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ALIMENTAZIONE E OUTCOMES MATERNO-FETALI

Un scarso equilibrio nutrizionale durante la gravidanza
puo avere conseguenze negative sia sulla madre che sul
futuro nato.

Fowles ER. Nutrizione prenatale e gli esiti di nascita. JOGNN 2004, 33:809-22



QUALI TIPOLOGIE DI GESTANTI AFFERISCONO PIU’

FREQUENTEMENTE Al NOSTRI AMBULATORI?

1. Gestanti onnivore

2. Gestanti latto-ovo-pesco-vegetariane/latto-ovo-
vegetariane

3. Gestanti vegane

4. Gestanti di origine straniera



QUALI MODELLI ALIMENTARI?

1. Modello alimentare onnivoro

2. Modello alimentare latto-ovo-pesco-
vegetariano/latto-ovo-vegetariano

3. Modello vegano m

4. Modello etnico




MODELLO ONNIVORO




MODELLO ONNIVORO:

Incremento ponderale

Figura 1. Distribuzione indicativa dell'incremento ponderale materno

Seno 0,7-1,4kg
Liquidi 1,6 -2,3 kg
Placenta 0,5-0,7 kg
Volume plasmatico 1,6 — 1,8 kg
Liquido amniotico 0,9 kg

Feto 3,2-3,4kg

Utero 0,7-14kg

Riserve materne 1,8 — 4,3 kg

1° trimestre 2° trimestre 3° trimestre



MODELLO ONNIVORO:

Incremento ponderale

'aumento ponderale durante |la gestazione varia a seconda del
BMI pre-gestazionale

TABLE 5-1 New Recommendations for Total and Rate of Weight Gain
During Pregnancy, by Prepregnancy BMI

Total Weight Rates of Weight Gain*

Gain 2nd and 3rd Trimester

Range Range  Mean (range) Mean (range)
Prepregnancy BMI in kg inlbs  in kgfweek in lbs/week
Underweight (< 18.5 kg/m?) 12.5-18 2840 051 (0.44-.0.58) 1(1-1.3)
Normal weight (18.5-24.9 kg/m*) 11.5-16  25-35  0.42 (0.35-0.50) 1 (0.8-1)
Overweight (25.0-29.9 kg/m?) 7-11.5 15-25  0.28 (0.23-0.33) 0.6 (0.5-0.7)
Obese (2 30,0 kg/m?) 5-9 11-20 0.22 (0.17-0.27) 0.5 (0.4-0.8)

* Calculations assume a 0.5-2 kg (1.1-4.4 |bs) weight gain in the first trimester (based on
Siega-Riz et al., 1994; Abrams et al., 1995; Carmichael et al., 1997).
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MODELLO ONNIVORO:

Incremento ponderale

Sottopeso: BMI < 18.5
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MODELLO ONNIVORO:

Incremento ponderale

Sovrappeso: BMI 25 - 29.9
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Obesita: 5-9 kg



MODELLO ONNIVORO:

Incremento ponderale

ap Clinical Expert Series

Continuing medical education is available online at wuww.greenjournal.org
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Fig. 1. Body mass index-specific weight gain goals A. Maternal weight gain in k-lograms for underweight prepregnancy
body mass mdex (BMI) (BMI less than 19.8 kg/m’). B. Maternal weight gain in kilog for normal prepreg; y BMI (BMI
19.8-26 ks/m’) C. Maternal weight gain in kilograms for overweight prepregnancy BMI (BMI 26.1-29 kg/m?). D. Maternal
weight gain in kilog; for obese p gnancy BMI (BMI more than 29 kg/m?). Modified from Luke B, Hediger ML, Nugent
C, Newman RB, Mauldin )G, Witter FR, etal. Body mass index-specific weight gains associated with optimal birth weights
in twin pregnancies. ] Reprod Med 2003;48:217-24.

Goodnight. Twin Nutrition. Obstet Gynecol 2009.




MODELLO ONNIVORO:

Energia

'aumento dei fabbisogni energetici in gravidanza e dovuto alla sintesi di nuovi
tessuti nel feto e nella madre (ghiandole mammarie, utero e placenta), ai
deposito di trigliceridi nel tessuto adiposo della madre e alle crescenti
necessita metaboliche della madre e del feto (in media tale incremento e circa
del 5%, del 10% e del 25% per il primo, secondo e terzo trimestre).

Di recente e stata proposta un'equazione predittiva specifica per la stima del
metabolismo basale in gravidanza , ma essa non ha ancora avuto una reale
validazione (Hroneket al. 2009).



MODELLO ONNIVORO:

Energia

Il Livelli di assunzione di riferimento per l'energia relativi alla gravidanza
rispecchiano un aumento del fabbisogno energetico rispetto a quanto
indicato per la donna adulta.

FABBISOGNO ENERGETICO + FABBISOGNO
SUPPLEMENTARE

La supplementazione calorica € diversa a seconda del trimestre:
| trimestre = 0 kcal/die
Il trimestre = 260 kcal/die
Il trimestre = 500 kcal/die



MODELLO ONNIVORO:

Energia

ATTENZIONE:

- | LARN forniscono valori esemplificativi in quanto ipotizzano un incremento
ponderale durante la gestazione pari a 12 kg (se l'incremento ponderale e
maggiore o minore i fabbisogni supplementari devono essere proporzionati)

- L 'aumento del fabbisogno energetico sara molto piu contenuto nelle donne
che durante la gestazione mostrano uno stile di vita particolarmente
sedentario.

- Risulta difficile valutare le necessita energetiche in gravidanza quando si
considerano le donne sottopeso o sovrappeso/obeso.



MODELLO ONNIVORO:

Energia

ALCUNI ESEMPI:

- Se la gestante deve aumentare 6 kg (secondo trimestre) , la proporzione da
utilizzare e la seguente:

X:260=6:12

Ovvero la gestante necessita di un incremento di 130 kcal/die rispetto al suo
fabbisogno energetico

- Se la gestante deve aumentare 16 kg (secondo trimestre), la proporzione
da utilizzare e la seguente:

X:260=16:12

Ovvero la gestante necessita di un incremento di 347 kcal/die rispetto al suo
fabbisogno energetico



MODELLO ONNIVORO:
Proteine

PROTEINE:Livelli di assunzione di riferimento per la popolazione italiana
(LARN)

| trimestre + 0,5 +1

[l trimestre +7 +8

[l trimestre +21 +26




MODELLO ONNIVORO:

Lipidi

LIPIDI:Livelli di assunzione di riferimento per la popolazione

italiana (LARN)

Lipidi totali 20-35 % En*

SFA 5-10% en

PUFA N-6 4-8 % En

PUFA N-3 EPA-DHA 250 mg 0,5-2-0% En
+DHA 100/ 200 mg

Acidi grassi Il meno possibile

trans

Colesterolo <300 mg




MODELLO ONNIVORO:
Lipidi

RAPPORTO W-3/ W-6

1/4




MODELLO ONNIVORO:

Lipidi

Prendendo in considerazione una dieta giornaliera da 2500 kcal:
- Gli omega 3 coprono lo 0,5- 2% En, quindi dovrebbero apportare 12,5-50 kcal. Una dieta da

2500 kcal dovrebbe dunque contenere 1,4 - 5,5 g di w-3
-Gli omega 6 coprono il 4-8 % En, quindi dovrebbero apportare 100-200 kcal. Una dieta da 2500

kcal dovrebbe dunque contenere 11,1- 22,2 g di w-6

COME COPRIRE QUESTI FABBISOGNI CON GLI ALIMENTI?

Esempio 1. Noci (40 g)
W-3:2,69
W-6 13,6 ¢

Esempio 2: Salmone (150 g) + Olio di girasole (25 ml)
W-3:3,3¢g
W-6:12,7 g

Esempio 3: Olio di soia (25 ml)
W-3:19¢9
W-6:15,4¢




MODELLO ONNIVORO:

Carboidrati e fibra

CARBOIDRATI E FIBRA:Livelli di assunzione di riferimento per la
popolazione italiana (LARN)

Carboidrati totali Prediligere fonti alimentari amidacee a basso, Gl in 0-60 % En.*

particolare quando gli apporti di carboidrati disponibili si

awvicinano al limite superiore dell 'RI. Tuttavia, limitare
gli alimenti in cui la riduzione del Gl ottenuta
aumentando il contenuto in fruttosio o in lipidi.

Zuccheri ** Limitare il consumo di zuccheﬂ a'<.15% Eq. Un apporto nd nd
totale > 25% en. (95°percentile di introduzione nella
dieta italiana) é da considerare potenzialmente legato a
eventi avversi sulla salute.

Limitare l'uso del fruttosio come dolcificante. Limitare
l'uso di alimenti e bevande formulati con fruttosio e
sciroppi di mais ad alto contenuto di fruttosio.

