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Le donne provenienti da continenti ad alta pressione migratoria (HMPC, high

migration pressure countries), come Africa, Asia, America Latina, Europa

orientale, presentano un rischio maggiore di diabete gestazionale (GDM) e una

maggiore incidenza di obesità pregestazionale.

Introduzione

Tali condizioni sono sfide aperte per i sistemi sanitari delle nazioni dove queste

persone si trovano a vivere e a partorire. L’Italia non è esclusa da tale contesto.

Alcuni aspetti non sono tuttavia ancora del tutto chiariti, in particolare se e

come la provenienza da paesi ad alto tasso di emigrazione modifichi il rischio di

GDM e se sono differenti gli outcome avversi del GDM tra donne migranti e

donne native.
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Valutare il rischio di diabete gestazionale (GDM) e di complicanze

materno/fetali (macrosomia, LGA, parto cesareo, parto pretermine, sofferenza

neonatale e malformazioni fetali) tra donne provenienti da Paesi ad Alta

Pressione Migratoria (HMPC), rispetto alle madri autoctone (italiane).

Scopo

Studio promosso dall’Agenzia Regionale di Sanità della Regione Toscana (ARS)
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Studio retrospettivo di popolazione basato su 2 fonti amministrative:

- Un database di Certificati di Assistenza al Parto (CeDAP) in grado di fornire
informazioni riguardanti eventi nascita e di nati-mortalità.
- Un dataset di prescrizioni farmaceutiche e di laboratorio comprendenti tutte le
prescrizioni di OGTT eseguite dalla 16° settimana gestazionale, dalle ex 12
Aziende unità sanitarie locali della Toscana.

Tutte le donne, di età compresa tra 15 e 45 anni, che hanno avuto gravidanze
singole e che hanno partorito in Toscana neonati vivi, nel periodo compreso fra
Gennaio 2012 e Dicembre 2017.

Metodi



Donne 15-45 aa in Toscana 
(2012-2017)

NGT

GDM

Pazienti e Metodi

• Donne che hanno effettuato terapia 
insulinica (Flussi Spf e Fed)*  e/o

• Donne che hanno effettuato una visita 
diabetologica (Flussi Spa)*  e/o

• Donne che hanno effettuato una 
terapia educazionale per diabete 
(Flussi Spa)*  e/o

• Donne che hanno effettuato OGTT 
entro 6 mesi dal parto (Flussi Spa)

• Donne dimesse dall’ospedale con 
codice ICD-9 associato a GDM

* Data di erogazione prima del parto



Validazione algoritmo per
la diagnosi del GDM

Di Cianni G. et al., Diabetes Research and Clinical Practice 2017;132:149-156.



692.391 donne

Intera coorte di donne 
(n. 704.770)

ITALIANE
581.073 (83.9%)

Escluse per mancanza o 
incompletezza dati: 12.379

HDC*
6.207 (0.9%)

HMPC
105.111 (15.2%)

Pazienti e Metodi

* High Developed Countries – Paesi ad alto sviluppo



Italiane + HDC HMPC p

Numero delle donne (94.833) 80.174
(79.517 + 657)

14.659

Numero dei feti singoli nati vivi (122.652) 104.056 (85%) 18.596 (15%)

Età al baseline (anni) 30,5±5,3 27,5±5,3 <0.0001

Età al parto (anni) 33,4±5,1 30,1±5,3 <0.0001

BMI (Kg/m2) 22,9±4,2 23,4±4,1 <0.0001

Screening OGTT (%) 84,9 84,6 NS

Fumo in gravidanza 
(%)

4,4 2,4 <0.0001

Nullipare (%) 53,9 32,76 <0.0001

Seguite da strutture di Sanità Pubblica (%) 85 87 NS

Grado di istruzione Nessuna (%) 0,7 7,2 <0.0001

Inferiore (%) 16,9 41,5 <0.0001

Superiore (%) 47,3 38,4 <0.0001

Universitaria (%) 34 11,6 <0.0001

Occupazione Lavoratrice (%) 74,8 38,5 <0.0001

Casalinga (%) 11,2 45,0 <0.0001

Studentessa (%) 1,2 0,8 <0.0001

Caratteristiche cliniche



Risultati

Italiane + 
HDC

HMPC Totali OR (95% CI) p

Obesità/sovrappeso pregestazionale (N/%) 22.417 (22,0) 5.087 (27,3) 27.984 (22,8) 1,257 (1,211-1,305) <0.0001

GDM (N/%) 11.203 (10,9) 2.879 (14,2) 14.082 11,4) 1,602 (1,529-1,679) <0.0001

GDM trattato con insulina (N/%) 3.760 (3,6) 1.032 (5,6) 4.792 (3,9) 1,983 (1,844-2,133) <0.0001

Parto pretermine (<37 sg) (N/%) 10.891 (10,4) 2.313 (12,4) 13.204 (10,7) 1,341 (1,277-1,408) <0.0001

Macrosomia (N,%) 5.758 (5,5) 1.434 (7,7) 7.192 (5,9) 1,293 (1,216-1,347) <0.0001

LGA (N,%) 4.807 (4,7) 1.372 (6,8) 6.179 (5,0) 1,359 (1,267-1,457) <0.0001

Tagli cesarei totali (N/%) 26.629 (26,0) 4.890 (24,2) 31.519 (25,7) 1,140 (1,100-1,183) <0.0001

Tagli cesarei d’urgenza (N/%) 5.435 (5,2) 942 (5,1) 6.377 (5,2) 1,322 (1,226-1,425) <0.0001

5-min Apgar score ≤7 (N,%) 1.104 (1,1) 260 (1,3) 1.364 (1,11) 1,367 (1,184-1,579) <0.0001

Malformazioni fetali (N, %) 282 (0,3) 75 (0,4) 357 (0,3) 1,656 (1,266-2,167) 0.0002

Aggiustamento per età e parità. Odds ratios (OR; 95% CI) outcomes materno-
fetali
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Lo studio, seppur effettato su fonti amministrative derivanti da una sola regione

italiana, offre la possibilità di analizzare su un campione molto ampio l’esito

della gravidanza nelle donne migranti.

Tali risultati indicano che, rispetto alle madri italiane, le donne HMPC avevano

un rischio maggiore di GDM e di tutti gli eventi avversi considerati, i quali,

tuttavia dipendono maggiormente dalla etnia che dalla presenza di GDM.

Conclusioni

La presenza di altri fattori di rischio al momento non chiari deve farci porre la

massima attenzione nell’assistenza alla gravidanza delle donne di etnie ad alto

rischio.

Il dato che il rischio di complicanze materno-fetali possa dipendere solo

parzialmente dalla presenza di GDM e maggiormente dall’etnia rafforza la

convinzione che gli interventi di cura del GDM siano efficaci nel ridurre tale

rischio.
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