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RACCOMANDAZIONE 1

La stima ecografica del peso fetale
non e superiore alla valutazione
clinica ed ambedue non hanno

sufficiente accuratezza nel predire la
macrosomia

RACCOMANDAZIONE C (ACOG-A)



EVIDENZA BIBLIOGRAFICA PER
RACCOMANDAZIONE 1

N. STUDI: 9

N. RCT: -

N. SR&META: 2
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Studio multicentrico prospettico osservazionale

A 37-41 sett. la misura ecografica della circonferenza addominale
fetale predice meglio dell’altezza sinfisi-fondo il peso neonatale

elevato o ridotto

Livello V (ACOG II-3)




RACCOMANDAZIONE 2

La pelvimetria, I'indice feto-pelvico e
Il partogramma di Friedman hanno
limitata efficacia nel predire la
sproporzione cefalo-pelvica

RACCOMANDAZIONE C (ACOG-B)



EVIDENZA BIBLIOGRAFICA PER
RACCOMANDAZIONE 2

N. STUDI: 4

N. RCT: -

N. SR&META: -



RACCOMANDAZIONE 3

L’'induzione del parto per pesi stimati
> 4000 gr non e raccomandata

RACCOMANDAZIONE D (ACOG-B)



EVIDENZA BIBLIOGRAFICA PER
RACCOMANDAZIONE 3

N. STUDI: 3

N. RCT: 1

N. SR&META: 2



RACCOMANDAZIONE 4

Il TC elettivo per sospetta
macrosomia in una popolazione
generale non e raccomandato

RACCOMANDAZIONE C (ACOG-B)



EVIDENZA BIBLIOGRAFICA PER
RACCOMANDAZIONE 4

N. STUDI: 6

N. RCT: -

N. SR&META: -



RACCOMANDAZIONE 5

Il TC elettivo puo essere una
strategia ragionevole per le gravide
diabetiche con peso fetale stimato

>4250 gr

RACCOMANDAZIONE C (ACOG-B)



EVIDENZA BIBLIOGRAFICA PER
RACCOMANDAZIONE 5

N. STUDI: 1

N. RCT: -

N. SR&META: -



RACCOMANDAZIONE 6

Il travaglio di prova dovrebbe essere
offerto anche per pesi stimati fetali fra
4500 e 5000 gr, In assenza di diabete

RACCOMANDAZIONE C (ACOG-B)



EVIDENZA BIBLIOGRAFICA PER
RACCOMANDAZIONE 6

N. STUDI: 6

N. RCT: -

N. SR&META: -



RACCOMANDAZIONE 7

Il pregresso TC non rappresenta
controindicazione al travaglio di prova
INn caso di sospetta macrosomia fetale

RACCOMANDAZIONE C (ACOG-C)



EVIDENZA BIBLIOGRAFICA PER
RACCOMANDAZIONE 7

N. STUDI: 8

N. RCT: -

N. SR&META: -



RACCOMANDAZIONE 8

Data I'imprevedibilita della distocia di
spalla e auspicabile che in ogni sala
parto esista un protocollo scritto relativo
alle manovre da eseguire. La manovra
di McRobert € quella di prima scelta

RACCOMANDAZIONE A (ACOG-B)



EVIDENZA BIBLIOGRAFICA PER
RACCOMANDAZIONE 8

N. STUDI: 5

N. RCT: -

N. SR&META: -



RACCOMANDAZIONE 9

E’ raccomandabile che le manovre
eseguite per risolvere la distocia di
spalla siano descritte in dettaglio

RACCOMANDAZIONE A (ACOG-C)



EVIDENZA BIBLIOGRAFICA PER
RACCOMANDAZIONE 9

N. STUDI: 4

N. RCT: -

N. SR&META: -



RACCOMANDAZIONE 10

In caso di sospetta macrosomia fetale
un counselling informativo e non
direttivo deve essere posto in atto

RACCOMANDAZIONE A (ACOG-C)



EVIDENZA BIBLIOGRAFICA PER
RACCOMANDAZIONE 10

N. STUDI: (3)
N. RCT: -

N. SR&META: -
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“La presenza di differenze e disaccordi, genera
preoccupazioni sulle modalita di sintesi e di
comprensione della Letteratura.”
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