Fibra alimentare | Preferire alimenti naturalmente ricchi in fibra alimentare | Eta evolutiva: 8,4 § Adulti: 12,6 -16,7 g/1000
quali cereali integrali, legumi, frutta e verdura. Negli 0/1000 kcal (2 kcal (3-4 g MJ)

adulti consumare almeno 25 g/die di fibra alimentare, g/MJ)

anche in caso di apporti energetici < 2000 kcal/die J




MODELLO ONNIVORO:
Minerali

LARN PER | MINERALI: PRI (in grassetto) E Al (in corsivo)

MASCHI 18-29aa | 1000 | 700 | 240 |15 3,9 23 10 12 0,9 55 150 |27 65 35 3,5
30-59aa | 1000 | 700 | 240 |15 3,9 2.3 10 12 0,9 55 150 |27 65 35 3,5
60-74aa | 1200 | 700 | 240 |12 3,9 1,9 10 12 0,9 55 150 |27 65 30 3,5
>75aa | 1200 | 700 | 240 |12 3,9 1,9 10 12 0,9 55 150 | 2,7 65 30 35
FEMMINE 18-29aa | 1000 | 700 | 240 |15 3.9 23 18 9 0,9 55 150 |23 65 25 3,0
30-59aa | 1000 | 700 | 240 |15 3,9 23 18/10 | 9 0,9 55 150 |23 65 25 3,0
60-74aa | 1200 | 700 | 240 |12 3,9 1,9 10 9 0,9 55 150 |23 65 20 3,0
>75aa | 1200 | 700 | 240 |12 3,9 1,9 10 9 0,9 55 150 | 2,3 65 20 3,0
GRAVIDANZA 700 K240 Y 15 3,9 23 (@ @ 12 @ 200 ) 2,3 65 ‘@ 3,0
ALLATTAMENTO 1000 |[700 |240 |15 3,9 23 11 12 1,6 70 200 |23 65 45 3,0




MODELLO ONNIVORO:
Vitamine

LARN PER LE VITAMINE: PRI (in grassetto) E Al (in corsivo)

MASCHI 18-29 aa 105 12 1,6 18 5 1,3 30 400 2,4 700 15 13 140
30-59 aa 105 12 1,6 18 5 1,3 30 400 2,4 700 15 13 140
60-74 aa 105 12 1,6 18 5 1,7 30 400 2,4 700 15 13 170
>75 aa 105 12 1,6 18 5 1,7 30 400 2,4 700 20 13 170
FEMMINE 18-29 aa 85 11 1,3 18 5 1,3 30 400 2,4 600 15 12 140
30-59 aa 85 11 1,3 18 5 1,3 30 400 2,4 600 15 12 140
60-74 aa 85 11 1,3 18 5 15 30 400 2,4 600 15 12 170
>75 aa 85 11 1,3 18 5 15 30 400 2,4 600 20 12 170
GRAVIDANZA (100 |14 |17 |22 |6 |19 |3 |60 |26 |70 |15 |12 [140
ALLATTAMENTO 130 14 1,8 22 7 2 35 500 2,8 1000 15 15 140




MODELLO ONNIVORO:

Esempio di piano alimentare da 2000 kcal

PRIMA COLAZIONE

« 200 ml di latte p. scremato
« 30 g difiocchi d’avena

« 150 g di frutta fresca

SPUNTINO
« 150 g di frutta fresca

PRANZO

100 g di pasta

1 porzione di verdura

10 g di grana

100 g di carne (oppure 150 g di pesce
fresco, 2 uova medie, 100 g di formaggio
fresco oppure 50 g di formaggio
stagionato o di pesce/carne conservato)

MERENDA
« 150 g di frutta fresca
« 30gdipane

CENA
« 100 g di pane
1 porzione di verdura
« 10gdigrana
» 1 secondo piatto (vedi pranzo)

SPUNTINO SERALE
« 125 g di yogurt naturale scremato
« 20 g difiocchi d’avena

DURANTE LA GIORNATA: 4 cucchiai di olio
preferibilmente extra vergine d’oliva



MODELLO LATTO-OVO-PESCO-VEGETARIANO




MODELLO LATTO-OVO-PESCO-VEGETARIANO:

Il parere dell’esperto

L'esclusione della carne dalla propria alimentazione non rappresenta
un rischio per la nutrizione materno-fetale qualora la gestante segua

un modello alimentare equilibrato. /

~ /1’
>

Position of the American Dietetic Association: Vegetarian diets. ADA 2009



MODELLO LATTO-OVO-PESCO-VEGETARIANO:

Piano alimentare da 2000 kcal

PRIMA COLAZIONE

200 ml di latte p. scremato
30 g di fiocchi d’avena
150 g di frutta fresca

SPUNTINO

150 g di frutta fresca

PRANZO

100 g di pasta

1 porzione di verdura

10 g di grana

150 g di pesce fresco (2-3 volte/sett), 2
uova medie (1-2 volte/sett), 100 g di
formaggio fresco o 50 g di formaggio
stagionato (1-2 volte/sett) oppure pesce
conservato (max 1 volta/sett)

MERENDA
« 150 g di frutta fresca
« 30gdipane

CENA

« 100 g di pane

* 1 porzione di verdura

« 10gdigrana

« 1 secondo piatto (vedi pranzo)

SPUNTINO SERALE
« 125 g di yogurt naturale scremato
« 20 g difiocchi d’avena

DURANTE LA GIORNATA: 4 cucchiai di olio
preferibilmente extra vergine d’oliva



MODELLO LATTO-OVO-VEGETARIANO

Guidelines for | Loma LINDA UNIVERSITY
= Variety of plant foods in abundance School of Public Health
» Emphasis on unrefined foods Department of Nutrition

= Healthy range of fat intake

» Adequate water and other fluids

= Regular physical acrivity

Moderate sunlight exposure

( ve etable[]
{/2;.% T

a2l -
nuts and seeds

- . z\t:i

fruits vegetables

annnm» W
whole grains legumes and soy
* A reliable source of vitamin B12 should be included if no dairy or eggs are consumed.
Other Lifestyle " 7 water—eight. 8oz Sunlight— 10 minutes
Recommendations /| alasses per day a day to activate vitamin D
D




MODELLO LATTO-OVO-VEGETARIANO:

Il DHA e i suoi precursori

n-6 oppure w-6 n-3 oppure w-3
- Ci18:2 C20:4 Ci18:3 C20-5 C22:6
ALnNTe linoleico |arachidonico h'nalen;co eicoﬁR::A | g {:g:sa-
uo?ro enoico
1 1 1 ’ - 100g di ali
Differisce dal modello onnivoro per I'assenza = = s
Sfarina di frumento 0,36 fracce 0,02 4 4
del consumo del pesce farina di mais 1,39 o 0,02 0 0
- orzo perlato 0,70 0 0,07 0 0
~ H riso 0,17 0 0,01 4 [
Tale assenza puo determinare, se non e
. ceci 3,33 0 0,13 0 0
I JSagioli 0,46 0 0,50 0 0
Compensata, a carenza di DHA. Lol . 0 o : g
FRUTIA4 SECCA
arachidi tostate 13,74 0 0,45 0 0
. . . mandorle 11,54 0 0,30 0 0
- 3 .
Come prevenire la carenza di DHA in e S s — .
. . acciuga o ﬂl?e\ 0,01 fracce 0,01 0,27 0,52
gestantl |att0-0vo-veq etariane? cefalo muggine 0,39 0,39 0 0,7 0,52
- merluzzo o nasello S| >g£f< —— 0,03 0,08
H M M M M H M salmone fresco 0,15 3 0,09 0,89 1,19
| precursori degli acidi grassi essenziali sono 1 7 et - W
. . . . . . sgonfbro 0,16 0,16 0,1{ 0,73 1,26
presenti anche in altri alimenti quali la frutta sealele__ hecee |18 | 0o | Bmel g3l
H H o trota 0,37 0,05 0,10 0,15 0,50
secca (noci, nocciole e mandorle), legumi e LI E GRS B — ——
nrro ol 3
. . . I —— z 3 ]
olii/fsemi (semi di lino etc.) o R - S T 7 7
:I:'Z di :r::hide .7»',; 7 0 g 0 4
lio di 1 49,83 /] 0,60 0 0
:I:': di ;:"r':lssole 49,89 0 0,33 0 0
olio di soia 51,36 0 7,60 [ 0
TART
cioccolato fondente 1,03 0,32 0,06 0 0
cioccolato al latte 1,11 0 0,10 0 0
latte intero 0,07 0 0,05 0 0
latte parZscremato (con w3)T 0,04 0 0,02 0,06
uovo di gallina 1,06 1,16 0,04 0 0
uovo di gallina (con w3)** 1,19 0,10 0,03 0,28




MODELLO LATTO-OVO-VEGETARIANO:

Il DHA e i suoi precursori

| precursori del DHA: efficienza di trasformazione

acids, which is why they are denominated essential tatty acids. However, human organism can

convert alfa-linoleic acid (ALA; 18:3n-3) into eicosapentaenoic acid (EPA; 20:5n-3), which, in its
turn, is converted into docosahexaenoic acid (DHA; 22:6n-3). Linoleic acid (LA; 18:2n-6) is
converted into arachidonic acid (AA; 20:4n-6). It is important to mention that the conversion of
ALA and LA is low, varying between 1% and 10%, taking into account polymorphisms in the gene
of the enzyme responsible for the conversion (fatty acids desaturase) and the ratio omega

6:omega 3 of the diet, given that both compete for the same enzymes®* . Inadequate

nutritional intake of protein, vitamins and minerals, and excess consumption of trans fatty acids,
alcohol and caffeine compromise that conversion'’®. Excess linoleic acid intake may compromise
conversion of ALA into EPA and DHA, which contributes to production of pro-inflammatory

eicosanoids and increase of LDL (low-density lipoproteins) oxidation”.



