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COUNSELLING 

PRECONCEZIONALE

 Momento ideale per istruire la paziente su:
 Attuale stato di salute
 Rischi per la fertilità
 Rischi per la gravidanza
 Pianificare la perdita di peso
 Un’adeguata alimentazione e attività fisica
 Supplemento con ac folico

 Screenig per patologie correlate

Overcash RT1, Lacoursiere DY. The clinical approach to obesity in pregnancy. Clin Obstet Gynecol. 2014 

Sep;57(3):485-500. 

http://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed/?term=Overcash%20RT%5BAuthor%5D&cauthor=true&cauthor_uid=25022997
http://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed/?term=Lacoursiere%20DY%5BAuthor%5D&cauthor=true&cauthor_uid=25022997
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COUNSELLING 

PRECONCEZIONALE

 Indirizzare alla chirurgia bariatica (obesità di II e III 
classe)

 Posticipare la gravidanza se chirurgia bariatica recente:
 Rischio di malnutrizione e defict alimentari
 Feti SGA

Overcash RT1, Lacoursiere DY. The clinical approach to obesity in pregnancy. Clin Obstet Gynecol. 2014 

Sep;57(3):485-500. 

http://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed/?term=Overcash%20RT%5BAuthor%5D&cauthor=true&cauthor_uid=25022997
http://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed/?term=Lacoursiere%20DY%5BAuthor%5D&cauthor=true&cauthor_uid=25022997
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MacInnis N, Woolcott CG, McDonald S, Kuhle S. Population Attributable Risk Fractions of Maternal 
Overweight and Obesity for Adverse Perinatal Outcomes.

Sci Rep. 2016 Mar 10;6:22895.

http://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed/?term=MacInnis%20N%5BAuthor%5D&cauthor=true&cauthor_uid=26961675
http://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed/?term=Woolcott%20CG%5BAuthor%5D&cauthor=true&cauthor_uid=26961675
http://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed/?term=McDonald%20S%5BAuthor%5D&cauthor=true&cauthor_uid=26961675
http://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed/?term=Kuhle%20S%5BAuthor%5D&cauthor=true&cauthor_uid=26961675
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Rischi materni: Antepartum

 Deficit nutrizionali

 Diabete gestazionale NB raccomandato lo screening

 Ipertensione gestazionale/preclampsia NB BMI ≥ 35

 Limitazione nell’incremento di peso

Overcash RT1, Lacoursiere DY. The clinical approach to obesity in pregnancy
Clin Obstet Gynecol. 2014 Sep;57(3):485-500

http://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed/?term=Overcash%20RT%5BAuthor%5D&cauthor=true&cauthor_uid=25022997
http://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed/?term=Lacoursiere%20DY%5BAuthor%5D&cauthor=true&cauthor_uid=25022997


+   Additional risk factors include: 

 first pregnancy,

 previous pre-eclampsia,  

 10 years since last baby,  

 40 years, 

 family history of pre-eclampsia, 

 booking diastolic BP  80mmHg, 

 booking proteinuria  1+ on more than one occasion or  
0.3g/24 hours,

 multiple pregnancy, 

 antiphospholipid antibodies,

 pre-existing Hypertension, 

 renal disease,

 diabetes.

Inviare subito a Centro di 
Gravidanza a Rischio



+

  Women with a booking BMI  35 with no additional risk factor can 
have community monitoring for preeclampsia:

 minimum of 3 weekly intervals between 24 and 32 weeks 
gestation;

 2 weekly intervals from 32 weeks to delivery.
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 Spessore sottocutaneo più predittivo per complicanze 
materne rispetto a BMI

 Indicatore di obesità centrale

 Stato di infiammazione cronica

Kennedy NJ, Peek MJ1, Quinton AE, Lanzarone V, Martin A, Benzie R1, Nanan R
Maternal abdominal subcutaneous fat thickness as a predictor for adverse pregnancy outcome: a longitudinal cohort 

study. BJOG. 2016 Jan;123(2):225-32

Rischi materni: Antepartum

http://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed/?term=Peek%20MJ%5BAuthor%5D&cauthor=true&cauthor_uid=26840907
http://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed/?term=Quinton%20AE%5BAuthor%5D&cauthor=true&cauthor_uid=26840907
http://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed/?term=Lanzarone%20V%5BAuthor%5D&cauthor=true&cauthor_uid=26840907
http://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed/?term=Martin%20A%5BAuthor%5D&cauthor=true&cauthor_uid=26840907
http://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed/?term=Benzie%20R%5BAuthor%5D&cauthor=true&cauthor_uid=26840907
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Rischi materni: Antepartum

