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ABSTRACT
Background e obiettivi

La prevalenza del GDM é aumentata del 30% negli ultimi decenni. La crescente prevalenza di
GDM e DMT2 e le relative complicanze comportano enormi costi sanitari ed economici.
Sebbene il GDM sia aumentato negli anni, mancano le conoscenze sulle complicanze a lungo
termine, come il DMT2. Questa revisione ha lo scopo di individuare gli interventi infermieristici
di prevenzione piu efficaci ed efficienti da poter essere messi in pratica in ambito ospedaliero.

Metodo

Revisione di revisioni sistematiche (umbrella review) come suggerito dal Joanna Briggs
Institute. | criteri di inclusione sono: revisioni sistematiche di 1 e 2 livello. Laricerca é avvenuta
mediante 4 banche dati: PubMed, Cochrane Library, EBSCO, Uptodate

Risultati

Sono stati inclusi 8 revisioni della letteratura. Gli interventi non farmacologici volti alla
prevenzione del DMT2 secondario a GDM sono: lallattamento al seno, il monitoraggio
glicemico, lo stile di vita e 'alimentazione. E inoltre fortemente raccomandato il monitoraggio
del peso nelle donne in sovrappeso o obese.

Conclusione

I risultati hanno evidenziato I'uso di diverse misure da parte del personale infermieristico volte
a prevenire il DM2. Gli infermieri possono sensibilizzare le donne a cambiare le loro abitudini
attraverso una preparazione e un sostegno mirato durante il ricovero in maternita. E’ inoltre
fondamentale garantire un follow up in queste donne.

Keywords

Diabetes; Diabetes type 2, Gestational Diabetes, prevention; after labour; nursing, systematic
review
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1. INTRODUZIONE

La scelta di trattare il diabete mellito gestazionale mi affascina molto per via della sua
intrinseca combinazione di fattori della nascita in correlazione ad una patologia
potenzialmente mortale, se non trattata. Se provassimo, per curiosita, a chiedere
casualmente ad una donna con figli se durante la gravidanza avesse sofferto di GDM,
rimarremmo sorpresi dell’estrema incidenza che questa patologia (che fortunatamente
nella maggior parte dei casi, rappresenta solo una fase) possa avere. Ad illuminarmi
su quale potrebbe essere stato il tema di questa tesi fu un incontro causale con una
bibliotecaria, con la quale intrattenni un’interessante conversazione sulla sua
gravidanza. mentre ero li per studiare il GDM per un esame universitario. Da quel
momento mi si apri un mondo e capii che nella mia tesi avrei potuto mettere insieme,
in relazione due grandi argomenti per me molto interessanti: la gravidanza e il diabete.
Ho anche delle motivazioni personali che mi hanno spinto a trattare questa tematica
in quanto mio nonno da anni soffre di diabete e mia madre, durante la gravidanza ne
ha sofferto.

Ogni famiglia, chi piu o chi meno, ha avuto a che fare con le malattie e penso che
I’intreccio tra storie personali e passione verso uno specifico tema siano una spinta piu
importante per la produzione di una tesi accurata e ben svolta. La forte connessione
affettiva con mio nonno mi ha portato sempre ad avere a cuore il diabete e poter
approfondire questo tema per la mia tesi di laurea € per me un onore.

1.1FENOMENO DI INTERESSE

Il DMT 2 sta dilagando nel mondo (Bonora, 2016). In tutto il mondo i pazienti diabetici
sono piu di 425 milioni (diabete svizzera, 2022).
Secondo I'OMS (2021), la prevalenza globale del diabete nel mondo € in costante
aumento, soprattutto nei Paesi piu poveri e in quelli in via di sviluppo. Secondo le
previsioni della Federazione internazionale del Diabete (2022), entro il 2045 ne
soffriranno circa 629 milioni di persone, con linsorgenza del diabete di tipo 2
mediamente dopo 7 anni (diabete svizzera, 2022). Una crescita inarrestabile ovunque:
nei paesi sviluppati, in quelli emergenti e in quelli ancora in via di sviluppo (Bonora,
2016).
Si stima che in Svizzera le persone affette da diabete siano circa 500.000
(diabetesvizzera, 2022). Di queste, le persone che soffrono di diabete di tipo 2 sono
circa 320 000, ma probabilmente ve ne sono molte di piu perché la cifra oscura e
elevata (Helsana, 2017). Questo accade soprattutto perché nelle prime fasi del diabete
di tipo 2, non ci sono quasi segni e sintomi esterni; la diagnosi viene effettuata solo
guando compaiono le prime complicanze della malattia (diabetesvizzera, 2022). Nelle
persone con diabete di tipo 2, il pancreas continua a produrre insulina ma non a
sufficienza oppure il corpo non € piu in grado di utilizzarla efficacemente.
(diabetesvizzera, 2022).
Un’altra forma di diabete € il «diabete gestazionale» (Ufficio federale della sanita
pubblica, 2020). In Europa, attualmente, circa il 6-7% delle gravidanze sono
complicate da diabete mellito. Spesso si presenta in forma asintomatica, ma é
associata ad un aumento della morbilita materna, fetale e neonatale, piu un aumento
del rischio di diabete mellito piu tardivo conclamato nella madre (Gabrielli &
Santacroce, 2020).
Inoltre, il rischio di una donna che ha avuto il diabete gestazionale, di sviluppare |l
diabete mellito di tipo 2 dopo 5-10 anni dal parto & notevolmente superiore rispetto a
6
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una donna con una gravidanza non complicata da diabete (ministero della salute,
2018).

Poter rilevare precocemente il diabete gestazionale & fondamentale non solo per far
si che si evitino le complicanze piu gravi del diabete per madre e feto ma anche perché
il diabete gestazionale, essendo un fattore di rischio del diabete di tipo 2, potrebbe
essere una delle principali cause di decesso. Si stima che entro il 2030 sara la settima
causa di morte dopo le malattie cardio vascolari (Organizzazione mondiale della
salute, 2019).

Molte donne con GDM sperimentano complicazioni legate alla gravidanza tra
cui ipertensione, macrosomia e travaglio ostruito (Federazione internazionale del
diabete, 2019). Questo porta ad un maggior utilizzo delle risorse e dei servizi sanitari,
aumentando considerevolmente i costi a carico del sistema sanitario (Ministero della
Salute, DG Programmazione Sanitaria, Commissione Nazionale Diabete, 2013).
Nella maggior parte delle donne, il metabolismo si normalizza dopo il parto, ma il
rischio di sviluppare in seguito il diabete di tipo 2 & piu elevato (Ufficio federale della
sanita pubblica, 2020). Circa la meta delle donne con una storia di GDM sviluppa il
diabete di tipo 2 entro cinque-dieci anni dopo il parto (Federazione internazionale del
diabete, 2019). Proprio per questo motivo, come dice-Larocca (2020), € fondamentale
il ruolo dell'infermiere.

1.40BIETTIVI
Gli obiettivi della presente revisione delle revisioni sistematiche sono:

Ricercare gli interventi non farmacologici efficaci nella prevenzione del DM2 nelle
donne affette da GDM

Sensibilizzare e fornire all'infermiere che ha in cura donne con GDM un aiuto concreto
per garantire la miglior presa in carico e aumentare la qualita delle cure

Riflessioni in merito alla mancanza di aderenza alle strategie preventive nelle
neomamme e sensibilizzazione sull'importanza di tale tema

Le implicazioni possono essere la base per un’applicazione nella pratica clinica ed
essere di supporto agli infermieri.

La riflessione sull'argomento dovrebbe portare a una crescita personale delle
competenze e delle abilita nella gestione del GDM.

1.5 Quesito di ricerca

Dalla situazione descritta nell’introduzione e dagli obiettivi emerge il seguente quesito
di ricerca “Quali misure di prevenzione non farmacologica sono utilizzate da infermieri
in reparto maternita nelle donne affette da diabete gestazionale per prevenire il diabete
tipo 2.”

1.6 DELIMITAZIONE DELLA TEMATICA
Il contesto che verra esplorato riguardera le donne in gravidanza affette da GDM con
lo scopo di prevenire il DM 2.
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1. QUADRO TEORICO

In questo capitolo vengono presentati la terminologia e i concetti centrali associati al
DM 2 e GDM. L’attenzione si concentra sulle aree problematiche rilevanti per la
prevenzione, assistenza e trattamento delle donne a rischio.

2.1 EZIOLOGIA ED EZIOPATOGENESI DEL DIABETE

Il diabete € una malattia cronica caratterizzata dalla presenza di elevati livelli di
glucosio nel sangue (iperglicemia) e dovuta a un’alterata quantita o funzione
dellinsulina (Istituto superiore della sanita, N.D.). L’insulina & I'ormone, prodotto dal
pancreas, che consente al glucosio I'ingresso nelle cellule e il suo conseguente utilizzo
come fonte energetica. Quando questo meccanismo é alterato, il glucosio si accumula
nel circolo sanguigno (istituto superiore della sanita, N.D.).

Il diabete vede una suddivisione del diabete di tipo | e diabete di tipo Il (Murray, 1995).
Il diabete di tipo I, € chiamato anche insulino-dipendente, si manifesta soprattutto nei
bambini (Murray, 1995). E associato alla completa distruzione delle cellule beta del
pancreas, le quali sono deputate alla produzione di insulina (Murray, 1995).
Ovviamente questo comporta nei pazienti affetti da questa forma di diabete un
insulina-dipendenza a vita per poter tenere sotto controllo i livelli di insulina ed
imparare a sapersi autocontrollare il tasso glicemico ematico quotidiano (Murray,
1995).

Potrebbe essere necessario nel corso della vita modificare le quantita di assunzione
dell’ormone deputato al controllo glicemico come talvolta a modificare il tipo di insulina
a seconda dei risultati dei prelievi ematici, i quali dovranno essere eseguiti
regolarmente (Murray, 1995).

Questa forma di diabete rappresenta una patologia autoimmune poiché gli
(auto)anticorpi del soggetto interessato, prendono di mira gli stessi tessuti del corpo
interessato (Murray, 1995). Sono proprio questi anticorpi che vanno a distruggere le
cellule beta non riconoscendole come proprie (Murray, 1995).

L’altra forma conosciuta di diabete €& il diabete di tipo Il, che vede I'estrema
importanza dell’alimentazione (Murray, 1995). Infatti, nella maggior parte dei casi, &
persino possibile poter controllare la patologia esclusivamente con una dieta
appropriata (Murray, 1995).

Lo sviluppo del diabete di tipo 2 e favorito da fattori ereditari, obesita e mancanza di
esercizio e seppure compaia principalmente dai 50 anni in su, interessa sempre piu
spesso anche giovani molto in sovrappeso (diabetesvizzera, 2022).

La malattia non é trasmissibile ma esiste una predisposizione genetica al diabete che
viene ereditata dalle generazioni successive (Bonora, 2016). Esiste poi la trasmissione
da una generazione all’altra di uno stile di vita malsano (troppo cibo e poca attivita
fisica) e di un ambiente poco salutare (Bonora, 2016). Condizioni che sono largamente
indipendenti dal libero arbitrio dell’individuo e che vanno ricondotte ai contesti familiari
e sociali in cui gli individui nascono, crescono e vivono (Bonora, 2016). Secondo
Bonora (2016) il diabete tipo 2 non e virale ma lo stile di vita diabetogeno lo e.

I DM ha un notevole impatto sociosanitario ma esso stesso ha una forte spinta da
parte della societa moderna (Bonora, 2016).

Se non precocemente diagnosticato e curato, il diabete pud accompagnarsi allo
sviluppo di complicanze acute, che costituiscono un pericolo immediato per la vita, e
di complicanze croniche (Curtis, 2015).



Scuola universitaria professionale della Svizzera italiana

Proprio queste ultime sono le responsabili della compromissione della qualita della vita
e degli elevati costi sociosanitari legati alla malattia (Fedele, 2020).

In considerazione dell’'elevato costo che la patologia diabetica comporta per il
paziente, per chi se ne prende cura, per il sistema sanitario e per la societa, e di
fondamentale importanza la programmazione di interventi in grado di agire sulla
storia naturale della malattia, mantenendo un buon controllo metabolico e
prevenendo le complicanze legate alla patologia (Valentini et al, 2021).

Se in Svizzera il diabete costa piu di un miliardo di franchi all’anno, in Ticino per ogni
dieci franchi spesi per la salute, un franco & destinato ai costi di questa malattia. Il
numero di diabetici sparsi sul territorio ticinese € di ca.12-15'000, di cui un terzo ignora
di esserlo (OFCT, 2015).

Inoltre, esistono anche altre forme di diabete che possono insorgere come il diabete
secondario; una forma che deriva da una disfunzione del pancreas, malattie annesse,
disturbi ormonali, abuso di farmaci o malnutrizione (Murray, 1995).

Per ultimo, ma non in ordine di importanza, parliamo del diabete gestazionale o
gravidico che, come dice il nome stesso, insorge durante la gravidanza comportando,
come per il diabete di tipo |, un’intolleranza al glucosio (Murray, 1995).

Il diabete & una disfunzione cronica del metabolismo dei carboidrati, caratterizzata da
un aumento dei livelli di glucosio ematico (Murray, 1995). Questa patologia, puo
verificarsi se il pancreas non secerne abbastanza insulina: ormone deputato alla
stimolazione da parte delle cellule a prelevare glucosio dal sangue (Murray, 1995).
Per poter spiegare cosa avviene nelle persone affette da diabete faro un breve apporto
teorico sulla anatomofisiologica del pancreas e rispettive funzioni.

Istologicamente il pancreas € caratterizzato da formazioni ghiandolari a struttura
tubulo acinosa, tra le quali sono interposte le isole di Langerhans a funzione
endocrina; gueste misurano 0,3-0,5 mm e sono formate da raggruppamenti di almeno
quattro tipi di cellule ognuno con una funzione diversa: cellule a, B, &, PP (Servidio,
2020). Le cellule che pero andro ad analizzare per lo svolgimento della tesi sono alfa
e beta.

Le cellule B delle isole di Langerhans secernono I'insulina, mentre le cellule a
secernono il glucagone: ormoni che intervengono nella regolazione del metabolismo
dei glucidi (Servidio, 2020).

L’insulina facilita il passaggio del glucosio dal sangue alle cellule ed ha pertanto
azione ipoglicemizzante (abbassa la glicemia). Viene secreta quando il livello del
glucosio ematico € elevato (Associazione diabetici Reggio Emilia, N.D.).
Come funziona: L'insulina riduce la glicemia mediante I'attivazione di diversi processi
metabolici e cellulari che fanno uscire il glucosio dal torrente circolatorio per farlo
entrare nelle cellule che lo utilizzano per produrre energia (Associazione diabetici
Reggio Emilia, N.D.).

Il glucagone, antagonista dell’insulina e con la sua azione promuove la glicogenolisi
a livello epatico (produzione di glucosio a partire dal glicogeno), inibisce la
glicogenosintesi e stimola la gluconeogenesi (produzione di glucosio a partire
da alcuni aminoacidi, dall'acido lattico e dal glicerolo). Pertanto, rispetto all’insulina, il
glucagone ha azione iperglicemizzante (Servidio,2020).