MODELLO VEGANO




MODELLO VEGANO:

Posizione ADA

La posizione ufficiale dell” American Dietetic Association del 2009 fornisce uno
strumento utile per valutare I'adeguatezza delle diete vegetariane in gravidanza:

“E posizione dell’American Dietetic Association che le diete vegetariane
correttamente pianificate, comprese le diete totalmente vegetariane o vegane,
sono salutari, adeguate dal punto di vista nutrizionale e possono conferire benefici
per la salute nella prevenzione e nel trattamento di alcune patologie. Le diete
vegetariane ben pianificate sono appropriate per individui in tutti gli stadi del ciclo
vitale, ivi inclusi gravidanza, allattamento, prima e seconda infanzia e adolescenza,

e per gli atleti.”



MODELLO VEGANO:

Incremento ponderale

L'incremento ponderale consigliato alle gestanti vegetariane e uguale a
guello consigliato alle gestanti onnivore.

Sottopeso: BMI < 18.5

s AUTENLD Minimo  se—Rn o Mo
Sovrappeso: BMI 25-299

— umento min m Auumenio massima

Normopeso: BMI 18.5-24.9
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MODELLO VEGANO:

Incremento ponderale

* Un numero di studi limitato ha esaminato il peso alla nascita dei figli di madri
vegane.

e Uno studio su quasi 400 infanti e bambini, il 75% dei quali figli di madri che hanno
seguito un’alimentazione vegana per tutta la durata della gravidanza, ha riportato
che il peso alla nascita e I'incidenza di bambini sottopeso erano paragonabili alla
media della popolazione generale (O’Connell et al., 1989).



MODELLO VEGANO:

Le proteine

Qualora la donna segua una dieta vegetariana stretta
e necessario aumentare di 1/3 il suo introito proteico.

* Lo studio condotto da Carson et alii ha dimostrato che la donna
vegetariana non in gravidanza assume in media 65 grammi di proteine al
giorno, una quantita di poco inferiore alla quantita necessaria a
soddisfare le esigenze di proteine in gravidanza (circa 71 g se

normopeso).



MODELLO VEGANO:

| micronutrienti

| micronutrienti critici in gravidanza sono:
- Calcio

- Vitamina D

- Vitamina B12

- Acido folico



MODELLO VEGANO:

Il calcio

* Le gestanti che seguono un regime vegetariano stretto dovrebbero
assumere 8 o piu porzioni al giorno di alimenti ricchi di calcio.

Fonti di calcio nella dieta vegana:

-Verdure a foglie verdi a basso contenuto di ossalati
-Soia
-Acque ricche di calcio (assorbimento del 50%)



MODELLO VEGANO:

La soia - pro e contro -

Microcirculation
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ABSTRACT

Epidemiological evidence suggests that soy-based diets containing
phytoestrogens  (isoflavones) afford  protection  against  cardio-
vascular discases (CWDs); however, supplementation trials have
largely reported only marginal health benefits. The molecular
mechanisms by which the isoflavones genistein, daidzein, and equol
afford protection against oxidative stress remain to be investigated
in large scale clinical wrials. Isoflavones are transferred across the
placenta in both rodents and humans, yet there is Hmited
information on their actions in prepnancy and the developmental
nrivine of dieacs Oor codies sdtahliched that feedine s oo

endothelial nitric oxide synthase, endothelium-derived hyper-
polarizing factor, endothelial function, vascular protection, redox
signaling, Nrf2, mitochondria, pregnancy, pre-cclampsia,
gestational diabetes, intrauterine growth restriction, epigenetics

Abbreviations used: Ach, acetylcholing; AHMA, American [Heart
Association; Akt, protein kinase B; ARE, antioxidant response
clement; 1-Arg, L-argining  BI4, tetrahydrobioptering  BVR,
biliverdin reductase; cat, catalase; Cav-1, caveolin-1; CM, cardiac
myocytes; C0, carbon monoxide; CVD, cardiovascular disease;
EDHF, endothelium-derived hyperpolarizing  factor;  BGFR,
epidermal growth facor receptor; EpRE, dectrophile response

STUDIO (su cavie):

L'adozione di un regime alimentare
contenente soia durante la gravidanza,
I'allattamento e lo svezzamento e stata
correlata alla diminuzione dei rischi
cardiovascolari sulla prole di topi
maschi.



MODELLO VEGANO:

La soia pro e contro

Oncol Rep. 1999 Sep-Oct;6(5):1089-95.

Maternal exposure to genistein during pregnancy increases carcinogen-induced mammary
tumorigenesis in female rat offspring.

Hilakivi-Clarke L', Cho E, Onojafe |, Raygada M, Clarke R.
@ Author information

Abstract

A high estrogenic environment in utero may increase subsequent breast cancer risk. It was therefore determined whether a maternal
exposure during pregnancy to the phytoestrogen genistein or zearalenone, both of which exhibit estrogenic activities in vitro and in
vivo, alters breast cancer risk among female offspring. Pregnant rat dams were treated daily with subcutaneous injections of 20, 100
or 300 microgram genistein, 20 microgram zearalenone, or vehicle between days 15 and 20 of gestation. The offspring were given 7,
12-dimethylbenz(a)anthracene (DMBA) at the age of 2 months to induce mammary tumors. The results indicate that in utero exposure
to genistein, but not to zearalenone, dose-dependently increased the incidence of DMBA-induced mammary tumors, when compared
with the controls. Tumor growth characteristics were not altered. Prior to the carcinogen administration, the number of estrogen
receptor (ER) binding sites, determined using a ligand binding assay, were significantly elevated in the mammary glands of genistein
offspring. In contrast, the mammary protein kinase C (PKC) activity was significantly reduced in the genistein offspring. Our results
suggest that a maternal exposure to subcutaneous administration of genistein can increase mammary tumorigenesis in the offspring,
mimicking the effects of in utero estrogenic exposures. Further, increased ER protein levels and reduced PKC activity in the mammary

gland may be involved in increasing susceptibility to carcinogen-induced mammary tumorigenesis in rats exposed to genistein in utero.

STUDIO (su cavie):

Elevati livelli di genisteina (il maggior
isoflavone della soia) e stato correlato
allaumentato rischio di carcinoma nella
prole delle cavie.



MODELLO VEGANO:

La soia pro e contro

CONCLUSIONI:

Attualmente non esistono evidenze sufficienti a consigliare o sconsigliare il consumo
della soia durante la gravidanza.




MODELLO VEGANO:

Vitamina D

e Lavitamina D e una vitamina fondamentale per il corretto funzionamento
dell’organismo. | LARN (IV Revisione) pongono infatti come PRI (Assunzione
Raccomandata per la Popolazione) di tale vitamina 15 pg/die.

* In caso di carenza, la vitamina D dev’essere integrata tramite farmaci a base di
colecalciferolo, i quali devono essere prescritti dal Medico.

* Siricorda inoltre che in commercio esistono humerosi alimenti fortificati tramite
I'aggiunta di vitamina D.



MODELLO VEGANO:

Il ferro

L'anemia da carenza di ferro e molto frequente anche nei regimi alimentari non
vegetariani poiché il fabbisogno di ferro aumenta notevolmente durante la
gravidanza. Il ferro di origine vegetale risulta inoltre meno biodisponibile rispetto al
ferro di origine animale.

Si raccomanda quindi alle gestanti vegetariane di assumere quotidianamente cibi
ricchi in ferro (cereali integrali, i fagioli secchi, tofu e verdure a foglia verde) anche
qualora assumano un integratore di ferro.

Gli integratori di ferro e gli alimenti ricchi di ferro sono comunemente
raccomandati durante il secondo e terzo trimestre.

