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da un ambulatorio «reale» ad un ambulatorio «virtuale»



Telemedicina: proposta 
PDTA AMD SID SIE 

La stesura dei PDTA proposti fornisce un supporto 
nella pratica clinica ed è volto a standardizzare le 
visite che, nei prossimi mesi sarebbe opportuno si 
realizzassero prevalentemente per via telematica, 
nell’ottica di proteggere le gestanti dal possibile 
contagio e al contempo nell’ottica di continuare a 
garantire alle donne un servizio efficace ed 
efficiente per la gestione del diabete in gravidanza 

JAMD 2020 | VOL. 23 | N° 2



GDM: prima visita  e controlli

Consigli per la gestione della visita in telemedicina o televisita, istruzioni sull’uso di app per la condivisione dei dati.
Il diabetologo valuta la necessità di una visita ambulatoriale oppure fornisce alla paziente le indicazioni necessarie per via telematica
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• Il diabete gestazionale (GDM) è una complicanza che affligge circa l’1% delle gravide (1,2) ed espone 
le pazienti ad un aumentato rischio di morbilità e mortalità perinatale.

• Per questo motivo i protocolli di intervento clinico hanno l’obiettivo di mantenere la glicemia il più 
vicino possibile alla norma attraverso cambiamenti dello stile di vita e utilizzando adeguata 
insulinizzazione.

• I dati della letteratura dimostrano, infatti, come un adeguato trattamento del GDM riduca 
significativamente il rischio di complicanze, in particolare pre-eclampsia e macrosomia (1,2).

• Sulle pazienti affette da diabete pre-gestazionale e da GDM,  inoltre molti studi hanno confermato  
l’efficacia della telemedicina. 

Campo di applicazione: GDM
Protocolli
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Ottimizzazione dell’HbA1c in pazienti con GDM sottoposte a TM

Ottimizzazione della glicemia post-prandiale (1-2 ora) 
in pazienti con GDM sottoposte a TM

Ottimizzazione della frequenza di parti cesarei 
in pazienti con GDM sottoposte a TM

721 studi



Weihua Xie et al. BMC Pregnancy and Childbirth 2020



HbA1c

Weihua Xie et al. BMC Pregnancy and Childbirth 2020

5108 pz

Miglioramento gruppo TM 
[mean difference
(MD) = − 0.70, P < 0.01] 

Miglioramento (MD = -0.52, P < 0.01) 
gruppo TM 

Miglioramento (MD = -1.03, P = 0.01) 
gruppo TM

glicemia a digiuno (FBG)

glicemia 2 h post prandiale (2hBG) 



Weihua Xie et al. BMC Pregnancy and Childbirth 2020

• Compared to standard care, 
telemedicine interventions can 

decrease the glycaemic levels of 
patients with GDM more effectively
and reduce the risk of maternal and 

neonatal/foetal complications.



Caratterizzazione della popolazione 
all’ingresso dello studio

Ambulatorio Diabete e Gravidanza
Asl Roma1  

1° gennaio 2020 - 30 settembre 2020
103 donne (età media di 33.7 ± 5,7 range 

21-50). 
Al 30 settembre 2020 hanno concluso la
gravidanza
64 pazienti, drop out 20 donne (lock down)

9%

9%

81%

1%

Caratterizzazione della 
popolazione

Diabete Pre-gestazionale

NO

DG

DM

Con la gentile concessione della Dott.ssa Martina Fort 

81 % Diabete gestazionale
1 % DM manifesto
9 % Diabete Pregestazionale ( 4 DM1 E 5 DM1 )
9 % Pazienti inviate per  fattori di rischio in 
assenza di diagnosi all’OGTT 



Quanto è efficace la terapia nutrizionale?

LA TERAPIA NUTRIZIONALE È IL PRIMO ED INSOSTITUIBILE TRATTAMENTO PER LA GESTIONE 
DI QUESTA PATOLOGIA

Soltanto in una minoranza di donne con diabete 
gestazionale 20-25% la dieta non è sufficiente a 
normalizzare la glicemia (Diabetes Research
Institute)

Con la gentile concessione della Dott.ssa Martina Fort 

Insulina SI 

Insulina NO 



Outcomes Materni 
Durata gravidanza, tipo parto, follow up 

Outcomes Fetali 
Peso e glicemie 

• il 53% ha avuto un parto spontaneo e il 47% un cesareo alla

38,2 ± 1,9 settimana di gravidanza.

