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MODELLI ALIMENTARI IN GRAVIDANZA



ALIMENTAZIONE E OUTCOMES MATERNO-FETALI

Un scarso equilibrio nutrizionale durante la gravidanza  
può 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 AI 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

4. Modello etnico

.



MODELLO ONNIVORO



MODELLO ONNIVORO:
Incremento ponderale



MODELLO ONNIVORO:
Incremento ponderale

L’aumento ponderale durante la gestazione varia a seconda del 
BMI pre-gestazionale



MODELLO ONNIVORO:
Incremento ponderale

0

2

4

6

8

10

12

14

16

18

20

0° 2° 4° 6° 8° 10° 12° 14° 16° 18° 20° 22° 24° 26° 28° 30° 32° 34° 36° 38° 40°

Sottopeso: BMI < 18.5
Aumento minimo Peso massimo

0

2

4

6

8

10

12

14

16

18

0° 2° 4° 6° 8° 10° 12° 14° 16° 18° 20° 22° 24° 26° 28° 30° 32° 34° 36° 38° 40°

Normopeso: BMI 18.5 - 24.9 
Aumento minimo Aumento massimo

Sottopeso: 12.5-18 kg Normopeso: 11.5-16 kg



MODELLO ONNIVORO:
Incremento ponderale
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MODELLO ONNIVORO:
Incremento ponderale

GRAVIDANZA GEMELLARE

Nella gravidanza gemellare l'incremento 
ponderale consigliato è di
16-20,5 kg (Rasmussen e Yaktine, 2009)



MODELLO ONNIVORO:
Energia

L’aumento dei fabbisogni energetici in gravidanza è 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 
necessità metaboliche della madre e del feto (in media tale incremento è circa 
del 5%, del 10% e del 25% per il primo, secondo e terzo trimestre).

Di recente è 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 è diversa a seconda del trimestre:

I trimestre = 0 kcal/die

II trimestre = 260 kcal/die

III trimestre = 500 kcal/die



ATTENZIONE:

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

- L ’aumento del fabbisogno energetico sarà molto più contenuto nelle donne 
che durante la gestazione mostrano uno stile di vita particolarmente 
sedentario.

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

ENERGIAENERGIA: I LARN
MODELLO ONNIVORO:

Energia



ALCUNI ESEMPI:

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

X: 260 = 16: 12

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

ENERGIAENERGIA: I LARN
MODELLO ONNIVORO:

Energia



MODELLO ONNIVORO:
Proteine

PROTEINE:Livelli di assunzione di riferimento per la popolazione italiana 

(LARN)

AR

Fabbisogno 

medio

PRI

Assunzione raccomandata 

per la popolazione

SDT

Obiettivo nutrizionale per la 

prevenzione

(g/die) (g/die) (g/kg x die) (g/die)

I trimestre + 0,5 +1

II trimestre +7 +8

III trimestre +21 +26



MODELLO ONNIVORO:
Lipidi 

LIPIDI:Livelli di assunzione di riferimento per la popolazione 

italiana (LARN)

GRAVIDANZA

Lipidi totali 20-35 % En*

SFA 5-10 % en

PUFA N-6 4-8 % En

PUFA N-3 EPA-DHA 250 mg

+DHA 100/ 200 mg

0,5-2-0% En

Acidi grassi 

trans

Il meno possibile

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: 2,6 g

W-6 13,6 g

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: 1,9 g
W-6: 15, 4 g



MODELLO ONNIVORO:
Carboidrati e fibra

CARBOIDRATI E FIBRA:Livelli di assunzione di riferimento per la 

popolazione italiana (LARN)
SDT

Obiettivo nutrizionale per la prevenzione

AI

Livello adeguato di 

assunzione

RI

Intervallo di riferimento per 

l'assunzione di nutrienti

Carboidrati totali Prediligere fonti alimentari amidacee a basso, GI in 

particolare quando gli apporti di carboidrati disponibili si 

avvicinano al limite superiore dell 'RI. Tuttavia, limitare 

gli alimenti in cui la riduzione del GI ottenuta 

aumentando il contenuto in fruttosio o in lipidi.