Si ricorda che, e dovrebbero essere presi tra i pasti, al fine di massimizzarne
I'assorbimento. gli integratori di ferro non dovrebbero essere assunti assieme agli
integratori di calcio



MODELLO VEGANO:

Il ferro

Come aumentare la biodisponibilita del ferro di origine vegetale:

1) Vitamina C, altri acidi organici , ambiente acido riducono dallo stato
ferrico a quello ferroso

2) Betacarotene e composti contenenti zolfo ne aumentano la disponibilita
come amminoacidi e fitocomposti solforati



MODELLO VEGANO:

La vitamina B12

La vitamina B12 si trova solamente in alimenti di origine animale (carne,
latte, uova etc.) quindi qualora si segua un'alimentazione vegetariana
stretta € necessario assumere un integratore di vitamina B12.

Dosaggi consigliati:

Vitamina B12 (cianocobalamina)

Eta LARN EF5A Pil assunzioni Monoassunzione Assunzione
(PRI) (A1) giornaliere giornaliera settimanale
(mcg) (mcg) (meg) (mcg)

6-12 mesi 0.7 1.5 1mcg x2 5 -

1-3anni 0.9 15 1mcg x2 5

4 -6 anni 1.1 1.5 2mcg x2 25

7-10 anni 1.6 2.5 2mecg x2 25

11 -14 anni 2.2 3.5 2mcg x3 50 1000x2

15 -17 anni 2.4 4.0 2mcg x3 50 1000x2

( eravidanza ) 2.6 45 | 2mcgx3 50 1000x2)
allattamento 2.8 5.0 2mcg x3 50 1000x2




MODELLO VEGANO:

La vitamina B12

Esempi di integrazioni:

Solgar Vita B12 100 Cianocobalamina 100 mcg/c

Solgar B-12 1000 mcg Nuggets Cianocobalamina 1000 mcg/c

Solgar B-12 2500 mcg Nuggets Cobalamina 2500 mcg/c

BIOVEA VITAMINA B12 Sublinguale 500 mcg Cianocobalamina 500 mcg/c

Longlife B12 Sublinguale 50 mcg Cianocobalamina 50 mcg

Biotrading Pharma |Cobalavit gtt, 15 ml Cianocobalamina 1.25 mcg/gtt
Cabassi-Giuriati Nutriva B12 c-gtt Cianocobalamina 33 mcg/c-3.3 mcg/gtt




MODELLO VEGANO:

Piano alimentare da 2000 kcal

PRIMA COLAZIONE

« 250 ml di bevanda vegetale a base di soia
« 40 gdipane

« 150 g di frutta fresca

SPUNTINO
« 150 g di frutta fresca
« 125 g di yogurt di soia

PRANZO

« 80 g di pasta

* 1 porzione di verdura

« 100 g di legumi secchi, 300 g di legumi
freschi, 100 g di seitan, 100 g di tempeh
oppure 125 g di tofu

MERENDA
« 150 g di frutta fresca
« 30gdipane

CENA

« 100 g di pane

« 1 porzione di verdura

» 1 secondo piatto (vedi pranzo)

SPUNTINO SERALE
« 125 g di yogurt di soia
« 15 g difrutta secca

DURANTE LA GIORNATA: 3 cucchiai e
mezzo di olio preferibilmente extra vergine
d’oliva + un cucchiaio di semi di lino



MODELLO ETNICO:

Caratteristiche dell’immigrazione

- Gli stranieri residenti in Italia incidono sulla
popolazione complessiva per I'8,3%.

- 1158,6% degli stranieri residenti in Italia vive nel
Nord Italia, il 25,4% in Centro Italia e solo il 15,9%
vive nel Sud ltalia

Caratteristiche

del’immigrazione

* 1 ricongiungimenti familiari
* 1 etamedia
- | effetto migrante sano

« Alcune etnie maggiormente
predisposte

« Sviluppo patologie
cronico-degenerative =
DIABETE

BIBLIOGRAFIA: I.D.0.S.; U.N.A.R.; Dossier statistico immigrazione 2016




MODELLO ETNICO:

DGM - Definizione -

«Intolleranza ai carboidrati, di variabile
grado e severita con inizio o primo
riscontro durante la gravidanza»

Hyperglycemia and Adverse Pregnancy Outcomes (HAPQO) Study
Coopera>ve Research Group.N Engl J Med 358;19.May 8, 2008.



MODELLO ETNICO:

DGM - Diagnosi -

* Nelle donne con gravidanza fisiologica € raccomandato lo screening per il diabete
gestazionale, che si esegue sottoponendo la donna in gravidanza che presenti
fattori di rischio di sviluppo di diabete, ad una CURVA DA CARICO con 75 g di

glucosio (OGTT 75 g)

* Sono considerate positive le donne i quali valori sono:
-292 mg/dl (o 5,1 mmol/l) a digiuno
- 2180 mg/dl (o 10 mmol/l) dopo 1 h
-2 153 mg/dl (o 8,5 mmol/l) dopo 2 h

* A a 16-18 settimane di eta gestazionale, i fattori di rischio che devono essere
presi in considerazione sono:
e diabete gestazionale in una gravidanza precedente
e indice di massa corporea (o body mass index = BMI) pregravidico 230

e riscontro, precedentemente o all’inizio della gravidanza, di valori di glicemia plasmatici compresi fra
100 e 125 mg/dl (5,6-6,9 mmol/I)



MODELLO ETNICO:

DGM - Diagnosi -

e Se il risultato e normale, si ripete I'OGTT a 28 settimane di eta gestazionale.

* A 24-28 settimane di eta gestazionale i fattori di rischio che devono essere presi
in considerazione sono:

e eta 235 anni
e indice di massa corporea (IMC) pregravidico 225 kg/m2
e macrosomia fetale in una gravidanza precedente (>4,5 kg)

e diabete gestazionale in una gravidanza precedente (anche se con
determinazione normale a 16-18 settimane)

e anamnesi familiare di diabete (parente di primo grado con diabete tipo 2)

e famiglia originaria di aree ad alta prevalenza di diabete: Asia meridionale (in
particolare India, Pakistan, Bangladesh), Caraibi (per la popolazione di origine
africana), Medio Oriente (in particolare Arabia Saudita, Emirati Arabi Uniti, Iraq,
Giordania, Siria, Oman, Qatar, Kuwait, Libano, Egitto).



MODELLO ETNICO:
DGM - Trattamento -

TERAPIA FARMACOLOGICA CORRETTA ALIMENTAZIONE ATTIVITA’ FISICA



MODELLO ETNICO:

GDM - Terapia dietetica -

* Laterapia del diabete gestazionale si basa nella maggior parte dei casi su una
correzione dell’alimentazione quotidiana con lo scopo di garantire un
adeguato apporto di nutrienti alla madre e al feto.

* Un’alimentazione frazionata, con una limitata quantita di zuccheri semplici,
associata ad una moderata attivita fisica e generalmente sufficiente a
controllare le glicemie; solo in una piccola percentuale di casi, ovvero quando,
nonostante 'adesione alla dieta, i valori glicemici rimangono troppo elevati, e
necessario iniziare una terapia insulinica.



MODELLO ETNICO:

GDM - Terapia dietetica -

e Laterapia dietetica del diabete gestazionale si differenzia dall’intervento
nutrizionale raccomandato in caso di gravidanza fisiologica in quanto:

1) Lenergia della colazione dovrebbe rappresentare il 10-15 % dell’energia
totale assunta durante la giornata (versus 15-20% raccomandata nella
gravidanza fisiologica)

2) Lo spuntino serale raccomandato dovrebbe essere composto da 25 gr di
CHO e 10 gr di proteine



MODELLO ETNICO:

GDM - Terapia dietetica -

* Esempio di spuntino serale:

- yogurt bianco 200 gr+ pane comune 50 gr

- latte parzialmente scremato 150 ml + noci secche
20g + pane 30 gr

- formaggio 20 gr + pane 50 gr



MODELLO ETNICO:
GDM - Gli obiettivi della dieta -

1. Assicurare una adeguata nutrizione
materna e fetale

2.0ttenere un corretto incremento
ponderale

3.Normalizzare il piu possibile la
glicemia materna senza determinare
chetosi



MODELLO ETNICO:

GDM - Composizione della dieta -

Ripartizione dei macronutrienti:
CHO: 45-50% CHO complessi e fibre
Proteine: 15-20%
Lipidi: 30-35%, mono-poliinsaturi

Frazionamento dell’alimentazione:
* 3 pasti e 3 spuntini/die a intervalli di 2-3 ore

* Spuntino serale con ~25g CHO e ~10g protein

e




MODELLO ETNICO:
Materiale disponibile o

Schede multilingua

Dietetica per volumi

Atlante degli alimenti




MODELLO ETNICO:
Materiale disponibile oggi

VANTAGGI LIMITI

« Possibilita di * Modello alimentare
superare le italiano (assenza di
barriere alimenti etnici)
linguistiche

* Mancanza di

* Misure casalinghe indicazioni precise

alternative alla sulle grammature di

bilancia riferimento




MODELLO ETNICO:

Lo studio pilota

Hindaw! Fubiishing Lorporation
Imermational karnal of E

Vohame 2012, Article [} 385136, & pages
Aol LSS 201 1 R8s |35

Tamie 1: Example of two dists on 1800 kilocalories.