Il pancreas secerne anche somatostatina (cellule &) e il cosiddetto polipeptide
pancreatico (cellule PP), che sono due composti polipeptidici ad azione ormonale. La
somatostatina pancreatica modula la secrezione di glucagone e insulina (Servidio,
2020) Ne risultano inibite le cellule B e a, ad opera di un’azione espletata localmente
(Servidio, 2020).


https://www.my-personaltrainer.it/farmacologia/ipoglicemizzanti-orali-87.html
https://www.my-personaltrainer.it/glicemia.htm
https://www.my-personaltrainer.it/fegato/fegato.html
https://www.my-personaltrainer.it/fisiologia/gluconeogenesi.html
https://www.my-personaltrainer.it/aminoacidi-ramificati.htm
https://www.my-personaltrainer.it/acido-lattico.html
https://www.my-personaltrainer.it/integratori/glicerolo.html
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La figura 1 mostra una tipica cellula pancreatica.

Figura 1: Cellula pancreatica
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L'insulina resistenza consiste nella diminuzione della capacita delle cellule di
rispondere all'azione dell'insulina causando un aumento dei livelli del glucosio nel
sangue (LTO, 2020). L'insulina € un ormone prodotto dalle cellule beta del pancreas
per favorire il trasporto e I'immagazzinamento del glucosio nelle cellule, dove puo
essere utilizzato come fonte energetica (LTO, 2020). L’insulina regola I'ingresso del
glucosio nelle cellule del muscolo scheletrico, del fegato e del tessuto adiposo,
dove viene metabolizzato per produrre energia (LTO, 2020).

2.2 EZIOPATOGENESI DIABETE E GDM

Il diabete in gravidanza colpisce le donne in due modi: pregestazionale (che include il
diabete di tipo 1 e di tipo 2) o GDM (Buchanan, 2005). Negli anni '50, la parola "diabete
gestazionale" era stata coniata per descrivere quella che si credeva fosse una malattia
temporanea che aveva un impatto negativo sugli esiti fetali e poi scomparve dopo la
nascita (Buchanan, 2005).

Per GDM si intende la piu comune complicanza metabolica della gravidanza che viene
associata a significative patologie materne e neonatali (Cruz et al, 2020). La differenza
sostanziale con il diabete é che la sintomatologia compare in gravidanza e scompare
entro 6 mesi dal parto mentre nel diabete la patologia si cronicizza (Di Giacomo et al
2002).

| cambiamenti ormonali legati alla gravidanza portano a un crescente aumento
dell’insulino-resistenza quindi se il pancreas non € in grado di soddisfare il fabbisogno
accresciuto di insulina, il tasso glicemico aumenta provocando l'insorgenza del GDM
(Ufficio federale della sanita pubblica, 2020).

Si verifica un aumento fisiologico della secrezione di diversi ormoni contro regolatori,
tra cui cortisolo, ormone della crescita, ormone lattogeno placentare, progesterone e

10


https://labtestsonline.it/tests/insulina
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prolattina, che si traduce in uno stato di insulino-resistenza a partire dalla meta della
gestazione (D’Onofrio, 2009).

Questo accade soprattutto nel primo trimestre di gravidanza, nel quale ¢’€ un aumento
della sensibilita all’insulina (Catalano, 1991; Catalano 1992; Catalano,1993)

Nella maggior parte delle donne l'aumento della resistenza allinsulina viene
compensato da una sua maggiore secrezione da parte delle cellule B e molte donne
rimangono normoglicemiche grazie a un’adeguata compensazione e migliore utilizzo
e ossidazione del glucosio (Van Assche, 1978).

Il GDM si sviluppa quindi quando la funzione delle cellule B diminuisce 0 non riesce a
compensare I'aumento della resistenza all'insulina con il proseguire della gravidanza
(D’Onofrio, 2009). Questo comporta quindi ad un adattamento inadeguato delle cellule
B che porta alla compromissione del glucosio (Buchanan, 2001).

La gravidanza di per se & un evento ormonale nel quale gli ormoni stessi
rappresentano un fattore di rischio per GDM stesso (Di Giacomo & Rigon, 2002) I'HPI
(ormone lattogeno placentare), estrogeni e progesterone, sono antagonisti
dell'insulina, che viene degradata in modo piu veloce dall'insulinasi placentare, per cui
nel suo complesso la gravidanza ha un’azione diabetogena che pud determinare una
ridotta tolleranza o un’intolleranza al glucosio anche in donne precedentemente non
diabetiche (Di Giacomo & Rigon, 2002).

L’insulina, ormone prodotto dal pancreas regola il metabolismo dei carboidrati, e le
modifiche ormonali legate alla gravidanza ne aumentano il fabbisogno (EOC, 2021). Il
diabete in gravidanza & caratterizzato dall’estrema variabilita del fabbisogno insulinico:
fino alla dodicesima settimana si ha una riduzione del fabbisogno per poi aumentare
dalla ventesima settimana (Di Giacomo & Rigon, 2002).

Quindi, l'iperglicemia & dovuta dalla liberazione di ormoni placentari che determinano
resistenze all'insulina o che ne inibiscono gli effetti, di conseguenza, nella maggior
parte dei casi, non molto tempo dopo il parto, i livelli di glucosio di normalizzano (Zago,
2015).

Di conseguenza, la glicemia aumenta in modo eccessivo e si parla di GDM,
diagnosticato all’incirca nel 10-15% delle donne incinte (EOC, 2021).

Come dicono Di Giacomo & Rigon (2002), Il fabbisogno insulinico infine si riduce
nuovamente dopo il parto per tornare ai livelli pregravidici nella fase del puerperio.
Tutto questo € molto interessante se pensiamo come la gravidanza, evento fisiologico
naturale sia la prima causa del diabete gestazionale stesso. Chiaramente questo e
un’aggravante per tutte le complicanze che questa patologa puo apportare tra le quali
malformazioni cardiache congenite e anche la morte perinatale (Di Giacomo & Rigon,
2002).

Altro motivo di questa disfunzione puo essere una resistenza da parte delle cellule del
soggetto stesso nei confronti dellinsulina (Murray, 1995). Chiaramente se l'insulina
risulta insufficiente e le cellule hanno perso la sensibilita nei confronti di questo
ormone, lo zucchero non puo piu arrivare alle cellule, comportando gravi complicanze
(Murray, 1995).

Le donne con diabete gestazionale hanno un rischio aumentato del 30% di sviluppare
il diabete di tipo 2 nel corso della vita, rispetto ad un rischio del 10% per la popolazione
complessiva (Issalute, 2018).

2.3 SINTOMATOLOGIA

| sintomi classici del DM sono poliuria (frequente bisogno minzionale), polifagia
(eccessiva ed incontrollato bisogno di mangiare) e polidipsia (eccessivo bisogno di
11
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bere) (Murray, 1995). Seppure questi siano i sintomi principali, Secondo I'ente
ospedaliero cantonale (2021), la maggior parte delle donne affette da diabete in
gravidanza non presenta alcun sintomo, cio significa che i segni tipici della presenza
del diabete, quali la polidipsia e poliuria sono assenti. Spesso il GDM si manifesta con
dei sintomi non specifici, come una maggiore tendenza a sviluppare infezioni delle vie
urinarie come cistiti e candidosi, un’elevata pressione arteriosa, un aumento del
liquido amniotico o la presenza di zucchero nell’'urina. Sono inoltre frequenti sintomi
come poliuria, perdita di peso nonostante I'aumento dell’appetito, affaticamento,
nausea e vomito e alle volte pud anche comparire I'offuscamento della vista (Schub,
2018).

2.4 FATTORI DI RISCHIO

Il GDM e correlato agli stessi fattori di rischio del DM2, classificati in modificabili e non
modificabili (Mannino, 2011)

| fattori di rischio non modificabili sono: la razza, il peso pregravidico, I'eta, la parita, la
storia familiare del diabete, il grado di iperglicemia nel corso della gravidanza ed
immediatamente nel postpartum (Mannino, 2011).

| fattori di rischio modificabili sono invece rappresentati da: obesita, incremento futuro
di peso e numero di gestazioni successive e costituiscono elementi, in quanto
modificabili, su cui indirizzare un momento terapeutico e educativo. Ulteriori fattori di
rischio modificabili sono: la vita sedentaria, 'alimentazione ricca in grassi ed altri fattori
relativi allo stile di vita che influenzano negativamente la resistenza dell'insulina, quali
il fumo e 'uso di alcuni farmaci (Mannino, 2011).

La prevalenza del GDM e aumentata del 30% negli ultimi due decenni (You et Al,
2021). Per questo, le complicanze a lungo termine sia per le madri che per i figli sono
un noto fattore di rischio per lo sviluppo del diabete mellito di tipo 2 (T2DM) dopo |l
parto (You et Al, 2021). | tassi di diagnosi di T2DM dopo GDM variano dal 2 al 70 per
cento, da sei settimane a 28 anni dopo il parto (You et Al, 2021). La crescente
prevalenza di GDM e T2DM e le relative complicanze comportano enormi costi sanitari
ed economici (You et Al, 2021).

L'entita di questo rischio dipende sia dai criteri diagnostici utilizzati per identificare il
GDM sia dai fattori di rischio materni, alcuni dei quali sono potenzialmente modificabili
mentre altri no. | fattori di rischio non modificabili sono etnia, peso pre-gravidanza, eta,
parita, storia familiare di diabete e grado di iperglicemia in gravidanza e subito dopo il
parto (Dornhorst et al, 1998). | fattori di rischio modificabili sono I'obesita persistente,
il futuro aumento di peso e le successive gravidanze (Dornhorst et al, 1998). E
probabile che ulteriori fattori di rischio modificabili in queste donne siano i livelli di
attivita fisica, i grassi alimentari e I'evitamento di altri fattori dello stile di vita che
influenzano negativamente la resistenza all'insulina, come il fumo e alcune droghe. Le
strategie di prevenzione del diabete devono affrontare i fattori di rischio potenzialmente
modificabili utilizzando i fattori di rischio non modificabili per identificare le donne piu a
rischio (Dornhorst. U, Rossi. M, 1998).

Secondo Volpicelli (2019), per le pazienti che presentano uno o piu fattori di rischio
per il diabete di tipo 2, € raccomandato uno screening al primo controllo in gravidanza.
| fattori di rischio sono:
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Figura 2. Fattori di rischio GDM

FATTORI SISTEMICI FATTORI OSTETRICI
ohesita . precedente diahete gestazionale
. eta »30 anni . aborti spontanei ricorrenti
. precedente glicosuria . SIUD
. anamnesi familiare positiva . macrosomia fetale
. infezioni urinarie ricorrenti . precedente feto malformato
. PCOS . polidramnios
. mancato allattamento al seno . eccessivo aumento ponderale

2.5 COMPLICANZE
Un GDM non controllato come gia accennato nell’introduzione comporta delle
complicanze (Di Giacomo & Rigon, 2002

Tabella 1: Complicanze post-natali mamma- bambino

COMPLICANZE MAMMA COMPLICANZE BAMBINO

Tossiemia gravidica associata Aumento delle dimensioni del peso al momento della nascita (>4kg) e

ad ipertensione, edema e questo potrebbe comportare delle lesioni durante la nascita
disfunzioni renali

Complicanze al momento del Maggiore rischio di sovrappeso e obesita

parto (maggiore frequenza di

tagli cesarei)

Parto pretermine (Di Giacomo & Disturbi della maturazione degli organi (in particolare i polmoni)
Rigon, 2002)

Ipertensione della gravida (Di Ipoglicemie neonatali

Giacomo & Rigon, 2002)

Distacco della placenta IGUR (ritardo intrauterino) (Di Giacomo & Rigon, 2002)

Pre eclampsia e complicanze Malformazioni (Di Giacomo & Rigon, 2022)
cardiocircolatorie

Crisi ipoglicemiche e coma 2 Aborto/ morte endouterina (Di Giacomo & Rigon, 2002)
chetoacidosico

Inoltre, alla nascita il bambino potrebbe presentare crisi ipoglicemiche, malattie delle
membrane ialine, distress respiratorio e aumento delle infezioni. Nefropatie,
retinopatia, coma ipoglicemico/chetoacidosico (Di Giacomo & Rigon, 2002).
Aumentato rischio di problematiche respiratorie (Griffith RJ et AL; 2021) ed elevato
tasso di bilirubina nel sangue (itterizia del neonato).

2.6 DIAGNOSI
Si definisce diabete gestazionale quando il diabete viene diagnosticato nel secondo o
terzo trimestre di gravidanza. Questa condizione puo manifestarsi nel 18% delle donne
in gravidanza. Si parla, invece, di diabete pre-gestazionale quando una donna con
diabete e in gravidanza (Issalute, 2018).
Possiamo quindi capire come questo sia il periodo ideale per sottoporsi a un test di
screening, e non prima.
La presenza di alcune condizioni di rischio come I'obesita, il GDM pregresso e
I'alterata glicemia a digiuno prima della gravidanza o all'inizio della stessa possono
determinare un’insorgenza precoce di GDM (Berardinelli, 2020).
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Per diagnosticare il diabete esistono 2 principali metodi: il test orale di tolleranza al
glucosio oppure mediante prelievo ematico verificando il tasso di emoglobina
glicosilata (Murray, 1995).

Tabella 2. Tabella riassuntiva dei valori glicemici (diabeteschweiz, 2022)

Limiti di zucchero nel sangue per il diabete di tipo 2

stato normale Possibile Diagnosticare il
indicazione diabete
di diabete
glicemia a digiuno* inferiore a 5,6 6,1-7,0 mmol/I superiore a 7,0 mmol/I
mmol/I
Glicemia due ore inferiore a 7,8 7,8 -11,1 mmol/I superiore a 11,1
dopo l'assunzione di 75 g di mmol/| mmol/I
glucosio
Valore HbA1c** inferiore al 5,7% 57-65% oltre il 6,5%

Generalmente visto che un tasso elevato di emoglobina glicosilata indica il diabete,
spesso basta per diagnosticare il diabete gestazione ed evitare cosi di sottoporre una
donna in gravidanza allo stress costituito dalla prova di carico.

2.7 ESAMI DI LABORATORIO

Tabella 3. riassuntiva dei valori esaminati nelle urine per diagnosi di GDM

VALORE MOTIVO DELL’INDAGINE

Proteinuria Le donne con GDM hanno una maggiore probabilitd di sviluppare
proteinuria, cioé una perdita di proteine con le urine, un indicatore della
progressione della malattia renale (ANSA, 2018)

Iperazotemia L'azotemia & un parametro di laboratorio che esprime la
concentrazione di azoto non proteico nel sangue. Tra le cause
dell’iperazotemia, rientra anche il processo naturale della gravidanza
inquanto viene richiesto un maggiore apporto di proteine. L'azotemia
aumenta se il fegato produce pil urea o se i reni ne filtrano meno.
Valori superiori alla norma nel sangue sono riscontrabili
principalmente in presenza di glomerulonefrite cronica, pielonefriti,
ostruzioni del tratto urinario, nefriti acute e croniche fino
all'insufficienza renale con anuria (Bartelli, 2020).