40-60 % En.*

Zuccheri ** Limitare il consumo di zuccheri a <15% En. Un apporto 

totale > 25% en. (95°percentile di introduzione nella 

dieta italiana) è 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.

nd nd

Fibra alimentare Preferire alimenti naturalmente ricchi in fibra alimentare 

quali cereali integrali, legumi, frutta e verdura. Negli 

adulti consumare almeno 25 g/die di fibra alimentare, 

anche in caso di apporti energetici < 2000 kcal/die

Età evolutiva: 8,4 

g/1000 kcal (2 

g/MJ)

Adulti: 12,6 -16,7 g/1000 

kcal (3-4 g MJ)



MODELLO ONNIVORO:
Minerali

LARN PER I MINERALI: PRI (in grassetto) E AI (in corsivo)

ADULTI Ca

(mg)

P

(mg)

Mg

(mg)

Na

(g)

K

(g)

Cl 

(mg)

Fe 

(mg)
Zn 

(mg)

Cu 

(mg)

Se

(μg)
I

(μg)
Mn

(mg)

Mo

(μg)
Cr

(μg)
F 

(mg)

MASCHI 18-29 aa 1000 700 240 1,5 3,9 2,3 10 12 0,9 55 150 2,7 65 35 3,5

30-59 aa 1000 700 240 1,5 3,9 2,3 10 12 0,9 55 150 2,7 65 35 3,5

60-74 aa 1200 700 240 1,2 3,9 1,9 10 12 0,9 55 150 2,7 65 30 3,5

>75 aa 1200 700 240 1,2 3,9 1,9 10 12 0,9 55 150 2,7 65 30 3,5

FEMMINE 18-29 aa 1000 700 240 1,5 3,9 2,3 18 9 0,9 55 150 2,3 65 25 3,0

30-59 aa 1000 700 240 1,5 3,9 2,3 18/10 9 0,9 55 150 2,3 65 25 3,0

60-74 aa 1200 700 240 1,2 3,9 1,9 10 9 0,9 55 150 2,3 65 20 3,0

>75 aa 1200 700 240 1,2 3,9 1,9 10 9 0,9 55 150 2,3 65 20 3,0

GRAVIDANZA 1200 700 240 1,5 3,9 2,3 27 11 1,2 60 200 2,3 65 30 3,0

ALLATTAMENTO 1000 700 240 1,5 3,9 2,3 11 12 1,6 70 200 2,3 65 45 3,0



MODELLO ONNIVORO:
Vitamine

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

ADULTI Vit C

(mg)

B1

(mg)

Vit. B2

(mg)

Vit. PP

(mg)

Vit. B5

(mg)

Vit. B6 

(mg)

Biotina

(μg)
Folati

(μg)
Vit. 

B12

(μg)

Vit. A

(μg)
Vit D

(μg)
Vit.E 

(mg)

Vit. K

(μg)

MASCHI 18-29 aa 105 1,2 1,6 18 5 1,3 30 400 2,4 700 15 13 140

30-59 aa 105 1,2 1,6 18 5 1,3 30 400 2,4 700 15 13 140

60-74 aa 105 1,2 1,6 18 5 1,7 30 400 2,4 700 15 13 170

>75 aa 105 1,2 1,6 18 5 1,7 30 400 2,4 700 20 13 170

FEMMINE 18-29 aa 85 1,1 1,3 18 5 1,3 30 400 2,4 600 15 12 140

30-59 aa 85 1,1 1,3 18 5 1,3 30 400 2,4 600 15 12 140

60-74 aa 85 1,1 1,3 18 5 1,5 30 400 2,4 600 15 12 170

>75 aa 85 1,1 1,3 18 5 1,5 30 400 2,4 600 20 12 170

GRAVIDANZA 100 1,4 1,7 22 6 1,9 35 600 2,6 700 15 12 140

ALLATTAMENTO 130 1,4 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 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
• 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
• 30 g di pane

CENA
• 100 g di pane
• 1 porzione di verdura
• 10 g di grana
• 1 secondo piatto (vedi pranzo)

SPUNTINO SERALE
• 125 g di yogurt naturale scremato
• 20 g di fiocchi 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.

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
• 30 g di pane

CENA
• 100 g di pane
• 1 porzione di verdura
• 10 g di grana
• 1 secondo piatto (vedi pranzo)

SPUNTINO SERALE
• 125 g di yogurt naturale scremato
• 20 g di fiocchi d’avena

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



MODELLO LATTO-OVO-VEGETARIANO



MODELLO LATTO-OVO-VEGETARIANO:
Il DHA e i suoi precursori

Differisce dal modello onnivoro per l’assenza
del consumo del pesce.
Tale assenza può determinare, se non
compensata, la carenza di DHA.