Clinical Study
Standard meal plan Ethnic meal plan
A Pilot Study on Dietary Approaches in Multiethnicity: Meal Porzian size Meal Forzion size
Two Methods Compared Breakfast Milk, skimmed 1cup Yogurt, skimmed 1
White bread 1 slice Crackers 4 slices
Smack Apple 1 Mango 1
Romina Valentini, Maria Grazia Dalfri, Michela Masin, Antonella Barison, Fasta Teup Cous cous leup
Marcon Marialisa, Fva Pegoraro, and Annunziata Lapolla Vigetables WIcup Vegetahles 172 cup
o o o B . Lanch Meat 10 g Pouliry 314
Drepartment of Medicel ard Surgicel Sciences, LLO. of Metabalic D Diiabetology, University af Padua, . )
Via Giustiriani 2, 35143 Padie, faly Bread without yeast I slices
) . o Olive ail 1T Sunflower wil 2T
Correspomdence should be addressed o A Lapalla, it T N Fra— 1
Received 24 November 201 I; Revised 30 December 201 1; Accepted 30 December 2011 White bread 1 slice Yogurt, skim 1
Acadernic Editor: Yariv Yogev Soup with: Soup with:
Ehppg]uﬁ!ﬂlllinmm‘ﬁhmumn:l Thnu:nnm:u:ﬂ::u:hdwﬂ:mduudﬂ'ﬁemﬂwmmiﬁnrimm Pasia W2 cup Bears 12 cup
License, which d mse, distributi and reproduction in any I provided the original work is properly Farmasan 1T Potatoes Cime small
e, - Lentils 172 cup
.Endqmumihﬁdin]nmiﬁmullhu:pri:lhemi:npu-ﬂnt heod for lizi i levels in p ]nﬂl.'u White bread 2 slice Plantain one
there is a new problem o id | i thesir ‘nodpwdm’al:ﬂ and ethmic, cultaral, and reli Vegetables
dﬁﬁﬂh“mmﬂﬂ&lnmbﬂ;ﬂm |tiethn ps of p one adopting a 12 zap Vegetables 12 cup
ﬁ:mdphnl::tnuﬂndedduhsrppuﬂﬂnfﬂmﬁmgnwumm:mulmm[ﬂm'!ﬂmxrnmﬂphn groupl, whils the other Mozzarella 100g
m-ﬁ:phda:hnchrdnlﬂlphn Findings. To develop the meal plan, each dish chosen by the women was broken down into fts Oilive ail T live il iT
Th of each food given in tablespoons, teaspoons, slices, and cups, and there hetosgraphs . 3
o‘ﬂmmlplﬂ:dnh.'l'l:emtzmdwdhﬂm::mxrn:lphnﬂmrd:bﬂm:mf:ﬂkmuhd:ﬁ:m;:reﬁpw Snack at bedtime Mﬂk"_‘h"m ]"-'flll Yogurt, skimmed ]
and a lower weight gain (th th the diff; Wa Tt Iy significant). As for fetal outcome, the group on the ethnic meal White bread 1 slice Crackers 2 slices

plan had babies with a lower birth weight and there were no cases of macrosomia or LGA babies. Comdusions. This preliminary
study indicates the positive effect of an ethnic approach to diet on the cutcome of pregnancy.

T: tablespoon = 10g: 1 cop liquid = 360 mL; | cup solid = 80g; one slice= 30 g Plantain = 100§ | Frolt= 200g.
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Lo studio pilota

International Journal of Endocrinology

Conas cous

-
B
B

Freune 1: Example of ethnic
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Obiettivi dello studio

4.

Realizzare schemi dietetici grammati per DM e
GDM con alimenti etnici

Inserire fotografie degli alimenti, pesoin g e
alcune misure casalinghe

Elaborare liste di scambio deil vari alimenti

Analizzare la composizione bromatologica dei
piatti piu diffusi nei ristoranti etnici in Italia




MODELLO ETNICO:

Lo studio pilota

Etnie piu comuni presso ambulatorio diabetologico ULSS 16 Padova
(Bangladesh, Cina, Filippine, Marocco, Nigeria, Romania, Sudan e Ungheria)

+

Piatti diffusi nella ristorazione etnica in Italia

32 schemi dietetici
fotografici
per DM e GDM

(da 1500 — 2000 — 2500 kcal/die)

Liste di scambio
degli alimenti

RICETTARIO
ETNICO

Composizione bromatologica
dei piatti etnici comuni

= GRECIA
ntiti toir Lipidi CHO ido |
S mi IEE C. ussaka)
Melanzane 100g 1,10 040 260 - 2,60 60 18,00
llo 80 16,00 704 - - - 127,20
[— a% 509 6,50 0,10 75 0 175 0 5,50
,,,,,, Besciamella 10g 033 100 1,30 - 1,30 15,50
Patata &0g 1,26 060 10,74 9,54 024 96 51,60
Pamigiano 10g 335 281 - - 38,70
i i | tis | v | ws | wm 56| 26050 |
Melanzane 150 1,65 060 3,90 - 390 90 27 00
T — ) 1 ERN I 1.
PORZIONE Pomodoro 80g 0,80 0,16 2,80 2,80 60 165,20
MEI Besciamella 15g 0,50 1,50 195 195 23%5
Patata 80g 166 0,80 14,32 72 0,32 28
[Pamigiano g 335 | 281 5 - 670
Tot 27,98 14,67 22,97 2, 8,97 6,78 331,15
Melanzane 9 275 1,00 650 6,50 50 4500
Agnelia 24,00 10,56 = - 190,00 |
Pomodoro 1,00 020 350 3,50 00 15,00
Ranoe. |Desclamels [0 [ oee ] 250 310
[Pata | i00g | 200 | 100 | 790 | 150 | 040 | 180 | #600 |
Pamigiano. 3,35 281 - - 38,70
Tot 33,86 17,57 30,50 13,00 409,50




MODELLO ETNICO:

Materiali e metodi dello studio pilota

RICERCA DEI PIATTI TIPICI E DELLE RICETTE:
« Manuali di alimentazione multiculturale e siti di cucina etnica
* Rilevazione delle abitudini alimentari dei pazienti tramite anamnesi

CALCOLO BROMATOLOGICO:
« Tabelle nutrizionali nazionali (INRAN) e internazionali (IEO, INFOODS)

« Valutazione di kcal, macronutrienti (proteine, lipidi, CHO semplici e complessi,
fibre) e micronutrienti (Na, K, Fe, Ca, P)

« Fabbisogni calcolati in relazione alle indicazioni dei LARN 2014 e delle
Raccomandazioni per la TMN nel diabete mellito 2013-14




ESEmMPIO:
SCHEMA
DIETETICO DEL
BANGIEADESH

PER GDIVI

da 2000 kcal/die




PATATA (80 g)

CAROTA (100 g)

LENTICCHIE
SECCHE (20 g)

PARATHA (30 g)

OLIO EVO (10 g)




SPUNTINO A META’ MATTINA

MELA (200 g) *

Anguria
Fragole
Pesche
Albicocche
Arance
Melone

Pere

Kiwi, ciliegie
Mele, ananas
Prugne

Fichi
Mandaranci
Banana, melograno, uva
Mandarini

QOO OO OO

* SOSTITUZIONI DELLA FRUTTA (con 20 g di CHO):

. 550
. 380
. 350
. 300
. 260
. 260
. 230
. 220
. 200
. 190
. 180
. 150
. 130
. 100




RISO (80 g)

1 UOVO

PISELLI FRESCHI
(20 9)

PATATA (80 g)

CAROTA (100 g)

OLIO EVO (15 g)

PRANZO

BIRYANI CON VERDURE E UOVA




SPUNTINO A META’ POMERIGGIO

MELA (200 g) *

Anguria
Fragole
Pesche
Albicocche
Arance
Melone

Pere

Kiwi, ciliegie
Mele, ananas
Prugne

Fichi
Mandaranci
Banana, melograno, uva
Mandarini

QOO OO OO

* SOSTITUZIONI DELLA FRUTTA (con 20 g di CHO):

. 550
. 380
. 350
. 300
. 260
. 260
. 230
. 220
. 200
. 190
. 180
. 150
. 130
. 100