Creatinina La creatinina ¢ il prodotto di scarto della fosfocreatina, una proteina
fondamentale per la produzione dell’energia necessaria all’attivita
muscolare (Dente, 2019). Il suo smaltimento avviene mediante il filtraggio
renale e I’espulsione attraverso le urine (Dente, 2019). Se i reni non
svolgono correttamente la loro mansione, la creatinina non viene eliminata
e si accumula nel sangue (Dente, 2019). Un elevato tasso di creatinina
nelle urine € il segnale evidente di un malfunzionamento renale. Il test pud
essere effettuato nel sangue o nelle urine (Dente, 2019)
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Glicemia non attendibile perché in gravidanza sono possibili glicosurie fisiologiche da
abbassamento della soglia renale per il glucosio.
Chetonuria L’esaltazione della lipolisi produce una maggiore quantita di Acetil-

CoA a livello epatico che non viene ossidato facilmente a COze H20
tramite il ciclo di Krebs (per il deficit di ac. ossalacetico consumato dai
processi di neoglucogenesi). L’acetil-CoA quindi non ha altre strade

che quella di condensarsi e trasformarsi in aceto-acetil-CoA e quindi

ac. aceto-acetico e b-OH-Butirrico con conseguente chetonemia e
chetonuria. | corpi chetonici sono sostanze acide escrete con le urine

ed eliminate insieme a Na*; la perdita di cationi fa diminuire il pH
plasmatico determinando la comparsa dell’acidosi metabolica.
Microalbunemia La presenza di albumina nelle urine in quantita modesta (20-200 mg/L) ma
significativa, nel diabete & un segno precoce di microangiopatia
glomerulare ed aumento della loro permeabilita.

Urinocultura L'esame delle urine viene effettuato regolarmente, ogni mese, durante la
gravidanza e fornisce informazioni sullo stato di salute della donna, come
ad esempio permette di rilevare infezioni urinarie o di evidenziare patologie
come il diabete gestazionale (Capriati, 2021).

a-1-FP sierica Diminuisce proporzionalmente con 'aumento dei valori di emoglobina

materna: glicosilata (HbA:1c). Nelle gravidanze con valori di HbA:c >10% e AFP
diminuita c’e la tendenza a manifestare un precoce ritardo di crescita
fetale.

2.8 TRATTAMENTO: FARMACOTERAPIA

L'obiettivo della farmacoterapia € gestire i livelli di glucosio e far si che non superi il
limite superiore dellintervallo target, senza indurre alcun episodio di ipoglicemia
(Durnwald, 2022).

Se i livelli di glucosio non possono essere mantenuti dalla terapia nutrizionale medica,
e necessario iniziare la farmacoterapia (Durnwald, 2022). Le opzioni nelle pazienti in
gravidanza che richiedono la farmacoterapia sono linsulina (e alcuni analoghi
dellinsulina) o agenti anti iperglicemici orali selezionati ( metformina o gliburide )
(Durnwald, 2022). Secondo Durnwald (2022) nella scelta tra insulina e farmaci anti-
iperglicemici orali & da prediligere I'insulina perché e efficace, faciimente regolabile in
base ai livelli di glucosio e sicura per il feto. mentre mancano dati sugli esiti a lungo
termine della prole esposta a farmaci anti iperglicemici orali in utero (Durnwald, 2022).
L’uso di farmaci dovrebbe essere limitato solo nei casi in cui questo non sia sufficiente
per mantenere i target glicemici entro livelli accettabili dopo 1-2 settimane dopo il parto
(Mensah et al., 2019).

La gestione infermieristica del GDM include il controllo e il monitoraggio glicemico e le
modifiche dello stile di vita come una ripianificazione della dieta e attivita fisica
(Mensah et al., 2019).

L’educazione terapeutica, I'Infermiere trasferisce alla persona con diabete/caregiver le
competenze e abilita utili a comprendere e monitorare la malattia, gestire le
complicanze acute e prevenire/rallentare lo sviluppo delle complicanze croniche e
quindi insegna la corretta modalita di rilevazione del dato glicemico, la
corretta modalita di esecuzione della terapia iniettiva, il riconoscimento della
sintomatologia della ipoglicemia e la sua gestione, la cura del piede per la prevenzione
delle lesioni, le modalita per un corretto stile di vita, I'utilizzo di nuove terapie e di nuove
tecnologie e modalita per rapportarsi con innovazioni organizzative (televisita,
teleconsulto).Un efficace intervento educazionale non si improvvisa: richiede tempo,
energie, risorse, conoscenze, competenze e sviluppo di abilita relazionali ed
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educazionali specifiche, pensiamo ad esempio alla peculiarita dell’ambito
diabetologico della gravidanza e a quello pediatrico dove l'infermiere deve ‘educare’
I'intero nucleo familiare”.

2.9 Ruolo infermieristico e competenze professionali specifiche SUP

Il ruolo dell'infermiere nella gestione della persona con diabete € quello di un
professionista che ha un posto di rilievo nel team di cura, in quanto & I'operatore che
accoglie il paziente, lo ascolta facendogli superare dubbi e perplessita, aiutandolo ad
accettare la propria patologia rendendolo pitu aderente al piano terapeutico (Novo,
2020).

L’elevata prevalenza del GDM e un grave ostacolo al raggiungimento di una migliore
salute materna e infantile. Sebbene il GDM sia una condizione transitoria, le sue
conseguenze durano per tutta la vita e la ricerca ed il costante aggiornamento dei
clinici sulla gestione del GDM dovrebbe essere una priorita di salute pubblica

(Alejandro et al, 2020).

Tra le competenze che si rendono necessarie alla gestione di una donna con GDM,
I'infermiere secondo le competenze SUP (2011) deve essere informato sulle politiche
sanitarie.

Esse consistono nella conoscenza delle basi legali e delle priorita della politica
sanitaria, i principi e i limiti della gestione del sistema svizzero di assistenza sanitaria
e di protezione sociale; e di valutare costantemente l'efficacia, I'economicita, la
gualita e 'adeguatezza delle prestazioni fornite (o prescritte).

Infatti, considerando che il diabete sta divenendo una vera emergenza sanitaria a

livello di costi e prevalenza, la razionalizzazione delle risorse sanitarie € fondamentale
(Musio, 2008).

Questo presuppone da parte dell’infermiere maggior competenze inerenti alla gestione
del GDM per poter amministrare al meglio le risorse per la struttura ospedaliera.
Riconoscono la necessita di apprendimento di pazienti, del loro entourage e del
pubblico in generale e offrono il proprio sostegno orientato all’efficacia, tenendo conto
della situazione della politica sanitaria (SUPSI, 2011).

Viene anche specificato tra le competenze professionali SUP (2011) che l'infermiere
e promotore della salute, cio significa farsi carico delle problematiche legate alla
salute e alla qualita della vita del paziente.

Integrano nella loro pratica professionale programmi per la promozione della salute e
la prevenzione delle malattie, partecipando allo sviluppo di concetti idonei (SUPSI,
2011).

Questo presuppone e include la collaborazione del team infermieristico con altre
figure, mobilizzando la competenza “membro di un gruppo di lavoro” che vede
impegno di essi all’ interno di gruppi interdisciplinari e interprofessionali che sono
promotori di cure infermieristiche individuali ottimali, orientate al paziente (SUPSI,
2011).
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Infatti, pensando ad una collaborazione interprofessionale dell'infermiere all’interno di
un’equipe che collabora per la gestione delle donne con GDM, tali competenze sono
una prerogativa fondamentale.

L’idea di un’equipe interdisciplinare che si occupi delle pazienti con GDM emulerebbe
quelle gia esistenti in reparto di medicina generale e delle strutture Specialistiche per
I’'assistenza alle persone con DMT2.

Essa é finalizzata ad integrare le peculiarita dei professionisti incaricati per la cura del
diabete con le necessita delle persone e delle loro famiglie all’interno di un programma
condiviso di gestione della malattia diabetica.

Gli obiettivi a breve ed a lungo termine del team debbono includere: miglioramento del
controllo glicemico e degli altri fattori di rischio, pianificazione e attuazione
programmata del follow-up del paziente, riduzione del rischio e dellincidenza delle
complicanze (Musio, 2008).

Riconoscono la necessita di apprendimento di pazienti, del loro entourage e del
pubblico in generale e offrono il proprio sostegno orientato all’efficacia, tenendo conto
della situazione della politica sanitaria.

Le donne a cui viene posta la diagnosi di GDM , soprattutto allindomani di questa
articolata e ingombrante malattia, hanno bisogno di essere supportate e I'infermiere
gioca un ruolo fondamentale da questo punto di vista.

Per migliorare l'efficacia del trattamento GDM, la promozione dell'educazione sanitaria

combinata con il sostegno del governo ai pazienti € una componente importante
dell'assistenza prenatale (Alejandro, 2020).

Diverse strategie che si sono dimostrate utili nel promuovere la consapevolezza del
GDM e nel migliorare i risultati della gravidanza includono l'uso dell’'educazione basata
sul web e/o di sessioni educative individuali o di gruppo con un operatore sanitario o
un dietista (Alejandro, 2020). Instaurano relazioni professionali di fiducia e adattano la
comunicazione a ogni situazione.

Purrello (2020), afferma che un infermiere del team diabetologico, ha sviluppato

delle expertise particolari nel campo del diabete e puo realmente fare la differenza per
il paziente. Questo consiste nel ruolo legato all’appartenenza professionale, ovvero
sottopongono la propria pratica professionale a una valutazione e riflessione costante,
contribuendo in tal modo alla salute e alla qualita di vita individuale e collettiva.
Riflettono sul proprio operato professionale, rilevano lacune e risorse e mettono in
relazione la propria esperienza clinica, I'esperienza con i pazienti e il sapere basato
sulle prove di efficacia per I'’evoluzione delle cure infermieristiche (SUPSI, 2011).

17



Scuola universitaria professionale della Svizzera italiana

3 MATERIALI E METODI

In questo capitolo verra riportato il metodo utilizzato per lo svolgimento di questa tesi.
Disegno dello studio

E stata condotta un’ umbrella review, prendendo come modello di riferimento la
metodologia suggerita dal Joanna Briggs Institute (JBI) (2020).

L’umbrella review & una metodologia di lavoro che offre la possibilita di affrontare
un’ampia gamma di informazioni in merito ad uno specifico argomento confrontando
diverse revisioni sistematiche (Joanna Briggs institute, 2014).

Le umbrella review, sono progettate per incorporare tutti i tipi di sintesi di prove di
ricerca, comprese le revisioni sistematiche e metanalisi (Joanna Briggs institute,
2014).

Il vantaggio che questo sistema offre & quello di poter evidenziare se i risultati dei
diversi studi condotti sono coerenti o0 se mettendoli a confronto tra di loro esistono
risultati contrastanti (Joanna Briggs institute, 2014).

3.1 Criteri di inclusione e di esclusione

| criteri di inclusione sono stati sviluppati utilizzando la metodologia PICO (Polit et al.,
2014). Tutti gli studi inclusi rispondevano a queste caratteristiche: Pazienti: donne in
reparto maternita, affette da GDM; Intervento: Prevenzione DM correlato a GDM,;
Outcome: misure di prevenzione non farmacologiche.

Sono stati incluse revisioni sistematiche che avevano come obiettivo quello di
esaminare interventi non farmacologici effettuati da infermieri. Sono stati presi in
considerazione studi pubblicati in lingua inglese e italiano, in quanto sono le lingue
conosciute dall’autrice. Articoli che comprendevano pazienti pediatrici o psichiatrici
sono stati esclusi a causa della loro peculiarita. Nella tabella 4 sono riportati i criteri di
inclusione.

Tabella 4: Criteri di inclusione

Popolazione Donne con GDM diagnosticato, donne maggiori di 18 anni

Setting Ospedale

Contenuti Adatto per rispondere alla domanda di ricerca, nessun strumento specifico,
ecc.

Interventi Effettuato dall'infermiere

Tabella 5: Parole chiave

Keywords Diabetes; Diabetes type 2, Gestational Dyabetes, ("diabetes,
gestational"[MeSH Terms] OR ("diabetes"[All Fields] AND "gestational"[All
Fields]) OR "gestational diabetes"[All Fields] OR ("gestational"[All Fields]
AND "diabetes"[All Fields])) AND after[All Fields] AND ("labour"[All Fields]
OR "work"[MeSH Terms] OR "work"[All Fields] OR "labor"[All Fields] OR
"labor, obstetric'[MeSH Terms] OR ("labor"[All Fields] AND "obstetric"[All
Fields]) OR "obstetric labor"[All Fields]) OR (“Diabetes Mellitus, Type
2"[MeSH]). Health management\r;metabolic syndrome\r; nurse-led\r, web-
based
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Lingua Ho incluso all'interno della mia tesi, articoli prevalentemente in lingua
inglese e italiana.

Cultura Il contesto culturale € limitato alla popolazione caucasica poiché & I'etnia
che maggiormente viene presa in analisi dagli articoli scientifici

Attualita Inclusione degli studi negli ultimi 5 anni, tematica dipendente da dati attuali
per la casistica/ caratteristica ecc.

Livello di evidenza Revisioni sistematiche della letteratura che includevano studi di coorte o
studi prospettici

3.2. Strategia di ricerca

Sono state consultate 4 banche dati: PubMed, Cochrane Library, EBSCO, Uptodate. La
ricerca nelle banche dati e stata svolta tra il 7 marzo e il 15 giugno 2022. La ricerca e
avvenuta tramite I'utilizzo di termini MeSH e parole libere in diverse combinazioni. |
termini erano “gestational diabetes”, “nursing”, “prevention”, “diabetes mellitus type 2”.
Per garantire una delimitazione dei risultati ottenuti, sono stati definiti delle limitazioni.

Nella seguente tabella 6 e riportata la strategia di ricerca:

Tabella 6. Strategia di ricerca

Banca dati Parole chiave e operatori booleani Limitazioni Articoli Articoli
trovati inclusi
Pubmed “GDM” [Mesh Terms] AND “Nursing” | Abstract; 2016 | 78 7
[MeSH Terms] - 2022
“prevention” [Mesh  Terms] AND | Inglese,
“Diabetes gestational” [MeSH Terms] Italiano, ecc.

“prevention” [Mesh Terms] AND “Nursing”
[MeSH Terms]
AND “Diabetes type 2" [MeSH Terms]

Cochrane “prevention” [Mesh Terms] AND “Nursing” | Abstract 2015- | 60 1
Library [MeSH Terms] 2022

AND “Diabetes type 2" [MeSH Terms] Inglese,

italiano ecc..

Up to date “Labor’ [Mesh Terms] AND “Nursing” | Abstract 2015- | 107 1

[MeSH Terms] 2022

AND “Diabetes type 2" [MeSH Terms] Inglese,

“prevention” [Mesh Terms] AND “Nursing” | italiano,

[MeSH Terms] francese ecc..

AND “Risk factor [MeSH Terms]
Per sviluppare il quadro teorico di riferimento, & stata effettuata una ricerca a mano in
varie riviste che trattano in modo approfondito i temi di GDM e della prevenzione del
DMT2.
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3.2 Valutazione della qualita ed estrazione dei dati

Per la valutazione critica sono stati seguiti le domande suggerite dal manuale JBI, che
sono riassunte nella tabella 7

Tabella 7: Critical appraisal tool for systematic review (JBI, 2020)

1. Is the review question clearly and explicitly stated?

. Were the inclusion criteria appropriate for the review question?

