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RESUMO: A metformina é recomendada pela ADA (American Diabetes Association)
e  EASD (European  Association  for  the  Study  of  Diabetes)  como tratamento  de
primeira  linha  para  o  tratamento  da  Diabetes  Mellitus  tipo  II.  Essa  droga  pode
causar  a  redução  da  captação  de  cobalamina  no  íleo  terminal,  levando  a  uma
deficiência dessa vitamina.  As consequências das reduções séricas de vitamina
B12 podem ser profundas e irreversíveis. Objetivo: identificar os principais fatores
que levam às baixas concentrações séricas de vitamina B12 secundária ao uso da
metformina, além das complicações causadas por essa deficiência.  Metodologia:
trata-se  de  uma  revisão  integrativa  de  literatura,  em  que  a  busca  ocorreu  em
setembro de 2020, nas bases de dados: PubMED, Scielo, Cochrane e BVS, com os
descritores  “metformin”  AND  “vitamin  b12  deficiency”.  Os  critérios  de  inclusão
estipulados compreenderam estudos publicados entre 2015 e 2020, nos idiomas
inglês e português. Foram excluídos artigos publicados fora do período estipulado,
em outros idiomas, teses, dissertações, capítulos de livros e resumos, textos não
relacionados  ao  tema  ou  redundantes.  Resultados:  foram  encontrados  101
resultados, dos quais 21 foram selecionados. Um artigo foi inserido posteriormente
por busca manual, totalizando 22 artigos para compor a revisão. Discussão: todos
os artigos correlacionaram o uso da metformina com a deficiência de vitamina B12,
mesmo  que  a  prevalência  da  deficiência  vitamínica  secundária  ao  uso  de
metformina tenha sido variável entre os artigos. Além disso, foi demonstrado que os
níveis de cobalamina eram menores em usuários de metformina do que no grupo
controle, nos estudos em que tal comparação foi realizada. Entretanto, apesar de o
risco de desenvolver a carência ser maior em pacientes sob uso prolongado e com
maior tempo de diabetes estabelecido, foi apontado, na maioria dos artigos, que a
relação  se  deve  majoritariamente  a  doses  diárias  elevadas.  A  relação  com
complicações neurológicas e sanguíneas foram amplamente confirmadas, além da
elevação de marcadores séricos como homocisteína e ácido metilmalônico,  que
contribuem para outras comorbidades.  Conclusão: a deficiência de vitamina B12
secundária ao uso de metformina é positiva e se deve principalmente ao uso diário
de altas doses. Foi observado que níveis baixos de cobalamina podem agravar ou
estabelecer  comorbidades,  como  anemia  megaloblástica,  neuropatia  periférica,
complicações  cardiovasculares  e  depressão.  Sendo  assim,  recomenda-se  o
acompanhamento dos níveis de vitamina B12 em pacientes sob uso de metformina,
assim como sua suplementação em casos de deficiência.
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