RISO (80 g)

POLLO
(100 9)

OLIO
EVO (15 g)

CHICKEN BIRYANI

VERDURA
(200 9)




SPUNTINO SERALE

LATTE PARZIALMENTE SCREMATO
(200 ml)

PARATHA (60 g)




BANGLADESH - Dieta per diabete gestazionale da 2000 kcal

g H,O PROT LIP CHO | AMIDO | zZUCCH | FIBRA Kcal Na K Fe Ca P
COLAZIONE
SABZI:
Patate 100 78,50 2,10 1,00 17,90 15,90 0,40 1,60 85,00 7,00 570,00 0,60 10,00 54,00
Carote 100 91,60 1,10 0,20 7,60 - 7,60 3,10 35,00 95,00 | 220,00 0,70 44,00 37,00
Cipolla 50 46,05 0,50 0,05 2,85 - 2,85 0,50 13,00 5,00 70,00 0,35 8,50 17,50
Lenticchie secche 20 2,24 4,54 0,20 10,22 8,96 0,36 2,76 87,30 1,60 196,00 1,60 11,40 75,20
Olio 10 - - 10,00 - - - - 90,00 - - - - -
Paratha 50 7,20 3,50 6,15 24,85 23,35 1,50 1,50 171,75 | 601,50 | 63,02 0,35 8,50 38,04
SPUNTINO A META’ MATTINA
Mela | 200 | 173,60 | 0,40 | 0,20 | 22,20 | - | 22,20 | 3,00 | 86,00 | 4,00 | 250,00 | 0,60 | 14,00 24,00
PRANZO
BIRYANI CON
VERDURE:
Riso 80 9,60 5,36 0,32 64,32 58,32 0,16 0,80 265,60 4,00 73,60 0,64 19,20 75,20
Carote 100 91,60 1,10 0,20 7,60 - 7,60 3,10 35,00 95,00 | 220,00 0,70 44,00 37,00
Patate 80 62,80 1,68 0,80 14,32 12,72 0,32 1,28 68,00 5,60 456,00 0,48 8,00 43,20
Piselli freschi 20 15,88 1,10 0,12 1,30 0,46 0,8 1,26 10,40 0,20 38,60 0,34 9,00 19,40
Cipolla 50 46,05 0,50 0,05 2,85 - 2,85 0,50 13,00 5,00 70,00 0,35 8,50 17,50
Latte PS 30 26,85 1,05 0,45 1,5 - 1,50 - 13,80 15,00 45,00 0,03 36,00 28,20
Olio 15 - - 15,00 - - - - 135,00 - - - - -
SPUNTINO A META’ POMERIGGIO
Mela | 200 | 173,60 | 0,40 | 0,20 | 22,20 | - | 22,20 | 3,00 | 86,00 | 4,00 | 250,00 | 0,60 | 14,00 24,00
CENA
CHICKEN BIRYANI:
Riso 80 9,60 5,36 0,32 64,32 58,32 0,16 0,80 265,60 4,00 73,60 0,64 19,20 75,20
Pollo 100 74,9 23,30 0,80 - - - - 100,00 | 33,00 | 370,00 0,40 4,00 210,00
Aglio 10 8 0,09 0,06 0,84 - 0,84 0,31 4,10 0,30 60,00 0,15 1,40 6,30
Olio 15 - - 15,00 - - - - 135,00 - - - - -
Verdura 200 181,40 3,40 0,60 10,20 4,40 5,80 3,60 60,00 43,00 | 492,00 1,40 59,20 88,00
SPUNTINO DOPO CENA
Latte PS 200 177,10 7,00 3,00 10,00 - 10,00 - 95,00 | 100,00 | 300,00 0,20 240,00 186,00
Paratha 60 8,64 4,20 7,38 29,82 28,02 1,80 1,80 206,10 | 721,80 | 75,63 0,42 10,20 45,65
128521 | 66,68 62,10 | 314,89 | 21045 | 88,94 2891 | 2060,65 | 174500 | 3893,45 | 1055 569,10 1101,39
TOTALE
12,9% | 271% | 61,1% | 409% | 17,3%




ESEMPIO: Liste di scambio

150 g di PATATE

40 g di PASTA 40 g di RISO

40 g di ORZO

50 g di
COUSCOUS

10 g di OLIO

10 g di BURRO 20 g di NOCI

20 g MANDORLE

40 g di OLIVE

50 g di PARATHA

50 g di PANE 60 g di PANE
COMUNE INTEGRALE

@)

30 g di PANE
AZZIMO




UNESENMPIO

PRIMA




| VOSTRI STRUMENTI PER ANAMNESI E PRESCRIZIONE
ALIMENTARE PRIMA

P | ram | d e g

¢ Dietetica
generale Y I I per volumi
dellASIA o oy oo =
Atlanti degli _
Alimenti Semafori
(italiani) Dicotomici

Atlante fotografico
delle porzioni degli alimenti
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Il dietometro
etnico

Accu-Chek

60g riso + 60g patate + 60g carote
+ 20g piselli freschi + 50g uova (1)

CHO

64,8g

|Proteine  13.2g |

[Cipidi

5,49

80g riso + 80g patate + 80g carote
+ 20g piselli freschi + 50g uova (1)

CHO

82,49

|Proteine  14,8g |

[Cipidi

5,59

COME UTILIZZARE BANGLADESH
IL DIETOMETRO ETNICO BIRYANI VEGETARIANO
PORZIONE 1
Peso a crudo Porzione Ingredienti Contenuto
(in grammi) (in grammi) di
della porzione o CARBOIDRATI CRUDO
dell’ingrediente della porzione 40g riso
60g patate
60g carote
PORZIONE 1 [Cotto  305g
30g riso + 15g piselli + 15g peperoni =T A6
+ 87g altri ingredienti no CHO
CRUDO CHO PORZIONE 2
-~ 30g 28,99
——Cotto 195g Proteine 16,3g —— CRUDO
Keal 367 Lipidi 21,6 ao‘;“;‘:te
80g carote
[Cotto  385g
Peso a cotio ENERGIA Contenuio Contenuto I eal 2824
(in grammi) (espressa in keal)  (in grammi) di (in grammi) di
della porzione apportata dalla LIPIDI della PROTEINE della
porzione pordone porzione PORZIONE 3

o quantita di una
porzione media

o indicazione di
porzione piccolal
media/grande

+50g uova (1)
CRUDO
100g riso
100g patate
100g carote
[Cotto  465g

100g riso + 1009 patate
+ 1009 carote + 20g piselli freschi

CHO

100g

|Proteine 16,3g |

[Kcal 4924

[Cipidi

5,69

Ricettario



BANGLADESH

GDM 2000

AcCCU-CHEK®

BLOCCHI DI DIETE
FOTOGRAFICHE

GDM 2000 Keal

BANGLADESH

COLAZIONE - SABZI

Patate 100 | %85| 21| 1 | 19| 159 04| 16| 8 | 7 | 57| 06| 100 5

Carote [ 100 [ 91.6' 11 | 02 74 0 ‘ 74 : KR} ‘A 35 77957' E'n?i
Clpotia | 50 |wsos| 05 | 005 | 265 o0 | 285 | 08 ‘ w | s | ) o 8s | ms
Lonvicchiosecche| 20 | 226 | 456 | 02 | 1022, 89 | 03 | 276 | 3| 16 | 195 | 16 | 14| 752
Olie “U‘D.O.‘n.D'D‘ai.a~9rﬂ‘0‘D‘D-D‘ﬂ

Paratha 50| 72| 35 | 615 2685 2335 15 | 15 [1707s) sons| ea02| 035 | 85 |smme
SPUNTINO

Mels 200 1736 04 02 2 0 2.2 30 86 4 250 06 T 14 %

PRANZO -BIRYANI VEGETARIANO
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BANGLADESH

CHICKEN BIRYANI
Riso Blg
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ELEMENTI INNOVATIVI INTRODOTTI

Elaborazione di schemi dietetici multietnici per diabete con piatti
tipici dei diversi Paesi

Inserimento delle fotografie di tutti gli ingredienti a crudo e a cotto

Utilizzo di varie metodiche per misurare le porzioni degli alimenti
(grammatura e misure casalinghe)

Ricettario con analisi della composizione dei piatti piu comuni
proposti dalla ristorazione etnica in Italia




DOVE RECUPERARE IL MATERIALE ILLUSTRATO

| I Accu-Chek - Diabete per C.. % | [
@M- W diabetepercapirsiit @ ||Q Cera 21 =00 AR B O )

Pivisitati @ Comeiniziare G Google 1Z Posta NUOVA u Rubrica u Universita di Padova

ACCU-CHEK®  DIABETE PER CAPIRSI Educare in 16 lingue Bemenuto Romina Valetni|Esc

D-PIU ( ; g I D-Mv}lmn ‘

‘ DIABETE PER CAPIRS{"  DIABETE IN GRAVIDANZA ‘ SCI%CENTRO ‘ SCHEDA ANAMNESI

Diabete per Capirsi

L'educazione terapeutica: stile di vita, corretta alimentazione,
automonitoraggio della glicemia e molto altro ancora.