. Was the search strategy appropriate?

. Were the sources and resources used to search for studies adequate?

. Were the criteria for appraising studies appropriate?

. Was critical appraisal conducted by two or more reviewers independently?

. Were there methods to minimize errors in data extraction?

. Were the methods used to combine studies appropriate?

O 0| N| Of O | W N

. Was the likelihood of publication bias assessed?

10. Were recommendations for policy and/or practice supported by the reported data?

11. Were the specific directives for new research appropriate?

La risposta a ciascuna domanda poteva essere “s

“non chiare” & stata considerata scarsa.

W\ “*

Tabella 8: Critical appraisal tool for systematic review (JBI, 2020)

no”, o “non chiaro”. La qualita
degli studi che hanno ottenuto un punteggio piu del 50% per le risposte “negative” o

References*

Q1

Q2

Q3

Q4

Q5

Q6

Q7

Q8

Q9

Q10

Q11

“S. Hewage 2 Shishi
Wu @Nithya Neelakant
an 2Joanne Yoong,
2020

Paul Robertson, 2020

Griffith RJ, Alsweiler J,
Moore AE, Brown S,
Middleton P, Shepherd
E, Crowther

Alejandro, E. U,
Mamerto, T. P.,
Chung, G., Villavieja,
A., Gaus, N. L,
Morgan, E., & Pineda-
Cortel, M. (2020).
Gestational Diabetes
Mellitus: A Harbinger
of the Vicious Cycle of
Diabetes. Internation
al journal of molecular
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Huaxuan You, Juan
Hu, Ying Liu, Biru
Luo , e Anjiang

Lei /2021/ Risk of type
2 diabetes mellitus after
gestational diabetes
mellitus: A systematic
review & meta-analysis

Moon, JH, Kwak, SH e

Jang, HC (2017). Y Y Y v v Y Y Y v Y Y
Mensah, G. P., Ten
Ham-Baloyi, W., van v Y Y v % % Y Y Y Y Y

Rooyen, D., & Jardien-
Baboo, S. (2019).

Aroda VR, Christophi
CA, Edelstein SL,
Zhang P, Herman WH,
Barrett-Connor E,|Y Y Y Y Y N U Y Y Y Y
Delahanty LM, Montez
MG, Ackermann RT,
Zhuo X, Knowler WC,
Ratner RE

*Legenda: Y= si; N= no; UC= non chiaro; NA= non applicabile

Per I'estrazione dei dati € stato preparato un file Word, basato sul modello incluso nel
manuale JBI per la revisione. Il foglio comprendeva i dettagli dello studio (dati
dell’autore, obiettivi, caratteristiche e numero totale di partecipanti, setting, numero
totale di partecipanti, descrizione degli interventi), dettagli della ricerca (fonti ricercate,
date di pubblicazione, numero e tipo di studi inclusi, paese di origine e tipo di studi
inclusi), valutazione (strumenti e criteri di valutazione) e analisi (metodi, esiti, risultati,
significativita, eterogeneita). Queste informazioni sono riportate nel capitolo 4.1.
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4 RISULTATI

Nel seguente capitolo sono riportati i risultati.

La figura 3 mostra il processo (PRISMA flow) seguito per identificare e selezionare le

revisioni da includere (Liberati et al., 2009).

Figura 3: Identificazione studi (PRISMA flow, Liberati et al., 2009)

—

Identificazione

Screening

N° di record identificati
mediante ricerca nelle banche
dati N°113

Pub med (n 35)

Cochrane (n = 20)

EBSCO (n=17)

!

Nedi record dopo
eliminazione dei duplicati

(n° 13)
!

N° di record esclusi
(n =101)

N° articoli valutati per
I'eleggibilita (n = 10)

Ne° di articoli full texts
esclusi, riportandone le
motivazioni (n= 0)

N° articoli inclusi nella
sintesi qualitativa (n = 0)

] [ Elegibiilita

Inclusione

N° Articoli valutati full text
valutati per 'ammissibilita
(n=10)
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SUPSI

4.1. Tabelle sinottiche della revisione della letteratura
Gli obiettivi principali di questo lavoro di tesi consistono nellidentificare precocemente gli interventi infermieristici, non farmacologici,
da poter mettere in atto nelle donne affette da GDM nel post partum in ambito ospedaliero, affinché possa essere prevenuto il DM 2.

Tabella 9: Revisione sistematica dell'efficacia e del rapporto costo-efficacia degli interventi sullo stile di vita per migliorare le misure di esito clinico del diabete nelle

donne con una storia di GDM

Autori/anno
pubblicazioneftitolo/paese

a

S. Hewage 2 Shishi Wu @Nithya Neelakantan 2Joanne Yoong, 2020 “Systematic review of effectiveness and cost
effectiveness of lifestyle intervention to improve clinical diabetes outcome measures in women with history of GDM”

Campione/popolazione/contesto

5364 partecipanti donne con una storia di GDM di qualsiasi parita o origine etnica

Scopo dello studio

L'obiettivo principale della revisione era valutare I'efficacia e il rapporto costo-efficacia degli interventi sullo stile di vita
per migliorare le misure antropometriche nelle donne con una storia di diabete gestazionale e |'obiettivo secondario era
valutare I'efficacia e il rapporto costo-efficacia degli interventi sullo stile di vita per migliorare il metabolismo e variabili di
rischio cardiovascolare nella stessa popolazione.

Metodi/strumento di misura

Revisione della letteratura di studi randomizzati di controllo (RCT) sono stati identificati effettuando ricerche in piu
database elettronici fino al 20 giugno 2018. | dati sono stati raggruppati utilizzando modelli a effetti casuali. Il protocollo
di revisione e stato registrato nel registro prospettico internazionale delle revisioni sistematiche

Risultati principali/temi emersi

Ad oggi, diverse revisioni sistematiche hanno riportato effetti significativi dell'intervento sullo stile di vita sulla perdita di
peso; la differenza media aggregata -1,06 kg (95% ClI: -1,68, -0,44) e -1,07 kg (-1,43-0,72), rispettivamente. In confronto,
la stima aggregata del peso della nostra metanalisi ha mostrato un effetto maggiore.

La variazione di peso rispetto ai valori pre-gravidanza ha mostrato un effetto maggiore nel braccio di intervento sullo stile
di vita. Questo & importante in quanto si raccomanda, in base alla categoria di BMI, che le donne tornino al peso pre-
gravidanza o perdano ulteriore peso nel primo anno dopo il parto.

Sebbene siano state condotte ricerche considerevoli sull'efficacia degli interventi sullo stile di vita post partum, non
abbiamo trovato studi di controllo randomizzati con dati di costo-efficacia per gli interventi sullo stile di vita condotti in
donne con una storia di GDM.

Gli autori hanno concluso che ritardare o prevenire il T2DM nelle donne é probabilmente conveniente anche se (gl
autori della revisione hanno evidenziato che le metodologie utilizzate erano scadenti.

Conclusione

Gli interventi sullo stile di vita che combinano principalmente I'attivita fisica e I'educazione alla dieta o allo stile di vita con
la consulenza e i programmi a lungo termine sono efficaci nel migliorare i risultati antropometrici per ridurre il rischio di
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diabete e gli esiti glicemici nelle donne con una storia di GDM . Non sono stati condotti studi RCT con informazioni sul

rapporto costo-efficacia.

Livello di evidenza

Il livello
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Tabella 10: Diabetes mellitus type 2: prevalence and risk factor

Autori/anno di
pubblicazioneftitolo/paese

Paul Robertson/2020/Diabetes mellitus type 2: prevalence and risk factor

Campione/popolazione/contesto

Pazienti affetti da diabete di tipo 2

Scopo dello studio

Comprendere la prevalenza e i fattori di rischio del diabete di tipo 2

Metodi/strumento di misura

Revisione della letteratura

Risultati principali/temi emersi

L'obesita & il pit importante fattore di rischio modificabile per il diabete di tipo 2.

La suscettibilita genetica contribuisce in modo importante al rischio di sviluppare il diabete. La resistenza all'insulina e

la ridotta secrezione di insulina nel diabete di tipo 2 hanno una componente genetica sostanziale

e L'insulino-resistenza e la ridotta secrezione di insulina possono anche essere influenzate, sia positivamente che
negativamente, da fattori comportamentali, come I'attivita fisica, la dieta, il fumo, il consumo di alcol, il peso corporeo

e la durata del sonno

e |'adesione a una dieta ricca di frutta, verdura, noci, cereali integrali e olio d'oliva & associata a un minor rischio di

diabete di tipo 2.

e Le condizioni mediche associate a un aumentato rischio di diabete di tipo 2 includono il diabete gestazionale, la

sindrome dell'ovaio policistico e la sindrome metabolica.

Conclusione

L'identificazione delle persone a rischio di diabete € importante poiché la modifica dello stile di vita (principalmente

esercizio fisico e perdita di peso) diminuisce con successo lo sviluppo del diabete.

Livello di evidenza

Il livello
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Tabella 11: Interventions to prevent women from developing gestational diabetes mellitus: an overview of Cochrane Reviews.

Autori/anno di
pubblicazioneftitolo/paese

Griffith RJ, Alsweiler J, Moore AE, Brown S, Middleton P, Shepherd E, Crowther CA. Interventions to prevent women from
developing gestational diabetes mellitus: an overview of Cochrane Reviews/2020

Campione/popolazione/contesto

Donne affette da GDM

Scopo dello studio

Riassumere le prove delle revisioni sistematiche Cochrane sugli effetti degli interventi per prevenire il GDM.

Metodi/strumento di misura

Abbiamo cercato nel database Cochrane delle revisioni sistematiche (6 agosto 2019) con le parole chiave "diabete
gestazionale" O "GDM" per identificare le revisioni che pre-specificano il GDM come risultato. Abbiamo incluso le revisioni
degli interventi nelle donne in gravidanza o che stavano pianificando una gravidanza, indipendentemente dal loro stato di
rischio GDM. Due autori di panoramica hanno valutato indipendentemente I'ammissibilita, estratto i dati e valutato la qualita
delle prove utilizzando gli strumenti ROBIS e GRADE. Abbiamo assegnato gli interventi a categorie con icone grafiche per
classificare I'efficacia degli interventi come: chiara evidenza di beneficio o danno (GRADE evidenza di qualita moderata o
alta con un intervallo di confidenza (CI) che non ha superato la linea di nessun effetto); chiara evidenza di nessun effetto o
equivalenza (evidenza di qualita moderata o alta GRADE con un IC stretto che supera la linea di nessun effetto);possibile
beneficio o danno (evidenza di bassa qualita con un IC che non ha oltrepassato la linea di nessun effetto o GRADE evidenza
di qualitd moderata o alta con un IC ampio); o beneficio o danno sconosciuto (GRADE evidenza di bassa qualita con un
ampio IC o evidenza di qualita molto bassa).

Risultati principali/temi emersi

Abbiamo incluso 11 recensioni Cochrane (71 studi, 23.154 donne) con dati sul GDM.

Gli interventi valutati includevano dieta, esercizio fisico, una combinazione di dieta ed esercizio fisico, integratori alimentari,
prodotti farmaceutici e gestione di altri problemi di salute in gravidanza. La qualita delle prove variava da alta a molto bassa.
Dieta Beneficio o danni sconosciuti: c'erano benefici o danni sconosciuti dei consigli dietetici rispetto alle cure standard, sul
rischio di GDM.

e C'era beneficio o danno sconosciuto di una dieta a basso indice glicemico rispetto a una dieta a indice glicemico
moderato-alto sul rischio di GDM

e Esercizio beneficio o danno sconosciuto per gli interventi di esercizio rispetto alle cure prenatali standard sul rischio di
GDM

e Dieta ed esercizio fisico combinati Possibile beneficio: gli interventi combinati di dieta ed esercizio fisico durante la
gravidanza rispetto alle cure standard hanno possibilmente ridotto il rischio di GDM

e Integratori alimentari Chiara evidenza di nessun effetto: l'integrazione di acidi grassi omega-3 rispetto a nessuno in
gravidanza non ha avuto effetto sul rischio di GDM

e la supplementazione di mio-inositolo durante la gravidanza rispetto al controllo ha possibilmente ridotto il rischio di
GDM. L'integrazione di vitamina D rispetto al placebo o il controllo in gravidanza hanno possibilmente ridotto il rischio
di GDM beneficio o danno sconosciuto del probiotico con intervento dietetico rispetto al placebo di GDM.
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e Possibile beneficio: metformina rispetto al placebo somministrata a donne obese in gravidanza potrebbe ridurre il rischio
di GDM:

Conclusione

Nessun intervento per prevenire il GDM in undici revisioni sistematiche e stato di chiaro beneficio o danno. Una
combinazione di esercizio e dieta, integrazione con mio-inositolo, integrazione con vitamina D e metformina sono stati di
possibile beneficio nel ridurre il rischio di GDM, ma sono necessarie ulteriori prove di alta qualita. La supplementazione di
acidi grassi omega-3 e lo screening universale per la disfunzione tiroidea non hanno alterato il rischio di GDM. Non c'erano
prove di alta qualita sufficienti per stabilire I'effetto sul rischio di GDM della dieta o dell'esercizio fisico da soli, probiotici,
vitamina D con calcio o altre vitamine e minerali.

Livello di evidenza

I1° Livello
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Tabella 12: Gestational Diabetes Mellitus: A Harbinger of the Vicious Cycle of Diabetes

Autori/anno
pubblicazioneftitolo/paese

di

Alejandro, E. U., Mamerto, T. P., Chung, G., Villavieja, A., Gaus, N. L., Morgan, E., & Pineda-Cortel, M. (2020).
Gestational Diabetes Mellitus: A Harbinger of the Vicious Cycle of Diabetes. International journal of molecular

Campione/popolazione/contesto

Donne in gravidanza ad alto rischio di GDM

Scopo dello studio

L'obiettivo di questa revisione & approfondire come la nutrizione peripartum influenzi i risultati materni e neonatali
di lunga data, nonché i rischi per la salute che probabilmente persistono nelle generazioni future. La comprensione
dei fattori di rischio e il miglioramento della diagnosi consentiranno un‘identificazione e un intervento piu tempestivi,
con l'obiettivo di prevenire complicazioni future.

Metodi/strumento di misura

Revisione della letteratura

Risultati principali/temi emersi

L'elevata prevalenza di GDM e un grave ostacolo al raggiungimento di una migliore salute materna e infantile. Sebbene
il GDM sia una condizione transitoria, le sue conseguenze durano per tutta la vita e la ricerca sul GDM dovrebbe essere
una priorita di salute pubblica. Gli studi discussi in questa recensione sottolineano la gravita del GDM e le sfide alla sua
gestione, inclusa l'identificazione e il superamento dei fattori di rischio, una diagnosi accurata e il trattamento della
malattia al fine di prevenire le complicanze associate. Abbiamo sottolineato I'onere per la salute e le conseguenze del
GDM sia nella madre che nel bambino, cosi come nelle generazioni successive. Abbiamo evidenziato I'utilita dei modelli
preclinici di GDM per aiutarci a comprendere la fisiopatologia alla base della malattia e la necessita tempestiva di
aumentare la nostra cassetta degli attrezzi scientifica per identificare strategie per prevenire e curare il GDM, migliorando
cosi l'assistenza clinica. La prevalenza dell'obesita e del diabete continua ad aumentare in tutto il mondo e, finché non
riusciremo a porre fine al circolo vizioso del diabete, continuera a imporre grandi oneri ai pazienti, alle loro famiglie e alla
societa nel suo insieme.