 Limitazione nel incremento di peso
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Rischi materni: Antepartum

 Limitazione nel incremento di peso
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Rischi materni: intrapartum

 Rischio maggiore di gravidanza oltre il termine

 Maggior rischio di fallimento di un’induzione elettiva 
del travaglio di parto

 I stadio del travaglio più lento
 La nullipare obese impiegano in media 1,2 h in più per 

raggiungere una dilatazione di 6 cm.
 Le pluripare obese impiegano più tempo nel raggiungere 

una dilatazione critica di 6 cm.

Carpenter JR Intrapartum Management of the Obese Gravida. Clin Obstet Gynecol. 2016 Mar;59(1):172-9. 

Kominiarek MA1, Zhang J, Vanveldhuisen P, Troendle J, Beaver J, Hibbard JU. Contemporary labor patterns: the 
impact of maternal body mass index. Am J Obstet Gynecol. 2011 Sep;205(3):244.e1-8. 

http://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed/?term=Kominiarek%20MA%5BAuthor%5D&cauthor=true&cauthor_uid=21798510
http://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed/?term=Zhang%20J%5BAuthor%5D&cauthor=true&cauthor_uid=21798510
http://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed/?term=Vanveldhuisen%20P%5BAuthor%5D&cauthor=true&cauthor_uid=21798510
http://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed/?term=Troendle%20J%5BAuthor%5D&cauthor=true&cauthor_uid=21798510
http://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed/?term=Beaver%20J%5BAuthor%5D&cauthor=true&cauthor_uid=21798510
http://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed/?term=Hibbard%20JU%5BAuthor%5D&cauthor=true&cauthor_uid=21798510
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Mumtaz S, AlSaif S, Wray S, Noble K. Inhibitory effect of visfatin and leptin on human and rat myometrial 
contractility.

.Life Sci. 2015 Mar 15;125:57-62. 

Rischi materni: intrapartum

Contrattilità miometriale difettosa?

Studi in vitro dimostrano che le adiponectine 
come leptina e visfatina, nonché colesterolo 

LDL inibiscono la contrattilità delle fibrocellule 
miometriali 

Jie Zhang1, Kendrick A, Quenby S, Wray S Contractility and calcium signaling of human myometrium are 
profoundly affected by cholesterol manipulation: implications for labor? Reprod Sci. 2007 Jul;14(5):456-66.

http://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed/?term=Mumtaz%20S%5BAuthor%5D&cauthor=true&cauthor_uid=25645057
http://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed/?term=AlSaif%20S%5BAuthor%5D&cauthor=true&cauthor_uid=25645057
http://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed/?term=Wray%20S%5BAuthor%5D&cauthor=true&cauthor_uid=25645057
http://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed/?term=Wray%20S%5BAuthor%5D&cauthor=true&cauthor_uid=25645057
http://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed/?term=Noble%20K%5BAuthor%5D&cauthor=true&cauthor_uid=25645057
http://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed/?term=Jie%20Zhang%5BAuthor%5D&cauthor=true&cauthor_uid=17913965
http://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed/?term=Kendrick%20A%5BAuthor%5D&cauthor=true&cauthor_uid=17913965
http://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed/?term=Quenby%20S%5BAuthor%5D&cauthor=true&cauthor_uid=17913965
http://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed/?term=Wray%20S%5BAuthor%5D&cauthor=true&cauthor_uid=17913965
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Rischi materni: intrapartum

 Minor rischio di parto pretermine spontaneo

 …..ma maggior rischio di indicazione al parto 
pretermine elettivo

Carpenter JR Intrapartum Management of the Obese Gravida. Clin Obstet Gynecol. 2016 Mar;59(1):172-9. 
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Rischi materni: intrapartum

 Difficoltà nell’eseguire monitoraggio cardiotocografico:
 STAN

 Complicanze anestesiologiche
 Reperire accessi venosi
 Eseguire anestesia subdurale e peridurale
 Intubazione