Diabete in Gravidanza

L'educazione terapeutica:
per una corretta gestione del diabete in gravidanza.

Educare al diabete in una societa multietnica.
Il contributo di Roche Diabetes Care Italy.

1l nenattn nnmarm nann affrantatn in Balin 3 In divareith linsuicting sin nalla raminisssinne uarhale che in mislln anrittn Il mnnarts ICTAT 9014 sulla dvareits

Questo sito web utilizza la tecnologia cookie. Per maggiori informazioni consulta fa nostra informativa sui cookie. Chiudendo questa notifica o continuando nella navigazione, acconsenti al foro utilizzo. X =



MATERNAL DIETARY PATTERNS AND PREGNANCY

OUTCOME - REVIEW 2016 —

nutrients

hame | this article | this journal | instructions for authors | subscribe

Mutrients. 2016 Jun; 5{8): 351. PMCID: PMC4924182
Published onling 20116 Jun 7. doi: 103380 nus060351

Maternal Dietary Patterns and Pregnancy Outcome
Xuyang Chen,'T Digi Zhao "> Xun Mao, T Yinyin Xia, 2> Philip N. Baker,®* and Hua Zhang'?-"

Author informaticn » Aricle notes » Copyright and License information

Thiz article has been cited by other arlicles in PMC.

Abstract Go to:

Maternal nutritional status during pregnancy will affect the outcomes for the mother and the baby. Many
analyses of the relationship between diet and outcome are often based on a single or a few food items or
nutrients. However, foods are not consumed 1n 1solation and dietary patterns can be used to assess the
whole diet consumed. The use of dietary pattern analysis to understand nutritional intake and pregnancy
outcome 15 becoming more and more popular. Manv published studies have showed the association
between maternal dietary patterns and pregnancy outcome. This review examined articles about the
relationship between maternal dietary patterns and pregnancy outcome. As a modifiable factor, dietary
patterns may be more applicable to clinical and pregnant health interventions.

La review «Maternal dietary patterns
and pregnancy outcome» (Chen, X. et
al.; 2016) si prepone di indagare la
correlazione tra dieta e i seguenti
outcomes materno-fetali:

Sviluppo di DGM
Ipertensione e preeclampsia
Depressione materna

Parto prima del termine
Peso fetale

Asma nel bambino



MATERNAL DIETARY PATTERNS AND PREGNANCY

OUTCOME - REVIEW 2016 —

nutrients

OPEN (gf') ACCESS home | this arlicle | this journal | instructions for authors | subscribe

e Lareview ha analizzato 2927 articoli. In

Mufrients. 2016 Jun; 8{6): 351. PMCID: PMC4924192 . , . . . . .
Published online 2016 Jun 7. doi- 10.3390/nUB060351 seguito all’'applicazione dei criteri

- . : : :
Maternal Dietary Patterns and Pregnancy Outcome d’inclusione sono stati selezionati 54
Xuyang Chen,'T Digi Zhao "> Xun Mao, T Yinyin Xia, 2> Philip N. Baker,®* and Hua Zhang'?-" articoli.

Author informaticn » Aricle notes » Copyright and License information

* Dalla review si evince che il modello
mediterraneo (modello ricco di frutta,

Abstract Goto: @ verdura e pesce) e correlato

Maternal nutritional status during pregnancy will affect the outcomes for the mother and the baby. Many positiva mente a g|| outcomes materno-

analyses of the relationship between diet and outcome are often based on a single or a few food items or

Thiz article has been cited by other arlicles in PMC.

nutrients. However, foods are not consumed 1n 1solation and dietary patterns can be used to assess the feta I I
whole diet consumed. The use of dietary pattern analysis to understand nutritional intake and pregnancy

outcome 15 becoming more and more popular. Manv published studies have showed the association

between maternal dietary patterns and pregnancy outcome. This review examined articles about the

relationship between maternal dietary patterns and pregnancy outcome. As a modifiable factor, dietary

patterns may be more applicable to clinical and pregnant health interventions.



LO STUDIO:

Scopo

Lo studio si propone di indagare quale tra i seguenti interventi nutrizionali
sia maggiormente efficace durante il periodo gestazionale:

» Intervento prescrittivo con utilizzo di dieta grammata (gruppo A).
» Intervento educativo con utilizzo di piano alimentare fotografico a
porzioni e diario alimentare (gruppo B).



LO STUDIO:

Il campione

Lo studio e stato condotto su 33 pazienti in stato di
gravidanza  afferenti  allAmbulatorio  Nutrizionale
dedicato alla Gravidanza gestito dal Servizio di Dietetica
e Nutrizione Clinica dell’Azienda Ospedaliera di Padova.

/ Randomizzazione \

Gruppo A Gruppo B
N° =17 N° =16
Intervento Intervento

prescrittivo educativo




LO STUDIO:

Il campione

Non é stata rilevata alcuna differenza significativa tra i due gruppi

CARATTERISTICHE DEL CAMPIONE

Gruppo A: Gruppo B: P-Value
intervento intervento
prescrittivo  educativo

N° soggetti 17 16 NS

Eta (aa) 35+6.05 35.88 + NS
6.87

BMI pregestazionale 26.87 £ 29.19 + NS
4.42 8.81

Settimana gestazionale  22.94 + 19.00 + NS
7.20 7.22

Gravidanza singola 94% (16) 94% (15) NS

Prima gravidanza 59% (10) 62% (10) NS

Fecondazione naturale ~ 88% (15) 94% (15) NS

Toxoplasmosi negativa 88% (15) 100% (16) NS

Precedenti tentativi 59% (10) 69% (11) NS

dietetici



LO STUDIO:
Drop-out

Gruppo B
=n°4
Gruppo A (tra cui 2
=n°6 per
sviluppo
DGM)




LO STUDIO:

Materiali e metodi

Dieta fotografica

A Diario alimentare
a porzioni

Dieta grammata

Direttore: Prof. Lorerzs Caregero Negrin

Sign.ra Padava, / AZIENDA OSFEDALIERA DI PADOVA
L= e
£ oo
S— (5, ===
T ., )
( et

Policinica, Via Gsstiniani 2, J5126 PADOVA

A Direteore: brof. Lorenza Caregaro Nesrin PIANO ALIMENTARE PER GESTANTE
&
PRIMA COLAZIONE
ALMENTO Sostituzioni: scegliere un solo alimento / (j
PIANO ALIMENTARE PER GESTANTE Ui bicchisre ot itero vor »
vaccino mters «)
Compastmone mieta: ~a: icchiere da acqua bevanda vegetale a base di soia
o3t s
= appae
e T oA FAekarhies m—l—t: DIARIO ALIMENTARE
i s gl s m% Icasion:pet b conmpacions del Saric sementare
o EH % -
LPDI &2g 303% Buco seccht 7o 8 -3 04 fecte biscottate o buscoen frolkm
708 corchia & o soffist o & conslakes
4 cucchisi di muesli o &i Socchi Javens
PRIMA COLATIONE e
ALIMENTO Gramei Sestituzioni: scegliers un solo alimento.
5=l -127 g & yogar di seta o & yomun manal da lacs vaccime B A e B s e pes
v P ——
i -17 g & anci. mandoris o & aoccide
Bawmuci  90f 40 N e o o, o, k. s oo .
L aromia wedia. -1 frufto medio (mela, pera, arancia, peenpelmo etc.)
appue
-2 frutn peccols (clementine. kvw, fichi, mandarims etc)
P 1605
0 Frum paracalart
~Usa: | grappolo piccolo (1320 ccini)
5 -cliagie 0 & coommmtinn: -Banawa: 1 piccola fah dimencions compresa v il poilice ¢
05 & et mugio)
:%E:mmpd.ﬁam Brugne ¢ albicocche. 2 piccoll. anche 3 fratn

~Mlone: | fetia media
e ~dnguria: | fetta medio-grands
£ concmms »



LO STUDIO:

Materiali e metodi

Questionari validati set EMME3-Al (MAC2-AL e VMC1)
consegnati prima e dopo l'iter nutrizionale

—
Aziooe
Deteeminazione \\
. Memisers Zfecin
Commmplaicoe i Drefinitiva
Jreecontemplazione




SET EMME3-AL: un questionario validato

TITOLO

AUTORI

ISTITUTO

ABSTRACT

VALUTARE LA MOTIVAZIONE AL CAMBIAMENTO \’EBSG ABITUDINI
ALIMENTARI COREETTE E UNA REGOLARE ATTIVITA FISICA.
Studio Multicentrico di validazione di due set di strumenti.