Conclusione

Vi & un'elevata necessita di dare priorita all'assistenza sanitaria preventiva per le donne in gravidanza a rischio di GDM.
Ci sono punti critici durante questo circolo vizioso di obesita e diabete transgenerazionali che offrono opportunita di
intervento. Sottolineiamo qui che lo studio continuo del GDM, compresi i suoi fattori di rischio, diagnosi e gestione, &
necessario per la sua comprensione, nonché per la prevenzione delle malattie metaboliche nella prole e per fermare il
circolo vizioso del diabete.

Livello di evidenza

I° Livello
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Tabella 13: Risk of type 2 diabetes mellitus after gestational diabetes mellitus: A systematic review & meta-analysis

Autori/anno
pubblicazioneftitolo/paese

di

Huaxuan You , Juan Hu, Ying Liu, Biru Luo, e Anjiang Lei /2021/ Risk of type 2 diabetes mellitus after gestational
diabetes mellitus: A systematic review & meta-analysis

Campione/popolazione/contesto

Donne affette da GDM

Scopo dello studio

Promuovere lo screening precoce del diabete mellito tipo 2

Metodi/strumento di misura

Sono state condotte analisi di sottogruppi per affrontare le disparita di conversione del diabete di tipo 2 dopo il diabete
gestazionale in diversi sottogruppi demografici e materni.

Risultati principali/temi emersi

Eta materna, BMI, razza/etnia e storia familiare sono associati alla prevalenza di GDM e T2DM. In questa metanalisi, i
risultati delle analisi dei sottogruppi hanno confermato che I'eta materna e la storia familiare di diabete potrebbero essere
i fattori di rischio per il diabete di tipo 2 dopo il GDM.

Oltre alla razza/etnia, la disparita regionale (livello geografico) € un importante fattore di influenza della prevalenza del
GDM. Il Medio Oriente e il Nord Africa hanno avuto la prevalenza piu alta di GDM, seguiti da Sud-Est asiatico, Pacifico
occidentale, Sud America, Africa e Nord America, mentre I'Europa ha avuto la prevalenza piu bassa

Conclusione

In sintesi, I'alto rischio di diagnosticare il T2DM dopo il GDM suggerisce che gli operatori sanitari necessitano di screening
postpartum e programmi di follow-up, entrambi metodi convenienti ed economici per il trattamento precoce del T2DM,
riducendo cosi la prematurita delle malattie cardiovascolari, renali e retiniche.

Si suggerisce che gli operatori sanitari possano concentrarsi sulle donne anziane con GDM e sulle donne con GDM e
una storia familiare di diabete. Le donne bianche nere e non ispaniche con GDM possono ricevere maggiore attenzione
e gli operatori sanitari, in particolare quelli in Europa e nel sud-est asiatico, possono prestare maggiore attenzione alle
misure preventive per il T2DM postpartum.

Livello di evidenza

AGREEI
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Tabella 14: Prevention of type 2 diabetes mellitus in women with previous gestational diabetes mellitus.

Autori/anno
pubblicazioneftitolo/paese

di

Moon, JH, Kwak, SH e Jang, HC (2017). Prevenzione del diabete mellito di tipo 2 nelle donne con precedente diabete
mellito gestazionale. Il giornale coreano di medicina interna

Campione/popolazione/contesto

Donne affette con GDM

Scopo dello studio

Questa revisione si concentrera sull'incidenza e sui fattori di rischio per il diabete postpartum nelle donne con una storia
di GDM e discutera i recenti studi interventistici volti a migliorare i fenotipi metabolici postpartum.

Metodi/strumento di misura

In questo articolo sono stati presi in analisi studi di coorte proospettici e revisioni della letteratura dai quali & stato
elaborato tale articolo

Risultati principali/temi emersi

Gli interventi sullo stile di vita sembrano utili per prevenire il GDM e ridurre I'aumento di peso gestazionale;

Conclusione

Nella pratica clinica, la perdita delle donne con GDM a valutazioni di follow-up dopo il parto € problematica. La maggior
parte delle donne comprende I'associazione tra GDM e diabete post partum, ma non si percepisce un rischio maggiore
di sviluppare il diabete. Promemoria automatici o notifiche inviate alle donne con diagnosi di GDM aiuterebbero a rilevare
il diabete postpartum e guiderebbero le donne per quanto riguarda il successivo follow-up

Livello di evidenza

Livello 2
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Tabella 15: -Guidelines for the nursing management of gestational diabetes mellitus: An integrative literature review

Autori/anno
pubblicazioneftitolo/paese

di

Mensah, G. P., Ten Ham-Baloyi, W., van Rooyen, D., & Jardien-Baboo, S. (2019). Guidelines for the nursing
management of gestational diabetes mellitus: An integrative literature review

Campione/popolazione/contesto

Interventi per donne affette da GDM: Linee guida per gli infermieri

Scopo dello studio

Una revisione integrativa della letteratura ha cercato, selezionato, valutato, estratto e sintetizzato i dati dalle linee
guida esistenti disponibili sulla gestione infermieristica del diabete mellito gestazionale poiché non é stata trovata
tale analisi.

Metodi/strumento di misura

La revisione e stata condotta nel giugno 2018 a seguito di un'ampia ricerca delle linee guida disponibili secondo
un adattamento delle fasi riportate da Whittemore e Knafl (2005, Journal of Advanced Nursing, 52, 546). Pertanto,
e stato utilizzato un processo in cinque fasi, vale a dire la formulazione della domanda di revisione, la ricerca
bibliografica, la valutazione critica delle linee guida identificate, I'estrazione e I'analisi dei dati. Tutte le linee guida
pertinenti sono state successivamente valutate per rigore e qualitd da due revisori indipendenti utilizzando lo
strumento AGREE Il. L'analisi del contenuto € stata utilizzata analizzando i dati estratti.

Risultati principali/temi emersi

Dopo l'estrazione e l'analisi dei dati, sono stati identificati due temi principali da diciotto ( N = 18) linee guida.
Queste erano la necessita di screening e diagnosi precoci del diabete mellito gestazionale e per la gestione
infermieristica del diabete mellito gestazionale (durante la gravidanza, gestione intra e postpartum). Sono state
trovate varie linee guida sulla gestione infermieristica del diabete mellito gestazionale; tuttavia, le linee guida non
erano sempre complete, a volte differivano nelle pratiche raccomandate e non consideravano una serie di ostacoli
contestuali all'attuazione delle raccomandazioni.

Conclusione

Questo studio fornisce una sintesi delle migliori pratiche riguardanti la diagnosi, lo screening e la gestione
infermieristica del diabete mellito gestazionale che forniscono una guida per le infermiere-ostetriche sull'assistenza
materna e postpartum per le donne a rischio o con diagnosi di diabete mellito gestazionale.

Livello di evidenza

AGREE Il

Tabella 16: The effect of lifestyle intervention and metformin on preventing or delaying diabetes among women with and without gestational diabetes: the Diabetes
Prevention Program outcomes study 10-year follow-up

Autori/anno
pubblicazioneltitolo/paese

d

Aroda VR, Christophi CA, Edelstein SL, Zhang P, Herman WH, Barrett-Connor E, Delahanty LM, Montez MG, Ackermann
RT, Zhuo X, Knowler WC, Ratner RE; Diabetes Prevention Program Research Group. The effect of lifestyle intervention
and metformin on preventing or delaying diabetes among women with and without gestational diabetes: the Diabetes
Prevention Program outcomes study 10-year follow-up.
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Campione/popolazione/contesto

Il diabete gestazionale (GDM) conferisce un alto rischio di diabete di tipo 2. Nel Diabetes Prevention Program (DPP), lo
stile di vita intensivo (ILS) e la metformina hanno prevenuto o ritardato il diabete nelle donne con una storia di GDM.

Scopo dello studio

L'obiettivo dello studio era di valutare I'impatto dell'intervento di ILS e metformina in 10 anni nelle donne con e senza una
storia di GDM nello studio sui risultati del programma di prevenzione del diabete/DPP. trecentocinquanta donne con una
storia di GDM e 1416 donne con precedenti nati vivi ma nessuna storia di GDM. | partecipanti avevano un indice di
massa corporea e glicemia a digiuno elevati e una ridotta tolleranza al glucosio allingresso dello studio.

Metodi/strumento di misura

Revisione di studi RCT

Risultati principali/temi emersi

In 10 anni, le donne con una storia di GDM assegnate al placebo avevano un rischio maggiore del 48% di sviluppare il
diabete rispetto alle donne senza una storia di GDM. Nelle donne con una storia di GDM, ILS e metformina hanno ridotto
la progressione verso il diabete rispetto al placebo rispettivamente del 35% e del 40%. Tra le donne senza una storia di
GDM, ILS ha ridotto la progressione al diabete del 30% e la metformina non ha ridotto la progressione al diabete.

Conclusione

Le donne con una storia di GDM hanno un rischio maggiore di sviluppare il diabete. Nelle donne con una storia di GDM
nel DPP/Diabetes Prevention Program Outcomes Study, sia lo stile di vita che la metformina sono risultati altamente
efficaci nel ridurre la progressione verso il diabete durante un periodo di follow-up di 10 anni. Tra le donne senza una
storia di GDM, lo stile di vita ma non la metformina ha ridotto la progressione verso il diabete.

Livello di evidenza

| Livello

32




Scuola universitaria professionale della Svizzera italiana

4.2. Sintesi dei risultati delle revisioni

La sintesi dei risultati fornisce una panoramica delle misure di prevenzione da GDM nel contesto ospedaliero. La tabella 17 fornisce
una panoramica delle singole misure proposte nelle revisioni:
Tabella 17: Sintesi dei risultati

Autori Ann Interventi prevenzione GDM Livello di evidenza
0 = + O
59 Q Seo 2 S B
S a N NS o E T =z
= (&} o o © — ©
835 = Q = g o B o 9 ©
[l o] Q. s 6 T < Q £ =
0O o w = wso < £w N
1 S. Hewage'Shishi Wu @Nithya Neelakantan 2Joanne Yoong, 2020 X [° Livello
Paul Robertson/2020/ 2020 X X X X [I° Livello
3 Griffith RJ, Alsweiler J, Moore AE, Brown S, Middleton P, 2020 X X X X [I° Livello

Shepherd E, Crowther CA/2020

4 Alejandro, E. U, Mamerto, T. P, Chung, G, Villavieja, A, Gaus, 2020 X X X I° Livello
N. L, Morgan, E., & Pineda-Cortel, M. /2020

5 Huaxuan You,Juan Hu,Ying Liu, Biru Luo,e Anjiang 2021 X X I° Livello
Lei /2021/

6 Moon, JH, Kwak, SH e Jang, HC/2017. 2017 X X X X X [I° Livello

7 Mensah, G. P., Ten Ham-Baloyi, W., van Rooyen, D., & Jardien- 2019 X X X AGEE II°
Baboo, S. (2019).

8 Aroda VR, Christophi CA, Edelstein SL, Zhang P, Herman WH, 2015 X I° Livello

Barrett-Connor E, Delahanty LM, Montez MG, Ackermann RT,
Zhuo X, Knowler WC, Ratner RE/2015
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SUPSI
4.3RIASSUNTO DEI RISULTATI

| fattori di rischio del GDM sono il risultato di uno stile sbagliato di vita degli ultimi
decenni. Fattori come 'obesita e la sedentarieta sono il punto cardine degli articoli.
Difatti in tutti gli articoli, tranne uno, viene mossa l'importanza dell’esercizio fisico e
della dieta, non solo per tenere sotto controllo i valori glicemici ma anche per poter
monitorare il peso.

A tal proposito, in 2 articoli emerge il ruolo fondamentale degli integratori alimentari
come la vitamina D e l'olio di pesce.

Per ultimo, ma non per importanza, in 2 articoli viene trattato come elemento di
discussione l'allattamento al seno che pare abbia una naturale funzione ipoglicemica
tramite la suzione del bambino. Si é rilevato che dopo circa 30 minuti si possono
osservare i risultati ipoglicemizzanti e quindi i benefici che I'allattamento apporta.

4.3.1 Monitoraggio infermieristico del glucosio post- parto

La gestione infermieristica postpartum del GDM costituisce una sfida ca nel
trattamento delle donne con GDM.

Si raccomanda di ridurre la glicemia immediatamente dopo il parto (Mensah et al.,
2019).

Le linee guida raccomandano lo screening della glicemia postpartum per la diagnosi
precoce di diabete mellito (Mensah et al., 2019).

Blumer et al. ( 2013 ) e 'unica linea guida che raccomanda, oltre allo screening da 6 a
12 settimane, che il monitoraggio della glicemia dovrebbe essere eseguito anche 24-
72 ore dopo il parto. Questo per escludere livelli elevati di glucosio nel sangue subito
dopo il parto.

Se le concentrazioni di glucosio a digiuno suggeriscono diabete conclamato (glicemia
a digiuno 2126 mg/dL [7 mmol/L] o una glicemia postprandiale &€ 2200 mg/dL [11,1
mmol/L]), & giustificato il trattamento dell'iperglicemia; il tipo di trattamento (dieta,
esercizio fisico, dimagrimento, farmaci) dovrebbe essere deciso caso per caso, spesso
con il consulto di un diabetologo (Robertson, 2022).

Le pazienti che hanno livelli di glucosio a digiuno inferiori a 126 mg/dL (7 mmol/L) dopo
la nascita devono sottoporsi a un GTT orale di 75 grammi di due ore da 4 a 12
settimane dopo il parto per testare il diabete o il prediabete. (Vedere "Diabete
gestazionale: gestione del glucosio e prognosi materna”, sezione "Follow-up")
(Robertson, 2022).

Le pazienti con un GTT normale sono informate sul loro rischio futuro di sviluppare
diabete di tipo 2 e malattie cardiovascolari, incoraggiati ad adottare cambiamenti nello
stile di vita per ridurre il rischio (p. es., dieta sana, perdita di peso, esercizio) e informati
sull'importanza di un attento follow-up con il loro fornitore di cure primarie e screening
a intervalli appropriati. Questi problemi sono discussi in dettaglio separatamente
(Robertson, 2022).

Gli infermieri dovrebbero fornire anche successivamente al parto un adeguata
educazione sanitaria sul controllo glicemico, in particolare sul riconoscimento precoce
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di possibili complicanze, quali I'ipoglicemia e dei passaggi per raggiungere la gestione
del GDM (Mensah et al., 2019).

Ai familiari dovrebbe essere insegnato come utilizzare il glucometro, nonché i principi
di gestione e l'importanza del follow-up a lungo termine (Mensah et al., 2019).

4.3.2 Interventi e ruoli infermieristici per garantire una migliore presain carico
Con I'educazione alla salute si vuole aumentare la coscienza individuale relativamente
alla salute dell'utente favorendo il cambiamento di comportamenti inadeguati o
pericolosi per la salute. (Parolini, 2019).

