao da
glicemia (4,5%, IC, 3,0-6,0) e da in-
sulina em jejum (14,4%, IC, 8,9-
-19,9). A resisténcia calculada a in-
sulina foi diminuida em 22,6% (IC,
18,0-27,3). Ametformina reduziu os
novos casos de diabetes em 40% (OR
0,6; IC, 0,5-0,8), com uma diminui-
¢ao dorisco absoluto de diabetes de
6% (IC, 4-8), durante uma duracgao

meédia de estudo de 1,8 anos.

Conclusao

O tratamento com metformina em
pessoas em risco de desenvolverem
diabetes reduz o IMC e a insulinor-
resisténcia, melhora o perfil lipidico
e diminui a incidéncia de novos ca-
sos de diabetes em 40%. A reducao
do risco absoluto de diabetes é de
6% em 1,8 anos,comumNNT de 17.
Esta meta-andlise tem, no entanto,
algumas limitagoes. O estudo anali-
sou factores de risco metabdlicos e
ndo outcomes clinicos como a mor-
bilidade ou mortalidade cardiovas-
cular, os quais deverdo ser avaliados
em estudos futuros. Nao obstante, é
possivel que as alteracoes metabo6-
licas observadas com a metformina
resultem na redugdo do risco car-
diovascular, ao longo do tempo. Na
maioria dos ensaios que integraram
a meta-andlise foram feitas reco-
mendacdes sobre exercicio e dieta.
Por isso, o efeito observado podera
ter resultado nao s6 da medicacao
mas também da modificacao de es-
tilos de vida. Apesar das limitacdes
referidas, esta meta-andlise fornece
evidéncia de que a metformina tem
efeitos benéficos importantes sobre
os parametros metabdlicos e sobre
o risco de desenvolvimento de dia-

betes. (LOE=1a)
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