Vanzo A(1), Meneghini S.(1), Scaglia M.(2), Spiller V.(3); Stano A. e Boldrin M.(4);

D'Amato A, Foa D, Giaretta G, Screnun 8.(1); Dalle Carbonare G, Ranienn B (3),
Levorato 5., Tumino M.(6); Pavan P., Pressendo O.(7); Cortese G., Cibin M., Del Sole
AN (8); Senest G.(9); Turcato P.(10); Chioffi L. {11); Galesso E_, Vio P. (12).

(1) Servizio Igiene Alimenti e Nutnizione (SIAN), Azenda ULSS n. 6§ “Vicenza™
(2) Dipartimento Dipendenze Patologiche ASL AT Alessandria Scuola taliana di
counseling motivazionale

(3) Dipartimento Dipendenze ASL 3 di Genova. Scuola italiana di

counseling motivazionale

(4) Servizio Igiene Alimenti e Nutnizione (SIAN), Azienda ULSS n. 3 Baszano
(5) Servizio Igiene Alimenti e Nutrizione (SLIAN), Azenda ULSS n. 8 Asolo

(6) Servizio Igiene Alimenti e Nutrizione (SIAN), Azienda ULSS n. 13 Mirano
(7) Servizio Igiene Alimenti e Nutrizione (SLIAN), Azienda ULSS n. 17 Este

(8) Servizio Igiene Alimenti e Nutrizione (SIAN), Azienda ULSS n. 19 Adnia

(9) Servizio di Dietetica e Nutrizione Clinica, Azieda ULSS n. 18 Rovigo

(107} Servizio di Dietetica, Azienda ULSS n. 21 Legnago

(11) Servizio Igiene Alimenti e Nutrizione (SLAN), Azienda ULSS n.20 Verona
(12) Regione del Veneto, Unita di Progetto sanitd animale e 1giene alimentare

» Sistemi di sorveglianza
epidemiologica

* Manuale Conseuling

# Sirumenti di valutazione molivazione

al cambiamente: EMME3 AL/AF

o Altre attivita dei SIAN

» Area riservata SIAN VENETO




LO STUDIO:

scopo

\4

Questionario sulle abitudini alimentari compilato prima e
dopo l'iter nutrizionale




LO STUDIO:

scopo

A 4

Valutazione di controllo

A 4 A 4

Analisi
quaIit:t?vlaSIdeIIa Analisi del diario
alimentare
24 HR
(Gruppo B)

(Gruppo A)




LO STUDIO:

scopo

Contatto telefonico post-parto:

- Incremento ponderale al termine della gravidanza

- Peso e lunghezza del bambino (eventuale SGA o LGA)
- Tipologia di parto (naturale o cesario)




LO STUDIO:
Risultati

Cambiamento dello stato motivazionale

STADIO MOTIVAZIONALE PRIMA DELL'INTERVENTO NUTRIZIONALE STADIO MOTIVAZIONALE DOPO L'INTERVENTO NUTRIZIONALE
90 90
80 80
70 70
60 60
50 50
40 40
30 30
20 20
10 10
Precontemplazione Contemplazione Determinazione Azione Mantenimento 0 Precontemplazione Contemplazione Determinazione Azione Mantenimento
@ Gruppo A 33 68 @ 54 58 @— Gruppo A 40 69 @ 61 62

@ Gruppo B 25 63 @ 44 48 @ Gruppo B 20 46 50 57

Gruppo A Gruppo B e Gruppo A e Gruppo B




LO STUDIO:

Risultati

La Ruota del cambiamento:
Il Modello Transteorico di Prochaska e Di

Clemente
"-FH-P-F—- -
e =
/.f
/,/ Determinazicne Azione
f o ; Uscita Definitiva
i . .-----_"--. - "
{
[
| Contemplazione
-¥
ane .
\oz!
m
nte



LO STUDIO:
Risultati

Cambiamento delle abitudini alimentari:
Questionario di frequenza

FRUTTA PRE-INTERVENTO FRUTTA POST INTERVENTO
8 7 6
6 5
4 4
4
2

oo I 2 I

00 00
0 u | 0 i

Mai  2-3/sett 1/die 2-3/die 4-5/die Mai  2-3/sett 1/die 2-3/die 4-5/die

B Gruppo A EGruppo B B Gruppo A EGruppo B



LO STUDIO:
Risultati

Cambiamento delle abitudini alimentari:
Questionario di frequenza

S

N

SNACK PRE-INTERVENTO

Mai

2-3/sett 1/die 2-3/die 4-5/die

B Gruppo A EGruppo B

10

O N B OO

SNACK POST INTERVENTO

II oo o

Mai  2-3/sett 1/die 2-3/die 4-5/die

B Gruppo A EGruppoB




LO STUDIO:
Risultati

Cambiamento delle abitudini alimentari:
Valutazione 24 HR

VALUTAZIONE 24 HR

Paziente

Paziente n°1
Paziente n°2
Paziente n°3
Paziente n°4
Paziente n°5

Paziente n°6

Paziente n°7

Paziente n°8
Paziente n°9

Paziente n°10

Paziente n°11

Punteggio

A P P W NN W W W

Dato non disponibile

Dato non disponibile

Scala di valutazione:
da0ab5




LO STUDIO:
Risultati

Cambiamento delle abitudini alimentari:
Valutazione del diario alimentare

Paziente n°1: analisi bromatologica del diario alimentare

Paziente n°1: Diario alimentare 1842
90.1 (20%)
’ ___.....‘-—-—- Lipidi (g) 69.6 (34%)
\‘/ 26% Carboidrati (g) 228.2 (46%)
Zuccheri semplici (g) 76.1 (15.5 delle kcal dei
CHO%)
= Proteine - Glicidi = Lipidi Fibra (g) 17.7
Colesterolo (g) 141.5
Piano fotografico a porzioni Grassi saturi (g) 18.9
CHO) DHA (g) 0.08
Calcio (mg) 1133.7
20%
Sodio (mg) 852.3
\ a6% 4029.3
Fosforo (mg) 1182.3
Proteine  Glicidi = Lipidi 10.42




LO STUDIO:
Risultati

Cambiamento delle abitudini alimentari:
Valutazione del diario alimentare

Paziente n°2: Diario ali ‘ Paziente n°2: analisi bromatologica del diario alimentare
aziente n°2: Diario alimentare

Kcal 1952
19% .
> Proteine (g) 94.4 (19%)
— 83.6 (39%)
42%
\ ) / 218.9 (42%)
Zuccheri semplici (g) 74.4 (14.2 delle kcal dei
= Proteine  Glicidi = Lipidi CHO%)
Fibra (g) 25
Piano fotografico a porzioni Colesterolo (g) 329
consegnato: 1900 kcal (45 % CHO)
Grassi saturi (g) 25.3

\

’ 20% DHA (g) 0.03
‘/ Calcio (mg) 986.1
\ 46% ’ _
Sodio (mg) 926.8
3863.4

Potassio (mg)

Fosforo (mg) 1557.3
Ferro (mg) 10.42

Proteine Glicidi = Lipidi




LO STUDIO:
Risultati

Outcomes materno-fetali

OUTCOMES MATERNO-FETALE:

Gruppo A: Gruppo A:
intervento intervento P-Value
prescrittivo educativo
Incremento ponderale corretto 9% (1) 64% (8) P 0,028
Settimana gestazionale di parto 39.09+1.30 38.27+1.25 NS
Taglio cesario 73% (8) 64% (7) NS
LGA 0 SGA 0% (0) 0% (0) NS
0% (0)

Sviluppo di DGM 18,2 % (2)



LO STUDIO:
Risultati

Outcomes materno-fetali: incremento ponderale

Incremento ponderale:
p=0.028

GRUPPO A GRUPPO B

Cometto ¥ Scorretio

Cometto  » Scormetto



LO STUDIO:

Conclusioni

'approccio non prescrittivo (gruppo B) risulta maggiormente adatto rispetto all’approccio prescrittivo
(gruppo A) all’attuazione del cambiamento dello stato motivazionale durante la gravidanza.

Entrambi gli interventi — e in particolare I'intervento non prescrittivo — sembrano essere vantaggiosi
nell’acquisizione delle corrette abitudini alimentari durante la gravidanza.

La valutazione di controllo, effettuata tramite analisi della 24 HR e del diario alimentare, sembra
supportare quest’ultima ipotesi.

La percentuale di gestanti che hanno ottenuto un incremento ponderale corretto risulta maggiore
nell’intervento non prescrittivo (gruppo B) rispetto all’intervento prescrittivo (gruppo A), con una
differenza statisticamente significativa.