Importante & ricordare che I'accertamento dello stato di salute deve infatti riguardare
I'essere bio-psico-sociale nel suo insieme e nelllambito del suo contesto ambientale
permettendo di aumentare il livello di consapevolezza del paziente circa i benefici
nell’adottare stili di vita sani (Parolini, 2019).

Lo screening precoce e la diagnosi del GDM sono quindi importanti per prevenire o
ridurre le complicanze durante e dopo la gravidanza sia per la madre che per |l
bambino. Sebbene lo screening selettivo potrebbe non rilevare i casi di GDM, la
gestione infermieristica potrebbe essere d’aiuto nel potrebbe nel rilevare e indirizzare
le risorse sanitarie sulle donne a piu alto rischio di complicanze. Allo stesso modo, &
necessario effettuare uno screening all'inizio della gravidanza, per le donne affette da
diabete preesistente, monitorando la glicemia a digiuno. Tale esame €& oltremodo
giustificato, soprattutto nel contesto dell'aumentata esistenza di diabete mellito di tipo
2 nelle giovani donne, che spesso rimane non diagnosticato (Kampmann et al., 2015 ).
L'infermiere deve impegnarsi a coinvolgere tutti i professionisti sanitari necessari e
preferibilmente quelli con esperienza in GDM.

Per fornire la migliore gestione infermieristica per il GDM, dovrebbe essere sviluppato
un piano di cura personalizzato, soprattutto per le donne ad alto rischio che sia
individualizzato e culturalmente sensibile (Mensah et al., 2019). Questo piano di cura
potrebbe includere anche controlli della pressione sanguigna e delle proteine urinarie
dell'astina ogni 1-2 settimane o mensili, nonché un'ecografia tra le 30 e le 32 settimane
di gestazione per stimare il peso fetale o ogni quattro settimane tra le 28 e le 36
settimane di gestazione (Mensah et al., 2019).

Secondo ADA (2018), i fattori di rischio dovrebbero essere presi in considerazione
guando si decide il periodo di tempo per lo screening di follow-up. (Mensah et al.,
2019). Anche il metodo di screening raccomandato differisce, sebbene un OCTT di 2
ore da 75 g sembra essere il piu frequentemente utilizzato (Mensah et al.,
2019). ACOG (2018) raccomandano che le donne con ridotta tolleranza al glucosio o
con ridotta glicemia a digiuno siano indirizzate il prima possibile alla terapia di
prevenzione.

Inoltre, le donne con una storia di GDM devono essere consigliate sulle misure
preventive e le modifica dello stile di vita al fine di ridurre il rischio di diabete di tipo 2.
In particolare, le modifiche riguarderebbero principalmente la loro dieta, ma dovra
essere tenuto sotto controllo anche il peso.
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Secondo NICE ( 2015) le donne dovrebbero essere educate riguardo il rischio di
sviluppare GDM nelle gravidanze successive, nonché i vantaggi dell'ottimizzazione del
peso postpartum e inter-gravidanza (Mensah et al., 2019).

4.3.3 Benefici degli interventi sul cambiamento dello stile di vita

L’OMS (Organizzazione Mondiale della Salute) (2019), definisce lo stile di vita come
un modo di vivere basato su modelli di comportamento identificabili, caratterizzati dalle
specificita personali dell’individuo, le interazioni sociali e le condizioni di vita
socioeconomiche e ambientali. Questi modelli di comportamento sono continuamente
interpretati e messi alla prova in diverse situazioni sociali, percio, sono in continuo
cambiamento. Possono avere un profondo effetto sulla salute di un individuo o su
quella degli altri (OMS, 2019).

E stato dimostrato che intervenire sullo stile di vita delle pazienti abbia degli effetti
positivi nel prevenire o ritardare l'insorgenza del diabete nelle popolazioni ad alto
rischio.

Il Diabetes Prevention Program (DPP) e uno studio interventistico randomizzato
multicentrico che mira a dimostrare che modifiche sostanziali dello stile di vita o la
'assunzione di metformina potrebbero prevenire lo sviluppo del diabete in uomini e
donne ad alto rischio e con ridotta tolleranza al glucosio. Il risultato ottenuto e stato
una riduzione dell’incidenza di DMT 2 del 58% durante un periodo di follow-up di 2,8
anni. Questo beneficio e stato mantenuto durante 10 anni di follow-up, determinando
una riduzione del 34% dell'incidenza del diabete nel gruppo di intervento sullo stile di
vita.

In conclusione, gli interventi che combinano principalmente [attivita fisica e
I'educazione alla dieta e ad un corretto , con la consulenza di professionisti del settore
e programmi a lungo termine risultano efficaci nel migliorare i
risultati antropometrici per ridurre il rischio di diabete e gli esiti glicemici nelle donne
con una storia di GDM_(Hewage et al, 2020).

Nella ricerca futura, &€ importante studiare I'effetto degli interventi per mitigare il rischio
di diabete nei diversi gruppi etnici poiché questi possono variare in modo
sproporzionato in quanto a seconda del proprio reddito e status economico
I'accessibilita ad una sana alimentazione varia molto. Sono necessari interventi sullo
stile di vita per valutare l'efficacia nel ridurre il rischio di malattie cardiovascolari in
guesto gruppo ad alto rischio (Hewage et al, 2020). Inoltre, sono necessari studi piu
ampi che utilizzino disegni RCT metodologicamente validi per stabilire i reali effetti
degli interventi sullo stile di vita sulla riduzione del rischio di diabete nelle donne con
una storia di GDM. A causa della complessita del primo periodo post partum, le donne
potrebbero aver bisogno di ulteriore aiuto per aumentare la compliance all'intervento
(Hewage et al, 2020).

Tra i fattori di rischio indipendenti per il diabete e altre malattie cardio-metaboliche vi
sono l'aumento di peso aggiuntivo e I'obesita (Hewage et al, 2020).
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La restrizione calorica e I'esercizio fisico regolare ad alta intensita possono produrre
una riduzione del peso e altri fattori di rischio, che di conseguenza migliorano la salute
cardio-metabolica. Migliorare lo stile di vita e efficace nel ritardare o prevenire il T2DM
(Hewage et al, 2020).
Pertanto, € fondamentale che le donne che hanno sperimentato il GDM continuino e
mantengano pratiche di vita migliori dal primo periodo post partum per ridurre il rischio
di T2DM in eta avanzata. Inoltre, € stato ampiamente accettato che le donne con una
storia di GDM sono ad aumentato rischio di altre malattie metaboliche, tra cui il DMT
2 (Hewage et al, 2020)
Finora, gli interventi di cura post partum incentrati principalmente sulla riduzione del
rischio di T2DM nelle donne con una storia di GDM sono stati volti a ridurre il rischio
di T2DM.
Dal punto di vista dei decisori politici & stato segnalato che i programmi di intervento
sullo stile di vita sono convenienti. Sono stati riportati risultati che suggeriscono che gli
interventi sullo stile di vita possono aiutare a risparmiare sui costi per le parti che
coprono i costi dell'assistenza sanitaria ed essere convenienti a livello di tolleranza a
livello sociale (Hewage et al, 2020).
Al contrario, I' intervento con metformina ha riportato costi leggermente inferiori, ma in
termini di QALY ha avuto un risultato paragonabile al placebo. Una meta-analisi che
ha valutato il rapporto costo-efficacia degli interventi per prevenire e controllare il DM2
ha riportato che, rispetto alle raccomandazioni standard sullo stile di vita, gli interventi
intensivi sullo stile di vita erano molto convenienti per prevenire il DM2 in soggetti
con ridotta tolleranza al glucosio (Hewage et al, 2020).

Il nostro studio ha esaminato I'efficacia e il rapporto costo-efficacia degli interventi sullo
stile di vita per ridurre il rischio di T2DM nelle donne con una storia di GDM
Ad oggi, diverse revisioni sistematiche hanno esaminato diversi aspetti degli interventi
per ridurre il rischio di T2DM nelle donne con una storia di GDM limitato (Hewage et
al, 2020).

Per quanto riguarda la fisiopatologia del T2DM, le donne con diagnosi di GDM
sembrano avere una ridotta secrezione diinsulina , che é ulteriormente esacerbata da
un ulteriore aumento di peso gestazionale , scarsa perdita di peso in gravidanza,
mancanza di attivita fisica e apporto calorico eccessivo ( Hewage et al, 2020).
Idealmente, il miglioramento dei fattori di rischio del T2DM dovrebbe essere supportato
da interventi precoci sullo stile di vita iniziati nel periodo prenatale e proseguiti nel post
partum.

Nella nostra meta-analisi, I'effetto combinato degli interventi sullo stile di vita ha portato
a risultati modesti per il digiuno e le concentrazioni di glucosio nel sangue di 2 ore .
Gli autori hanno concluso che ritardare o prevenire il T2DM nelle donne e
probabilmente conveniente anche se gli autori della revisione hanno evidenziato
che le metodologie utilizzate erano scadenti. Pertanto, i risultati attuali hanno rivelato
un'importante lacuna nella ricerca per la ricerca futura sulla salute delle
donne ( Hewage et al, 2020).
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Gli studi inclusi nella nostra revisione sistematica sono stati progettati principalmente
per migliorare l'attivita fisica e la qualita della dieta, con pochi che utilizzano I'effetto
dell'allattamento al seno (Hewage et al, 2020).

Inoltre, sembra avere un ruolo fondamentale anche il periodo dell’allattamento: periodi
di lattazione piu lunghi di oltre 4-12 settimane hanno ridotto il rischio di diabete a periodi
di lattazione piu brevi di meno di 4-12 settimane ( Hewage et al, 2020) .

Inoltre, ci sono prove che indicano che le donne dopo il parto hanno diversi problemi
da affrontare come l'assenza di assistenza all'infanzia, il tempo insufficiente per se
stesse , le responsabilita familiari, insieme agli atteggiamenti e alle convinzioni del
partner e della famiglia( Hewage et al, 2020). | problemi che possono insorgere nel
post partum possono rendere la neomamma incline a trascurare la propria salute e
potrebbero influenzare [l'efficacia dell'intervento ( Hewage et al, 2020). Sebbene
l'allattamento al seno non sia considerato un intervento sullo stile di vita, vale la pena
notare il potenziale degli interventi sull'allattamento al seno per migliorare la salute
delle donne dopo il GDM, principalmente nel primo periodo post partum ( Hewage et
al, 2020).

4.3.4 Interventi dietetici

In termini di dieta, si raccomanda che le donne in gravidanza con GDM ricevano una
consulenza nutrizionale, preferibilmente ad opera di un dietologo che abbia familiarita
con GDM (Mensah et al., 2019).

Vista l'importanza della collaborazione interprofessionale, linfermiere di reparto
potrebbe sollecitare un dietista che potrebbe apportare dei cambiamenti nella dieta
della donna affetta da GDM.

La componente dietetica riveste un ruolo fondamentale nella prevenzione del DM nelle
donne affette da GDM. Usare questa strategia potrebbe ridurre i rischi che GDM
comporta.

Una dieta sana dovrebbe essere ricca di verdure e proteine e povera di glicemia. La
dieta raccomandata dovrebbe consistere in un apporto minimo di 1.600-1.800
kcal/giorno e un apporto di carboidrati limitato al 35%—-45% delle calorie totali (Blumer
et al., 2013 ; Ministero della Salute Malaysia, 2017 ; Diabetes Canada, 2018 ). Anche
l'aumento di peso nella donna incinta con GDM deve essere controllato in base al suo
BMI (Ministero della Salute Malaysia, 2017 ; Queensland, 2015 ;
FIGO, 2015). L'infermiera o I'ostetrica devono incoraggiare la donna incinta con GDM
a attenersi alla dieta o alla nutrizione pianificata con il dietologo e anche a monitorare
i livelli di glucosio nel sangue come programmato (Mensah et al., 2019).

Si é potuto notare come una dieta ricca di fibre, incida nella riduzione della insulina
resistenza e con una dieta a basso indice glicemico. Le fibre rallentano la digestione
e l'assorbimento del glucosio e di conseguenza la sua distribuzione nel circolo
ematico.

Per giunta, 'assunzione delle fibre alimentari, riducono I'appetito e quindi questo va a
contrastare la resistenza dell’insulina associata all’adiposita. Quindi possiamo capire
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'importanza di avere un peso controllato in quanto il controllo del peso e la riduzione
dell’adipe migliorano la sensibilita all'insulina e il profilo glicemico.

Tra i fattori di rischio I'obesita pud condurre allo sviluppo del DM quindi, I'infermiera
del reparto di maternita, deve informare la paziente che esistono delle strategie per far
si che il rischio diminuisca ma allo stesso tempo vi deve essere aderenza terapeutica
Il dietista potrebbe proporre di incrementare nella dieta ipoglicemica anche il mio-
inositolo, presente in alcuni semi, noci, fagioli, ortaggi e frutta.

Una carenza di vitamina D pud essere associata ad insulina resistenza e a una
riduzione funzionale delle cellule b- pancreatiche inquanto va a legarsi con i recettori
di membrana pancreatici influenzando la sensibilita al glucosio. Ha inoltre proprieta
antinfiammatorie.

L’'Omega 3 € consigliata nelle donne con GDM per gli effetti antinfiammatori
aumentando la sensibilita insulinica. Gli aicdi grassi inibiscono i recettori TLR-2 e TLR-
4 per le citochine inflammatorie.

4.3.5 L’esercizio fisico

E noto che I'attivita fisica riduce l'incidenza del diabete di tipo 2 nelle donne con GDM,
con un rischio inferiore del 47% di diabete post partum (Moon, 2017). Sono stati
condotti diversi studi interventistici sullo stile di vita che hanno comportato
cambiamenti nella dieta e incoraggiamento all'esercizio fisico tra le donne con
precedente GDM per ridurre l'incidenza del diabete post partum (Moon, 2017). In
termini di esercizio, si raccomanda un esercizio moderato, come una camminata di 30
minuti (almeno 10 minuti) dopo i pasti. Dovrebbe anche essere impartita una
formazione sugli esercizi in poltrona fin dall’ospedale (Mensah et al., 2019).

4.3.6 Allattamento al seno

L'allattamento al seno dovrebbe essere incoraggiato poiché avvantaggia sia la
madre che il bambino (Robertson, 2022). Nella donna migliora il metabolismo del
glucosio e quindi riducendone i livelli di glucosio, specie se elevati successivamente
all’esecuzione di un test di tolleranza al glucosio postpartum (Robertson, 2022).
Senza parlare del beneficio derivante dalla protezione contro i tumori del seno.

Per il neonato, invece, il latte materno € un alimento equilibrato, contiene cellule
vive ed anticorpi che il latte formulato non ha e ha un effetto importante sul sistema
immunitario.

Varie linee guida raccomandano che le donne con GDM siano incoraggiate ad allattare
al seno i loro neonati subito dopo il parto, aiutando cosi a prevenire l'ipoglicemia nel
neonato. Si raccomanda di continuare I'allattamento al seno per almeno 3-4 mesi dopo
il parto in quanto cio aiuta a ridurre I'obesita infantile, I'intolleranza al glucosio e |l
diabete piu avanti nella vita.

