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DIABETE GESTAZIONALE

In gravidanza si possono avere due forme di diabete: 

- preesistente alla gravidanza ( DMT1 e DMT2) 

- comparire in gravidanza ( diabete gestazionale, GDM) 

⚫ IL DM pregravidico ha una elevata frequenza di malformazioni  neonatali e di mortalità perinatale. 

⚫ Il GDM è invece una  intolleranza ai carboidrati che insorge o che si riscontra per la prima volta durante la 
gravidanza e rappresenta una delle complicanze piu’ frequenti, essendo presente nel 5-10 % di tutte le 
gravidanze. 

⚫ La complicanza piu’ frequente è la macrosomia fetale

⚫ Altre complicanze sono il parto pretermine e i tagli cesarei.

⚫ La riduzione delle morbilità materno-fetale si ottiene sia attraverso una programmazione del parto (nei casi 
di  DM pregravidico ), sia mediante una precoce identificazione del GDM. 

⚫ Per entrambe le forme di diabete, il monitoraggio e il trattamento devono essere intensivi e mirare al 
raggiungimento della normoglicemia. 



COME SI FA DIAGNOSI DI DMG

⚫ 2. Nelle donne con gravidanza fisiologica è raccomandato lo 

screening per GDM secondo fattori di rischio definiti

⚫ Lo screening consiste nell’effettuare una curva da carico con 75 

gr di glucosio (OGTT 75 gr ) e con prelievi ematici basale, ad 1 

ora e a 2 ore, tempo in cui la donna deve rimanere seduta.

⚫ Nei giorni precedenti la curva, la donna non deve avere 

restrizioni dietetiche



⚫ Raccomandazioni per lo screening e la diagnosi del DGM



LO STILE DI VITA COME STRUMENTO DI 
PREVENZIONE E TRATTAMENTO DEL DMG

⚫ Il diabete gestazionale si cura con un adeguato stile 

di vita  che deve garantire un controllo glicemico 

ottimale senza determinare la comparsa di 

chetonuria.

⚫ Se gli obiettivi glicemici non vengono raggiunti dopo 

due settimane di adeguato stile di vita, deve essere 

iniziata la terapia insulinica



Obiettivi glicemici in gravidanza

Sangue capillare intero mg/dl:

⚫ Digiuno ≤ 90 

⚫ 1 ora dopo i pasti ≤130

⚫ 2 ore dopo i pasti ≤120



La terapia nutrizionale in gravidanza



















Attivita’ fisica in gravidanza









INFINE RICORDIAMO CHE….

Le donne che hanno avuto DMG sono:

- ad alto rischio di sviluppare il DMT2, tipico dell’eta’ adulta, 

nei successivi 10 anni dopo il parto 

- piu’ a rischio di sviluppare malattie cardio-vascolare.

QUINDI
MANTENERE UN CORRETTO STILE DI VITA ANCHE DOPO IL PARTO

E MANTENERE UN NORMOPESO
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