• Follow up solo 12 donne hanno effettuato la curva da

carico.

• Nel 58% dei casi è risultata negativa

• Nel 17% : IGF/IGT

• 3 donne non hanno potuto eseguire la curva perché ad otto

settimane ancora sotto trattamento insulinico.

• Il peso medio dei bambini alla

nascita è risulto di 3258 ± 495 (1663-

4030)

• La media delle glicemia è di 60,5± 22

ad 1 ora e a 2 ore 63,9± 21

Con la gentile concessione della Dott.ssa Martina Fort 



1 AMBULATORIO 2 TELE MEDICINA MISTO
PARITA’ 2.4±1.2 1.8±0.78 2±1.1
FAMILIARITA’ 14% non aveva 

familiarità
30% non aveva 
familiarità

33% non aveva 
familiarità 

Precedente dg 37% prima 
gravidanza 

50% prima 
gravidanza 

40% prima 
gravidanza

ANNI 34.8±6.3 32.3±6.1 33.2±5.7
SETT.INGRESSO 28.5±5.7 23.3±5.7 25.5±5.9            
DIAGNOSI 24.5±4.9 26±6.6 23.6±5.4
BMI PRE 28.9±5.4 25±4.2 24.5±5.6 (p<0.04)
Terapia 88% non fa terapia 90% non fa terapia 78% no fa terapia 
Invio Il 51% dal territorio 10% dal territorio 33% dal territorio 
Titolo di studio Il 44% superiore 60% superiore 47% superiore 
Paese 81% non paese a 

rischio
70% non a rischio 78% non a rischio 

Stato ponderale  Il 44% sovrappeso

Il 18% normo

Il 37% obesità

40% sovrappeso

50% normo

10% obesità

19% sovrappeso 

57% normopeso 

21% obesità
PESO INGRESSO 79.6±13.3 70.6±13.4 70.5±16.5 (p<0.04)
Tipo di parto 75% spontaneo 50% spontaneo 40% spontaneo 
Peso parto 91.4±20 77.6±22 65.6±12
Sett parto 38.9±1 36.3±3 38.4±1.1 (P< 0.08 

tra1 e 2) 0.02 tra (2-
3)

Glicemia 2 h 49±24 80±22 p<0.03 tra 1 e 
2 

62±6

Peso bambino 3458±275 3109±871 3160±435
Follow up 22% negativo 33% negativo /

• I valori delle glicemie a 2 h dei bambini partoriti durante il periodo 
COVID-19 erano significativamente  più alte rispetto a quelle dei 
bambini in periodo pre-COVID.

• Durante il periodo COVID-19 rispetto ai precedenti si è registrato un 
netto aumento dell’invio delle pazienti da parte degli ospedali pari al 

90% rispetto al territorio. 

Con la gentile concessione della Dott.ssa Martina Fort 





• Questo articolo studia la percezione emotiva della future 
mamme

• Le paure di dismorfismo
• L’angoscia rispetto alla gestione della dieta e alla paura 
dell’insulina la fanno da padrone

• Non servono rassicurazioni ma il lavoro del team per dare 
informazioni corrette, accogliere le emozioni negative che si 
scontrano con la gioia della gravidanza, e l’importanza di 
imparare a mangiare 





Parole chiave 

Team 

Attraverso la metafora si è creata la possibilità di fare 
gruppo e condividere emozioni e vissuti 

Dare informazioni, prevenire la depressione post 
partum

Il dato interessante è stata la riduzione netta dei drop 
out durante i controlli nel post partum delle mamme 
che partecipavano agli eventi di gruppo.



Telemedicina Si o No?

In termini educativi proporre incontri 
online può sicuramente rappresentare 
un punto di incontro, tra l’imparare, 
contenere e sapere.

Incontri educativi  di gruppo possono 
favorire un buon trend di cura  e 
alleanza.

Creano uno spazio non giudicante di 
condivisione non dimenticando di 
apprendere e il confronto con 
professionisti e mamme nella medesima 
situzione



GRAZIE
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