Per questi motivi I'allattamento al seno e stato associato a un ridotto rischio di diabete
di tipo 2 materno. A titolo di esempio, in due grandi studi di coorte del Nurses' Health
Study (NHS) e stato evidenziato come la riduzione del rischio ha cominciato ad
accumularsi con un minimo di sei mesi di allattamento e periodi piu lunghi di
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allattamento al seno durante la gravidanza sono stati associati a un beneficio maggiore
(Robertson, 2022). In questo studio, I'incidenza del diabete nelle donne con una storia
di diabete gestazionale non € stata influenzata dall'allattamento. Tuttavia, in un
successivo studio prospettico su donne con diabete gestazionale recente,
l'allattamento al seno ha ridotto l'incidenza a due anni del diabete mellito di tipo 2
(Robertson, 2022).

Tuttavia, si dovrebbe prestare attenzione riguardo all'ipoglicemia materna se & quindi
raccomandato l'allattamento al seno e un supporto qualificato per I'allattamento. Infine,
€ necessaria una maggiore attenzione anche per rilevare i primi segni di infezioni
genitourinarie, uterine e del sito chirurgico (nel caso di episiotomia e parto cesareo)
(Mensah et al., 2019).

4.3.7 La gestione dell’aspetto emozionale come parte integrante
dell’educazione terapeutica
L’aderenza del paziente diabetico all’apprendimento e all’autogestione consapevole
della sua malattia rimane per alcuni pazienti una problematica aperta (Valentini et
Al, 2021). Cio che probabilmente ostacola il raggiungimento di tali obiettivi potrebbe
essere legato alla sfera psico- emotiva (Valentini et Al, 2021).
Sentimenti di rabbia, disgusto, ansia, vergogna e colpa possono accompagnare la
persona con diabete di fronte a episodi di ipoglicemia o iperglicemia, mettendo in
atto comportamenti non sempre adeguati alle correzioni quotidiane della terapia.
Tuttavia, ancora poche sono le offerte educative terapeutiche per la persona con
diabete per la corretta consapevolezza e gestione di tale componente pero qualche
anno fa sono nati percorsi psico-educativi individuali e di gruppo gia esistenti che
mirano a migliorare la consapevolezza e la gestione emotiva della propria malattia.
La mindfulness é una pratica che si rivolge a sviluppare un’attenzione focalizzata al
momento presente e all’adozione di un particolare atteggiamento caratterizzato da
curiosita, apertura e accettazione delle esperienze cosi come sono, senza cercare
di alterarle o manipolarle in alcuna maniera (Valentini et Al, 2021).
Questi interventi si sono rilevati efficaci anche per altre patologie, fra cui stress,
ansia, depressione e dolore cronico (Valentini et Al, 2021).
Rosenzweig e collaboratori hanno dimostrato come dopo un solo mese di pratiche
di consapevolezza mindfulness in persone con DM2 si osservava un miglioramento
clinico con riduzione del’emoglobina glicata; tale miglioramento era direttamente
correlato con la riduzione del livello di stress, ansia e depressione del gruppo in
trattamento. L'’integrazione quindi di questi aspetti psico educativi fini al
riconoscimento e gestione della sua patologia rappresentano un’evoluzione nel
modo di approcciarsi a livello assistenziale; essa sembra dimostrarsi una strategia
aggiuntiva ed innovativa per aumentare ['efficacia dell'intervento educativo
(Valentini et Al, 2021)
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4.3.8 Aspetti psicosociali

Tra i fattori di rischio bisogna anche dare molta importanza ai fattori psicosociali che
influenzano notevolmente la vita di una giovane neomamma inquanto essi possono
motivare determinati comportamenti a rischio messi in atto che derivano da
convinzioni, atteggiamenti e dal supporto sociale che la donna riceve (Razee, 2010).

Trai risultati dell’articolo preso in analisi, si evince che il disagio mentale, la percezione
del ruolo, il supporto sociale e le aspettative culturali sono stati i principali problemi
legati alle lotte delle donne per trovare il giusto equilibrio tra I'ampia percentuale di
responsabilita familiari e di cura dei bambini e condurre uno stile di vita sano (Razee,
2010). Per concludere, la capacita delle donne di seguire uno stile di vita sano é
radicata nel loro benessere psicologico e nel contesto sociale e culturale della loro vita
(Razee, 2010). Lo studio evidenzia la necessita di un approccio olistico che assicuri il
supporto personale e l'accesso ai servizi, nonché a programmi specifici per lo stile di
vita (Razee, 2010).
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5 DISCUSSIONE

L’obiettivo principale di questo lavoro di tesi € quello di indagare ed identificare
I'efficacia di interventi efficaci da mettere in pratica nel reparto di maternita per
prevenire il DM2 nelle donne affette da GDM. A fronte dei molteplici fattori che
influenzano il successo dellimplementazione degli interventi, di seguito vengono
discussi i temi della trasferibilitd dei risultati, della rilevanza infermieristica della
prevenzione, dei limiti, punti di forza, di debolezza e gli aspetti etici della letteratura.
Alcuni studi hanno evidenziato I'importanza di singoli comportamenti quotidiani che
devono essere messi in pratica per poter modificare il proprio stile di vita.

Se per migliorare la salute occorre rendere gli individui in grado di modificare i propri
stili di vita, occorre agire non solo sulle condizioni individuali ma anche su quelle sociali
e di vita, che interagiscono per produrre e mantenere questi modelli di comportamento
(OMS, 2019).

Nel presente lavoro sono stati confrontati 8 studi di revisioni della letteratura, basate
sui criteri di selezione dal 2015 al 2022. | risultati di questo lavoro hanno mostrato
importanza di seguire uno stile di vita adeguato mosso da misure preventive mirate.
E stato inoltre riscontrato come prediligere I'allattamento al seno abbia degli effetti
ipoglicemizzanti; quindi, € fondamentale promuovere in queste donne l'allattamento al
seno naturale.

Pertanto, con i risultati di questa ricerca, si evince che i comportamenti messi in atto
fin dall'inizio della gravidanza possono avere un effetto significativamente rilevante
nella prevenzione del DMT?2 rispetto che non fare nulla.

Le donne che non mettono in atto nessuna misura preventiva hanno un rischio
maggiore di complicanze rispetto chi decide di attuarle.

Per il numero di incidenza delle donne affette da GDM e la rilevanza clinica del DMT2,
e fondamentale mettere in atto precocemente misure preventive adeguate di tipo non
farmacologico stimolando la compliance della paziente.

Questo lavoro di tesi e il primo che mette insieme diverse misure preventive per il
DMT2, con lo scopo di informare ed aiutare nella pratica clinica, gli infermieri nel
reparto di maternita a sentirsi supportati da delle linee guida per la gestione di questa
categoria di pazienti.

5.1 Trasferibilita dei risultati

| risultati trovati si svolgono in diversi settings, con campione eterogeneo. In questo
senso e importante discutere in quanto e possibile estrapolare i risultati e si arrivera
ad unica conclusione nata dal confronto delle diverse revisioni.

5.2 Contesto di cura

Il contesto preso in considerazione & I'ambito ospedaliero ma poiché i processi di
prevenzione non si concludono nel reparto acuto di maternita, emerge nelle revisioni
I'importanza della continuita delle cure anche a domicilio.
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5.3 Popolazione

La popolazione analizzata include donne fertili di etd compresa tra i 18 e i 40 anni,
accumunate dalla comparsa del GDM. Non €& ancora chiara una soluzione definitiva
alle misure di prevenzione del DMT 2 conclamato seppure sia noto come l'atto
preventivo riduca il rischio di diabete rispetto che non mettere in atto strategie
preventive. Gli interventi finalizzati al cambiamento dello stile di vita non saranno
efficaci allo stesso modo per tutte le donne inquanto bisogna considerare la
componente psicologica e la motivazione che spinge queste donne a modificare le loro
abitudini nel quotidiano.

5.4 Applicabilita degli interventi nella pratica clinica

e Controllo glicemico

e Allattamento al seno

e Controllo alimentare con dieta ipoglicemizzante
e Esercizio fisico moderato

e Utilizzo di integratori alimentari

Dai risultati emersi dalle mie ricerche emerge che il controllo glicemico, che in termini
di fattibilita infermieristica si tratta di un atto tecnico molto veloce ma affidabile, assume
una fondamentale importanza nelle prime ore dopo il parto. Allo stesso modo risulta
essere un’operazione molto facile anche per le donne ricoverate poiché una volta
acquisita la giusta tecnica e le corrette modalita di gestione, esso assume un valore
preventivo prioritario per individuare precocemente alterazioni metaboliche. Questo
permette anche di avere una continuita delle cure in modo autonomo che da la
possibilita di allertare la donna con GDM in caso di valori non nella norma.
Successivamente al parto viene insegnato alla donna come allattare il bambino al seno
con la giusta postura e, parallelamente all'insegnamento di tale tecnica sara compito
dell'infermiere assicurarsi che la donna riceva anche le informazioni in merito all’effetto
benefico che I'allattamento naturale ha in merito alla glicemia.

Una volta aver posto le basi per una corretta educazione terapeutica sara
fondamentale da parte dell'infermiere sollecitare la presenza medica di un
dietologo/diabetologo che aiuti a modificare il piano alimentare della donna affinché
possano essere mantenuti i valori glicemia sotto controllo.

D’accordo con il medico curante, potrebbero essere proposti anche gli integratori
alimentari come la vitamina D o il miositolo per accelerare I'utilizzo del glucosio e
migliorare la sensibilita insulinica.

Nel progetto di cura dovra essere incluso un consulto con un fisioterapista che
indichera alla neomamma l'attivita fisica migliore in termini di fattibilita e di possibilita,
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sempre considerando che non ci siano altri aspetti somatici che impediscano lo
svolgimento di attivita fisica regolare.

La collaborazione interdisciplinare offrirebbe una visione completa e della situazione
clinica, lavorando a 360° sullo stesso caso. Questo potrebbe essere un punto a favore
per la paziente potenzialmente a rischio di GDM.

5.5 Ruolo infermieristico nella prevenzione del DMT2

Una maggiore presa in carico della donna fin dal periodo gravidico, & fondamentale
affinché possano essere in atto delle misure preventive efficaci.

Dopo essersi occupati della parte clinica, uno dei ruoli dell’infermiere € quello di
promotore della salute.

Il primo intervento che dovra essere messo in atto dall’infermiere di reparto sara il
monitoraggio: sorveglianza dei parametri vitali, soprattutto la pressione sanguigna e
controllo glicemico ematico almeno 4 volte al giorno prima e dopo i pasti. In caso di
valori alterati sara necessario avvisare subito il medico affinché possano essere messi
in atto i trattamenti piu adeguati in caso di ipo o iperglicemia.

Molto importante € anche il momento dell’allattamento: dopo aver eseguito una
corretta educazione terapeutica alla donna sullimportanza del processo di bonding,
sara necessario stimolare I'attaccamento al seno dato il noto effetto ipoglicemico che
ne consegue.

L’'infermiera di reparto di maternita dovra fornire le informazioni corrette
sull’allattamento e spingere la neomamma a prediligere I'allattamento naturale anziché
guello artificiale.

Sara compito dell'infermiere assicurarsi che alla donna sia in chiaro il perché viene
effettuato il controllo glicemico, che sia ben illustrata la patologia e che venga spiegata
la tecnica di punzione del dito prima tornare a casa e attuarla in autonomia.

Bisogna offrire alla donna con GDM, fin subito dopo il parto, le possibilita di
prevenzione per il diabete, organizzando un consulto diabetologico che sara volto ad
impostare un nuovo piano alimentare per diabetici.

L’infermiere dovra effettuare anche una corretta anamnesi per quanto concerne
I'aspetto emotivo e cioe (lo stato ansioso in merito al GDM) che se disfunzionale sara
buona prassi coinvolgere lo psicologo dell’ospedale affinché la donna possa ricevere
il giusto supporto emotivo oltre che medico-infermieristico.

I GDM e una patologia che potrebbe interferire il ruolo di madre o focalizzarsi
eccessivamente sul bambino potrebbe far perdere di vista la situazione della patologia
della madre andando in contro piu facilmente a conseguenze come DMT2 per la
mancata aderenza alle strategie proposte di prevenzione.

Il miglioramento della salute materna si pone come obiettivo la riduzione delle malattie
non trasmissibili come il DMT2 e delle possibili esposizioni in gravidanza affinché
possa avere un’aspettativa di salute futura migliore (Alejandro et Al, 2020).

La prevenzione dell’'obesita e di uno stile di vita alimentare scorretto in gravidanza
possono essere fattori concomitanti nella riduzione dello sviluppo
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di malattie tardive come il DMT2 (Alejandro et Al, 2020).

Gli obiettivi dell'intervento precoce non sono solo il miglioramento della salute materna
futura, ma anche la riduzione della prevalenza della malattia nelle generazioni
successive (Alejandro et Al, 2020).

Questo comporta, da parte dell'infermiere nel reparto di maternita, di ampliare le
proprie conoscenze sul GDM.

La gravidanza é spesso descritta come una "finestra" per la salute futura, poiché i
cambiamenti fisiologici che si verificano durante questo periodo agiscono come un
naturale "test di stress" per il corpo (Alejandro et Al, 2020). Molte donne cercano
assistenza medica durante la gravidanza, il che rende questo momento opportuno per
una guida sanitaria preventiva (Alejandro et Al, 2020).

5.6 Limitazioni e punti di forza degli studi inclusi

L’'umbrella review, offre maggiore chiarezza in merito all’argomento mettendo a
confronto diversi studi di ricerca.

Questo da maggiore specificita alla mia tesi offrendo al lettore una panoramica piu
amplia sul’argomento, mettendo insieme tutti gli interventi proposti dagli articoli come
se fosse una linea guida.

Si ha maggiore omogeneita tra gli articoli in quanto concordano tutti sulle stesse
modalita di presa in carico della persona. Purtroppo, pero si hanno delle limitazioni per
guanto concerne le indagini visto che un grande numero di donne abbandona gli studi
o il follow up, rendendo piu complicato e lento i risultati delle ricerche.

Purtroppo, si hanno ancora pochi articoli riguardanti la ricerca scientifica in quanto e
un tema studiato solo recentemente e si da maggiore priorita alla parte terapeutica di
gueste donne e non alla prevenzione della stessa.

Questo accade perché si tende a curare piu che prevenire, aspettando le sequele che
il diabete puo portare. Eppure, dovremmo imparare ad anticipare le conseguenze del
GDM.

Per quanto riguarda la Svizzera, non ho reperito nelle banche dati sufficienti articoli
scientifici che rispondessero alla mia domanda di ricerca, ma sono presenti articoli
ufficiali della federazione che sono ugualmente utilizzabili ed aggiornate.

5.7 Valutazione dell’evidenza e della qualita dei dati

La metodologia adottata offre maggiore qualita e affidabilita alla mia tesi, in quanto ho
potuto selezionare gli articoli precedentemente sottoposti a revisione da parte di terzi
e controllati con dati piu precisi.

L’omogeneita tra gli articoli concerne I'essere ugualmente concordi in alcune delle
misure preventive riportate. Tale € la ragione che apporta maggiore affidabilita a
guesto lavoro di tesi.

Per esplorare I'evidenza si € proceduto a valutare attraverso la checklist JBI la qualita.
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Le domande guida mi hanno permesso di concentrarmi maggiormente sull'idoneita
degli articoli, rispondendo al bisogno di specificita della mia tesi.

