
IL PARTO: QUANDO E COME…

Sonia Zatti
Dipartimento Ostetrico Ginecologico

ASST Spedali Civili Brescia 



DISCLOSURE…

- UCB PHARMA



 Parto, quale:

- Timing
- Modalità
- Monitoraggio e complicanze 

Valutare:

- tipo di diabete (GDM,pregravidico)
- Compenso glicemico
- Fattori di rischio materni
- Crescita fetale 



1) I neonati di madre con GDM presentano un rischio aumentato di:

-parti operativi; 

-distocia di spalla;

-trauma alla nascita.

2) Aumentata incidenza di anomalie fetali (diabete pregravidico).

3) Rischio futuro per la progenie di obesità, Diabete, deficit intellettivo e 
motorio.

Van Hasce 1991; Silverman 1995; Pettitt 1996.

COMPLICANZE FETO- NEONATALI









Gestational diabetes 

















Accelerazione dei Parametri 
Ecografici con Stima peso         

> 4000g

Sospetto di dover ricorrere a 
Parto Vaginale Operativo                  
(Forceps or Vacuum Exc.)

Pregresso danno 
Plesso Brachiale e 
Macrosomia

Non consenso materno

Taglio Cesareo ELETTIVO

DIABETE Pre-GESTAZIONALE

Travaglio e Parto Vaginale Parto in III° livello

Consenso materno

Consultant presente

Sproporzione Feto-Pelvica

Macrosomia e 
Pregresso TC

Nefropatia 
severa

Retinopatia 
Severa

STAn Monitoring                   
(se possibile)

Ricorda:
Feto di madre Diabetica, con 

Iperinsulinemia, è ad alto rischio 
di sviluppo                                    

di KETONEMIA/IPOKALIEMIA e              
di ARITMIA CARDIACA



- uguale incidenza di eventi avversi materni
- Minor distress respiratorio parto vaginale programmato



- Pregresso PV 

- Controllo glicemico migliore 

- Minor Incremento ponderale in 
gravidanza 

- Durata pregressa del diabete più breve 





…allora Induzione Si!
…ma usando la Clinica!



MODALITÀ DEL PARTO
 Diabete pregravidico:  35% TC
 DG:  20% TC

COME PREVENIRE E PREVEDERE
LA DISTOCIA DI SPALLA?         

(0.1% sul globale)

Non è possibile se non cercando di evitare la macrosomia.
MA 

 la diagnosi di macrosomia fetale è imprecisa;
 la sospetta macrosomia non è sempre indicazione all’induzione

Si calcola + del 10% di fallimento dell’induzione nelle diabetiche



…quale limite di peso per Parto Vaginale in Gravida Diabetica?



Sebbene la diagnosi di macrosomia sia imprecisa, il cesareo profilattico dovrebbe essere 
considerato per sospetta macrosomia quando il peso fetale stimato è > 5000g in donne non 
diabetiche e > 4500g in donne con diabete

ACOG Practice Bulletin. Fetal Macrosomia. 2000

ACOG Practice Bulletin. Shoulder Dystocia. 2002

ACOG

I parti operativi dalla media-pelvi dovrebbero essere evitati, se possibile, in pazienti con GDM che hanno un 
peso fetale stimato > 4000g e un secondo stadio del travaglio prolungato

ACOG Practice Bulletin. Gestational Diabetes. 2001



MODALITA’ DI PARTO IN RELAZIONE AL PESO FETALE STIMATO



Induzione del travaglio a 38 w di gestazione in pazienti con 
sospetto di feto LGA 

(large for gestational age: > 90° percentile)

Taglio cesareo se il peso fetale stimato con l’ecografia è > 
4250g

Donne non diabetiche: taglio cesareo quando il peso fetale 
stimato è > 4500g

M. Hod, J Perinat. Med. 2003

Popolazione diabetica e macrosomia



…comunque                                    
molti studi osservazionali                             

indicano incremento di rischio                      
di Distocia di Spalla                                                  
in Gravida Diabetica                                  
al superamento dei…

…4000g!



Macrosomia fetale e distocia di spalla

•Il 50% delle SD si verificano senza alcun precedente segno-allarme
•Anche se peso > 4000g, SD solo nel 3.3% dei parti

In uno studio di Nesbitt su oltre 175,000 nati in California la percentuale di 
nascite  complicate da distocia di spalla (SD) per parto naturale, non 
complicate da diabete è stata:

5.25%  tra 4000 e 4250 g, 
9.1%   tra 4250 e 4500 g
14.3%  tra 4500 e 4750 g,
21.1%  tra 4750 e 5000 g.