 Distocia di spalla

Overcash RT1, Lacoursiere DY. The clinical approach to obesity in pregnancy
Clin Obstet Gynecol. 2014 Sep;57(3):485-500

http://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed/?term=Overcash%20RT%5BAuthor%5D&cauthor=true&cauthor_uid=25022997
http://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed/?term=Lacoursiere%20DY%5BAuthor%5D&cauthor=true&cauthor_uid=25022997
http://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed/?term=Lacoursiere%20DY%5BAuthor%5D&cauthor=true&cauthor_uid=25022997
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Rischi materni: intrapartum

 Taglio cesareo emergente più frequente 
 Arresto della progressione del travaglio
 Sproporzione feto pelvica

 … e più difficoltoso:
 Strutture adeguate
 Tempi operatori più lunghi
 Maggior perdita di sangue
 Rischio di deiscenza della ferita chirurgica

 VBAC maggior rischio di fallimento

Overcash RT1, Lacoursiere DY. The clinical approach to obesity in pregnancy
Clin Obstet Gynecol. 2014 Sep;57(3):485-500

Faucett AM1, Metz TD. Delivery of the Obese Gravida. Clin Obstet Gynecol. 2016 Mar;59(1):180-92. 

http://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed/?term=Overcash%20RT%5BAuthor%5D&cauthor=true&cauthor_uid=25022997
http://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed/?term=Lacoursiere%20DY%5BAuthor%5D&cauthor=true&cauthor_uid=25022997
http://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed/?term=Faucett%20AM%5BAuthor%5D&cauthor=true&cauthor_uid=26694496
http://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed/?term=Metz%20TD%5BAuthor%5D&cauthor=true&cauthor_uid=26694496
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Rischi materni: intrapartum

 Taglio cesareo emergente più frequente 

 … e più difficoltoso:
 Strutture adeguate
 Tempi operatori più lunghi
 Maggior perdita di sangue
 Rischio di deiscenza della ferita chirurgica

Overcash RT1, Lacoursiere DY. The clinical approach to obesity in pregnancy
Clin Obstet Gynecol. 2014 Sep;57(3):485-500

Faucett AM1, Metz TD. Delivery of the Obese Gravida. Clin Obstet Gynecol. 2016 Mar;59(1):180-92. 

Chiudere il sottocute se > 2 cm riduce il rischio 
di formazione di sieromi, ma non di ematomi 

ed infezioni

http://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed/?term=Overcash%20RT%5BAuthor%5D&cauthor=true&cauthor_uid=25022997
http://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed/?term=Lacoursiere%20DY%5BAuthor%5D&cauthor=true&cauthor_uid=25022997
http://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed/?term=Faucett%20AM%5BAuthor%5D&cauthor=true&cauthor_uid=26694496
http://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed/?term=Metz%20TD%5BAuthor%5D&cauthor=true&cauthor_uid=26694496
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Rischi materni: postpartum

 Emorragia postpartum
 Accessi venosi adeguati
 Uterotonici a pronta disposizione
 NB gestione attiva del III stadio

 Tromboembolismo
 Rischio 4 volte maggiore
 Considerare tromboprofilassi meccanica e farmacologica

Faucett AM1, Metz TD. Delivery of the Obese Gravida. Clin Obstet Gynecol. 2016 Mar;59(1):180-92. 

http://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed/?term=Faucett%20AM%5BAuthor%5D&cauthor=true&cauthor_uid=26694496
http://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed/?term=Metz%20TD%5BAuthor%5D&cauthor=true&cauthor_uid=26694496
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+
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Rischi materni: postpartum

 Maggior fallimento nell’allattamento al seno

 Depressione post partum

Faucett AM1, Metz TD. Delivery of the Obese Gravida. Clin Obstet Gynecol. 2016 Mar;59(1):180-92. 

http://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed/?term=Faucett%20AM%5BAuthor%5D&cauthor=true&cauthor_uid=26694496
http://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed/?term=Metz%20TD%5BAuthor%5D&cauthor=true&cauthor_uid=26694496
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Rischi fetali: antepartum

 Maggior rischio di morte fetale intrauterina in 
particolare dopo la 40° settimana

 

 Macrosomia fetale / LGA fetus
 La stima del peso a termine di gravidanza ha un rischio di 

errore troppo grande
 L’induzione elettiva del travaglio per sospetta macrosomia 

non riduce il rischio di distocia di spalla.

Carpenter JR Intrapartum Management of the Obese Gravida. Clin Obstet Gynecol. 2016 Mar;59(1):172-9. 