Talvolta, erano presenti anche delle eterogeneita in due revisioni e tutte le revisioni
hanno effettuato una valutazione della qualita degli studi primari. Il numero di articoli
inclusi nelle revisioni variava da 2 a 10. Nessuna revisione ha indicato il paese di
origine degli studi. Gli obiettivi, gli esiti e principali risultati sono riportati nella tabella
delle sintesi delle revisioni incluse. Inoltre, la maggior parte degli articoli inclusi
essendo revisioni di revisioni sono concordi sugli stessi interventi preventivi.

5.8 Punti di forza e punti migliorabili della revisione della letteratura

Svolgendo il mio lavoro di tesi, mi sono resa conto che seppure il tema sia reso solido
dalla letteratura ci sono alcuni temi che rendono incompleta la mia dissertazione.
Essendo focalizzata essenzialmente su di un tema preciso, c’era il rischio di non
ottenere tutte i dati necessari ma fortunatamente seppure non in modo omogeneo,
sono riuscita a reperire tutte le informazioni di cui avevo bisogno, inserendo i concetti
all'interno della mia tesi.

Gli studi inclusi all'interno del lavoro di tesi sono molto omogenei, in quanto tutti sono
concordi sul fatto che lo stile di vita sia la priorita preventiva.

Tali studi risultavano eterogenei sulle diverse strategie proposte.

Dalla lettura degli articoli emergono 3 principali limitazioni alle misure di prevenzione:

1. Lo screening precoce: nello studio di Moon (2017), il drop out, il drop out postparto
di donne con GDM é stata un ostacolo in molti studi ed esiste anche nella pratica
clinica. Solo il 25% circa delle donne con precedente GDM é stato sottoposto a
screening del glucosio da 6 a 12 settimane dopo il parto. | principali fattori che
hanno contribuito alla perdita del follow-up postparto includevano la pressione del
tempo, lo stress emotivo nell’adattamento a un bambino e la paura di essere
diagnosticati con il diabete.

2. Sensibilizzazione alla prevenzione del DMT2: Ancora oggi molte donne affette da
GDM o no, non sono ben informate in merito ai rischi che tale patologia possa
comportare, quindi sottovalutandone le conseguenze. A tal proposito gli infermieri
dovranno incentivare tale prevenzione nei consultori, negli ambulatori dove le
gestanti vengono controllati dai ginecologi e nei reparti acuti di maternita, offrendo
una possibilita di prevenzione, inoltre, molti fattori di rischio per condizioni costose
e invalidanti (come malattie cardiovascolari, cancro, diabete e malattie respiratorie
croniche) possono essere prevenuti, ma i sistemi sanitari non utilizzano al meglio
le risorse disponibili per supportare questo processo essendo molto costoso.

3. L'aumento dell'obesita e le influenze della societa moderna sono in crescente
aumento: Come spiegato nel quadro teorico un grande problema della societa
moderna €& l'aumento dell’obesita. Essendo un fattore di rischio primario per
linsorgenza del GDM, bisognerebbe lavorare molto con campagne
sull’alimentazione volte a prevenire questo fenomeno di cosi larga diffusione.
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Purtroppo, un limite a questo intervento € anche la grande influenza mediatica
pubblicitaria di alimenti poco sani 0 veloci che comportano un aumentato rischio.

5.9 Considerazioni etiche Le cure in generale fanno riferimento all’ethic codex del
ICN — sono una caratteristica di qualita.

5.10 Risposta al quesito di ricerca

Si rispondere al seguente quesito di ricerca: “Quali strategie e misure di prevenzione
non farmacologica del diabete di tipo 2 sono utilizzate da infermieri in reparto maternita
nelle donne affette da diabete gestazionale?”

Se la risposta alla mia tesi fossero le strategie preventive, la funzione della mia tesi
potrebbe essere vista come la creazione di una linea guida per la gestione
infermieristica delle donne affette da GDM.

Gli articoli trovati includono diversi interventi che possono essere messi in atto dagli
infermieri.

Come primo intervento di fondamentale importanza, l'infermiere dovra rilevare
ripetutamente I'indice glicemico della donna subito dopo il parto. Questo permette di
tenere sotto controllo la situazione ed eventuali complicanze.

In quanto promotore della salute, I'infermiere dovra pianificare all'interno del progetto
di cura un momento dedicato all’educazione terapeutica ai fini di promuovere
I'allattamento al seno nelle donne in quanto questo riduce naturalmente gli indici
glicemici ematici.

Inoltre, &€ compito dell'infermiere coinvolgere la figura del dietista che possa apportare
dei cambiamenti radicati nell’alimentazione della donna un’alimentazione a basso
apporto glicemico con I'aggiunta d specifici integratori alimentari come, ad esempio, la
vitamina D o I'olio di pesce. Sara necessario anche stimolare la donna a fare esercizio
fisico poiché si & visto come questo abbia un effetto preventivo nel ridurre l'incidenza
del DMT 2. Per ultimo ma non per importanza, vi deve essere da parte della
neomamma un controllo o perdita del peso corporeo, specialmente in situazioni di
obesita e sovrappeso.
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6 CONCLUSIONE

Attraverso la lettura e I'analisi di questi articoli, ho potuto meglio comprendere come il
diabete non riguardi solo una grande fetta di popolazione quali gli anziani ma é
diventato una vera e propria epidemia sociale che colpisce ogni fascia di eta.

Il diabete gestazionale concorre a trasformarsi in diabete conclamato in donne anche
giovani, trasformandosi ben presto in quella che e gia una patologia di entita sociale.
Difatti dal punto di vista economico il diabete € una delle malattie piu dispendiose,
specialmente in caso di complicanze sia in termini di consumo farmaceutico ma anche
di sovraccarico di lavoro degli operatori del settore sanitario.

Tale fenomeno € in continuo aumento e il principale motivo € il nostro stile di vita.
Applicando le misure preventive precoci trovate possiamo imparare a controllare
I'insorgenza del diabete affidandoci alla ricerca.

Dunque, la mia tesi si pone come obiettivo, uniformare in unico lavoro le misure
preventive per il DMT2, anche mediante un cambiamento nello stile di vita.

Favorire laddove possibile [l'allattamento al seno, proporre delle modifiche
nell’alimentazione, monitorare i livelli di glucosio e stimolare la donna a svolgere attivita
fisica, sono al momento le armi di prevenzione primaria per poter ridurre i rischi del
DMT2.

Prevenire il diabete nelle donne non solo € un grande risparmio in termini economici
per il sistema sanitario ma anche per la persona stessa.

Inoltre, parlando di donne giovani, affrontare il tema della malattia diventa ancora piu’
difficile in quanto c’¢ il rischio che la neomamma, confrontandosi con gli stereotipi
socili, entri in crisi e si possa sentire inadatta al ruolo genitoriale. Tutto questo potrebbe
portare ad avere meno aderenza nelle strategie preventive.

16.1 mplicazioni per laricerca

Il GDM € una patologia studiata da pochi anni; eppure, tra le sue complicanze peggiori
vi e I'insorgenza del DMT2. Con il suo crescente aumento, di conseguenza aumenta
anche il numero di persone che saranno affette dal diabete mellito.

Per questo motivo ritengo fondamentale un’implementazione dei fondi da parte della
ricerca scientifica nel poter indagare e approfondire meglio questo tema.

Riducendo il numero di donne affette da GDM ridurremo anche il numero di donne
affette da DMT2.

La strada verso nuove misure di prevenzione € ancora lunga seppure sia hoto come
lo stile di vita abbia un effetto molto importante nel ridurne il rischio di comparsa.
Inoltre, gli stessi effetti preventivi potrebbero essere applicati/ consigliati per i pazienti
a rischio di DMT2 di tipo familiare.

Oltre che le misure di prevenzione, manca nella pratica professionale, nel reparto di
maternita, una presa a carico che comprenda l'interprofessionalita.

Essa, infatti, offrirebbe all’equipe una visione a 360° della situazione clinica del
paziente.

La mia proposta si basa sull’aspetto collaborativo della professione infermieristica
inquanto la cooperazione in team €& una delle competenze da cui essa é costituita.
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Gia in altri contesti ospedalieri emerge la collaborazione di diverse figure professionali
(pensiamo al reparto oncologico o ortopedia) percio potrebbe essere interessante
prenderla in considerazione.

6.2Implicazioni per la pratica clinica

La malattia cronica € il risultato del’avanzamento dei progressi della medicina,

seppure questo significhi anche aumentare I'aspettativa di vita e quindi prolungare la

durata della malattia.

Questo significa che gli infermieri saranno sollecitati sempre di pit in termini di energie

e allo stesso tempo verranno richieste specializzazioni specifiche affinché la pratica

clinica sia sempre piu affine alle complessita richieste.

Se il diabete & un problema potenzialmente sanitario, siamo noi stessi che dobbiamo

iniziare a tutelarci. Se possiamo prevenire il DMT2 in questa fetta di popolazione,

potrebbe essere gia una buona soluzione nel ridurre una grande quota di persone.

A causa delle poche conoscenze in merito al GDM e ai recenti studi che ne tenevano

in considerazione non esistono delle linee guida ufficiali da poter mettere in pratica in

un reparto di maternita.

Affinché vi sia una corretta presa a carico della donna con GDM nel reparto di

maternita, di seguito verranno riportati dei suggerimenti gestionali delle donne con

GDM dall’inizio della gravidanza e nel post partum che includano le misure preventive

allo sviluppo futuro del GDM.

Pazienti con GDM in gravidanza

e Fondamentale ruolo dell’infermiere e quello di comunicatore, il quale si prende la
responsabilita di offrire alla paziente tutte le informazioni necessarie alla
comprensione dei rischi del GDM

e Ruolo di educatore terapeutico nell’accertarsi che la donna sia in chiaro nelle
tecniche di automonitoraggio della salute mediante I'utilizzo del glucometro e di
essere in grado di interpretarne i valori. Ugualmente accertarsi che la donna sia in
chiaro sui segni e sintomi di ipoglicemia e come comportarsi.

e Ruolo di promotore della salute: L’infermiere deve accertarsi che la donna sia in
chiaro dei possibili rischi del GDM, inclusi quelli fetali a breve termine che a lungo
termine come la comparsa del DMT2.A tal proposito, stimolare la donna
nell’adottare delle misure preventive per la comparsa del DMT2 fin dalla diagnosi
di GDM.

e Attivare un percorso di alimentazione controllata e supportata da diabetologo o
dietologo specializzato in diabetologia affinché possa supportare la donna nel
periodo della gravidanza.

e Attivare percorsi di fisioterapia o incentivare la donna a frequentare corsi di
ginnastica durante la gravidanza per promuovere l'attivita fisica.

Pazienti con GDM post partum

Affinché vi sia una ottimale gestione clinica delle donne affette da GDM nel reparto di

maternita, le seguenti procedure valgono si traducono come linee guida da poter

mettere in pratica a partire dallimmediato post partum:
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Anticipare verbalmente ogni nostro atto tecnico accompagnato da una chiara
motivazione anche per atti semplici come il prelievo ematico o il controllo
dellOGGT. Questa favorisce una migliore compliance da parte della paziente e
aumenta la fiducia verso I'infermiere.

Monitoraggio PV (parametri vitali)

Monitoraggio continuo degli indici glicemici

Osservazione attiva in caso di insorgenza di segni e sintomi di ipoglicemia
Valutazione psicologica e sociale della donna nellimminente post partum
Svolgere ruolo di comunicatore in merito alla patologia, accertandosi che la donna
sia ben in chiaro sul’argomento. E importante ribadirne e chiarire i punti salienti in
caso di dubbio

Informare la donna affetta da GDM dei rischi inerenti alla patologia a breve e a
lungo temine

Svolgere una corretta educazione terapeutica in merito all’adozione di un corretto
stile di vita in quanto rappresenti la misura di prevenzione piu importante dalla
guale trarne beneficio nel ridurre il rischio di DMT 2 conclamato. Chiaramente per
poter apporre tali modifiche € necessario da parte dell’infermiere in reparto di
maternita, buone conoscenze in merito al tema affinché possa trasmettere al
paziente in modo chiaro tutte le informazioni necessarie da conoscere. Questo
implica che le mamme aderiscano volontariamente alle misure preventive.
Proporre alla donna il metodo di allattamento naturale informandola sulla corretta
tecnica, dato il suo ruolo ipoglicemizzante e misura preventiva del DMT 2.

Molte donne non sanno neppure dell’esistenza di questa malattia ed & nostro compito
sensibilizzarle a tale possibilita in modo che non si trovino impreparate nel momento
in cui questa possibilita si verifichi.

Pianificare insieme alla donna un progetto di cura condiviso che includa le misure
di prevenzione pianificate insieme alla stessa.

Consegnare un opuscolo o un foglio che comprenda le piccole regole che tanto
piccole non sono, affinché possa sentirsi supportata e accolta dal sistema sanitario
nel prevenire questa patologia cosi largamente diffusa. Ricordando che cosa € il
GDM e il DMT2 e come comportarsi dopo il parto.

Propongo questo come primaria strategia non solo perché una brochure & qualcosa
di gia pronto che deve solo essere stampato ma anche perché grazie alle mie
precedenti esperienze, quali in pronto soccorso, ho potuto vedere l'efficacia di
consegnare al paziente con trauma cranico o con coliche renali dei fogli guida in caso
di esacerbazione o complicanze e ritengo possa essere utile apportare tale strategia
anche in ambito materno.

Eppure, cio che io spero con la realizzazione della mia tesi € che questo argomento
possa davvero essere preso sempre di piu in considerazione vista la larga diffusione
del DMT2.
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E un problema sociale che deve essere contrastato con le misure preventive che
attualmente abbiamo per la riduzione dell’incidenza di questa patologia.

7. AUTORIFLESSIONI

Con il seguente lavoro di tesi ho potuto ampliare le mie conoscenze in merito al tema
del diabete, nello specifico del diabete gestazionale. In quanto infermiera ritengo
essere un tema molto attuale in concomitanza con I'aumento dell’obesita nel mondo.
Difatti dalle ricerche € emerso che € proprio I'obesita il principale fattore di rischio per
I'insorgenza del DMT2.

Ritengo di aver messo molta dedizione nella mia dissertazione anche se avrei potuto
ampliare meglio i concetti relative alle misure preventive della malattia. Probabilmente
una ricerca piu approfondita mi avrebbe condotto a maggiori risposte.

Seppure ritenga non essere completa, ho dato inizio a quelle che potrebbero essere
delle linee guida per un reparto di maternita per una migliore gestione delle donne con
GDM. Tra le competenze SUP dell’infermiere vi € il ruolo di promotore della salute
che include le misure preventive per l'insorgenza o le complicazioni di una data
patologia.

Aver scelto come disegno di ricerca una revisione di revisioni, mi ha permesso di avere
dei dati affidabili, gia revisionati precedentemente da terze persone. Questo offre
maggiore affidabilita scientifica.

Per ultimo ma non per importanza ritengo non debbano essere ignorate delle possibili
modalita di lavoro in equipe interprofessionale che includano la collaborazione tra
diverse figure nel reparto di maternita.

Questo potrebbe apportare maggiore sicurezza nel reparto ed avere una visione a
360° del paziente e della sua storia clinica.
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