Ma approssimativamente dal 40% al 60% delle distocie di spalla si 
verificano in neonati che pesano meno di 4000 g, e dal 70% al 90% dei 
neonati macrosomi vengono partoriti senza alcuna sequela.





RISCHIO DI DISTOCIA DI SPALLA



Le caratteristiche antropometriche dei neonati di madre affetta da diabete 
pregravidico, che presentano un accrescimento sproporzionato del torace e 
dell’addome rispetto al capo e agli arti, li rendono particolarmente soggetti a 
tale complicanza anche per pesi relativamente bassi. 

Gabbe SG. Obstet Gynecol 2003

A PARITA’ DI PESO IN NEONATI NATI DA MADRI CON DM HANNO 
MAGGIORE INCIDENZA DI DISTOCIA DI SPALLA





Diverse definizioni di MACROSOMIA:

• peso alla nascita > 4000g      (Langer O.. Clin Obt Gyn 2000)
• peso alla nascita > 4250g
• ACOG peso alla nascita > 4500g

La macrosomia fetale è associata a un parto operativo,  aumentato rischio di taglio 
cesareo ed emorragia postpartum

Gonen R, Obstet Gynecol, 1996

 Aumento lacerazioni perineali
 incontinenza urinaria/fecale
 disfunzioni sessuali



Macrosomia e distocia 



Distocia di spalla: 

conseguenze neonatali 

 Mortalità neonatale in caso di distocia di spalla→1.9-28.9% ed è dovuta 
alla prolungata ipossia fetale 

possono derivare dalle manovre ostetriche necessarie per il disimpegno 
delle spalle. 

Fratture della clavicola e dell’omero:

raramente provocano disabilità permanente quando sono trattate.

Hermandez C. Clin Obstet Gynecol 1990



 Paralisi di Erb o Duchenne
interessa il quinto e il sesto segmento cervicale, determinando 
flaccidità del braccio con estensione  e intrarotazione dell’avambraccio 
e con adduzione della mano.                                           

Nell’80% dei casi regredisce dopo 3-6 mesi dal parto. 

Paralisi di Klumpke
più rara ma più grave, con regressione solo nel 40% dei casi ad un 
anno; coinvolta l’ottava radice cervicale e la prima toracica con 
interessamento dei soli muscoli intrinseci della mano.





…in sintesi                                      
ideale è gestire                          

un feto di peso <4000, 
con parto vaginale 

NON operativo



- Danno Pavimento Pelvico

• Non è facile prevenirlo
• Mettendo in atto le Raccomandazioni sopra 
esposte forse si può ridurre il rischio

…e se dovesse succedere? Take Home Message







Conclusions ginexmal
In women with gestational diabetes, without other maternal or fetal conditions, no difference was detected in birth 
outcomes regardless of the approach used (i.e. active versus expectant management). Although the study was 
underpowered, the magnitude of the between-group difference was very small and without clinical relevance.









- Staff Ostetrico adeguato, con mantenimento EUGLICEMIA
- CTG continuo
- Trasferimento in Centro di III° livello

Analgesia- Anestesia:
Prioritario prevenire                                
Ipotensione e Chetoacidosi materna

DIABETE PREGRAVIDICO



Crisi Chetonemica
In travaglio è più facile che sia da Lipolisi

• Idratazione   (Soluzione salina 1 L in prima ora 500ml/h)
• Destrosio 5% + Insulina R. (Bolo:15 UI poi 5 UI/h)
- Correzione IpoKaliemia  (15-20mEq/h   Range:3.4 - 4.8mmol)

Fattori Predisponenti:
- Infezioni, Vomito e Disidratazione

- Uso ßSimpatico-mimetici

Ricorda:

 Condizione Alto Rischio x                                    
Danno Cerebrale/Morte Fetale  Eventuale TC Urgente

DIABETE PREGRAVIDICO



Crisi Ipoglicemica severa

• Infusione Rapida Glucosio 10%

(risposta insulinemica inferiore che per sommnistrazione os)

• Glucagone e.v. *GlucaGen 1mg (e.v. ma anche s.c.  o  i.m.)

- risposta entro 1 minuto, si protrae x 5’-10’

- promuove la Glicogenolisi epatica

- non attraversa la placenta

N.B. ricorda che stimola anche la produzione di Insulina!

DIABETE PREGRAVIDICO



 Grazie per l’attenzione…
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