+  Macrosomia fetale / LGA fetus: patogenesi

Tanvig M. Offspring body size and metabolic profile - effects of lifestyle intervention in obese pregnant 
women. Dan Med J. 2014 Jul;61(7)

Obesità maternaInsulinoEccessivo incremento ponderale

http://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed/?term=Tanvig%20M%5BAuthor%5D&cauthor=true&cauthor_uid=25123127
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Rischi fetali: antepartum

 Secondo le linee guida ACOG il cesareo 
elettivo per sospetta macrosomia è da 
considerare solo se:

 Il peso stimato è >  5000 g;
 Il peso stimato è > 4500 g nelle gravide diabetiche

Chatfield J. ACOG issues guidelines on fetal macrosomia. American College of Obstetricians and 
Gynecologists. Am Fam Physician. 2001 Jul 1;64(1):169-70.

http://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed/?term=Chatfield%20J%5BAuthor%5D&cauthor=true&cauthor_uid=11456432
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 Malformazioni fetali

 In particolare: Difetti del tubo neurale

Rischi fetali: antepartum

 La supplementazione di acido folico standard potrebbe 
non essere sufficiente 

 Consigliato Acido Folico 5 mg/die
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Rischi fetali: antepartum

Raccomandazioni per il counseling preconcezionale Centro per la Prevenzione e Controllo delle Malattie, Ministero 
della Salute. Luglio 2011



+

 Distocia di spalla e traumatismi nel periodo espulsivo

 Basso Apgar score

 Ricoveri più frequenti in TIN

Rischi fetali: intrapartum
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Rischi fetali: postpartum
a breve termine

 Massa grassa aumentata alla nascita

 Aumneto del contenuto di lipidi intraddominali ed 
intraepatici

 Insulino-resistenza già alla nascita

Tanvig M. Offspring body size and metabolic profile - effects of lifestyle intervention in obese pregnant 
women. Dan Med J. 2014 Jul;61(7)

http://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed/?term=Tanvig%20M%5BAuthor%5D&cauthor=true&cauthor_uid=25123127
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 Sovrappeso e obesità infantile NB Fumo in gravidanza

 Ipertensione 

 Insulino-resistenza e sindrome metabolica in adolescenza

 Asma

 Disturbi neuro-comportamentali

Rischi fetali: postpartum
a lungo termine

Tanvig M. Offspring body size and metabolic profile - effects of lifestyle intervention in obese pregnant 
women. Dan Med J. 2014 Jul;61(7)

http://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed/?term=Tanvig%20M%5BAuthor%5D&cauthor=true&cauthor_uid=25123127
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Il ciclo dell’obesità

Tanvig M. Offspring body size and metabolic profile - effects of lifestyle intervention in obese pregnant 
women. Dan Med J. 2014 Jul;61(7)

http://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed/?term=Tanvig%20M%5BAuthor%5D&cauthor=true&cauthor_uid=25123127
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Cosa fare?

 Periodo ottimale per intervenire perché 

 le pazienti sono motivate

 I controlli medici sono frequenti

Thangaratinam S et al. Interventions to reduce or prevent obesity in pregnant women: a 
systematic review. Health Technol Assess. 2012 Jul;16(31):iii-iv, 1-191. doi: 10.3310/hta16310.

http://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed/?term=Thangaratinam%20S%5BAuthor%5D&cauthor=true&cauthor_uid=22814301
http://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed/?term=Khan%20KS%5BAuthor%5D&cauthor=true&cauthor_uid=22814301
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Cosa fare?

Thangaratinam S et al. Interventions to reduce or prevent obesity in pregnant women: a 
systematic review. Health Technol Assess. 2012 Jul;16(31):iii-iv, 1-191

McCarthy E et al.
Self-weighing and simple dietary 
advice for overweight and obese 
pregnant women to reduce obstetric 
complications without impact on 
quality of life: a randomised 
controlled trial. BJOG. 2016 Feb 14. 

http://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed/?term=Thangaratinam%20S%5BAuthor%5D&cauthor=true&cauthor_uid=22814301
http://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed/?term=Khan%20KS%5BAuthor%5D&cauthor=true&cauthor_uid=22814301
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Cosa fare?

CounselingScreening ecografico per malformazioni fetaliScreening per il diabete gestazionaleScreening per Monitoraggio della crescita fetaleConsulenza anestesiologica 



+

Grazie per l’attenzione
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