Come prevenire la carenza di DHA in
gestanti latto-ovo-vegetariane?
I precursori degli acidi grassi essenziali sono
presenti anche in altri alimenti quali la frutta
secca (noci, nocciole e mandorle), legumi e
olii/semi (semi di lino etc.)



I precursori del DHA: efficienza di trasformazione

MODELLO LATTO-OVO-VEGETARIANO:
Il DHA e i suoi precursori



MODELLO VEGANO



MODELLO VEGANO:
Posizione ADA

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

“È 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 è uguale a 
quello consigliato alle gestanti onnivore.



MODELLO VEGANO:
Incremento ponderale

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

• 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 l’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 
è 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 quantità di poco inferiore alla quantità necessaria a 
soddisfare le esigenze di proteine in gravidanza (circa 71 g se 
normopeso).



MODELLO VEGANO:
I micronutrienti

I 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 più porzioni al giorno di alimenti ricchi di calcio.



MODELLO VEGANO:
La soia - pro e contro -

STUDIO (su cavie):

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



MODELLO VEGANO:
La soia pro e contro

STUDIO (su cavie):

Elevati livelli di genisteina (il maggior
isoflavone della soia) è stato correlato
all’aumentato 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

• La vitamina D è una vitamina fondamentale per il corretto funzionamento 
dell’organismo. I LARN (IV Revisione) pongono infatti come PRI (Assunzione 
Raccomandata per la Popolazione) di tale vitamina 15 μg/die.

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

• Si ricorda inoltre che in commercio esistono numerosi alimenti fortificati tramite 
l’aggiunta di vitamina D.



MODELLO VEGANO:
Il ferro

• L'anemia da carenza di ferro è 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 
l'assorbimento. gli integratori di ferro non dovrebbero essere assunti assieme agli 
integratori di calcio



MODELLO VEGANO:
Il ferro

Come aumentare la biodisponibilità 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 disponibilità 
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 è necessario assumere un integratore di vitamina B12.

Dosaggi consigliati:



MODELLO VEGANO:
La vitamina B12

Esempi di integrazioni:



MODELLO VEGANO:
Piano alimentare da 2000 kcal

PRIMA COLAZIONE
• 250 ml di bevanda vegetale a base di soia
• 40 g di pane
• 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
• 30 g di pane

CENA
• 100 g di pane
• 1 porzione di verdura
• 1 secondo piatto (vedi pranzo)

SPUNTINO SERALE
• 125 g di yogurt di soia
• 15 g di frutta 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

Caratteristiche 

dell’immigrazione

• ↑ ricongiungimenti familiari

• ↑ età media

• ↓ effetto migrante sano

• Alcune etnie maggiormente 

predisposte

• Sviluppo patologie 

cronico-degenerative = 

DIABETE  

- Gli stranieri residenti in Italia incidono sulla 

popolazione complessiva per l’8,3%. 

- Il 58,6% degli stranieri residenti in Italia vive nel 

Nord Italia, il 25,4% in Centro Italia e solo il 15,9% 

vive nel Sud Italia

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



MODELLO ETNICO:
DGM - Definizione -

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

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



MODELLO ETNICO:
DGM - Diagnosi -

• Nelle donne con gravidanza fisiologica è 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:
- ≥ 92 mg/dl  (o 5,1 mmol/l) a digiuno

- ≥ 180 mg/dl (o 10 mmol/l) dopo 1 h

- ≥ 153 mg/dl (o 8,5 mmol/l) dopo 2 h

• A a 16-18 settimane di età gestazionale, i fattori di rischio che devono essere 
presi in considerazione  sono:

• diabete gestazionale in una gravidanza precedente

• indice di massa corporea (o body mass index = BMI) pregravidico ≥30

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



MODELLO ETNICO:
DGM - Diagnosi -

• Se il risultato è normale, si ripete l’OGTT a 28 settimane di età gestazionale.

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

• età ≥35 anni

• indice di massa corporea (IMC) pregravidico ≥25 kg/m2

• macrosomia fetale in una gravidanza precedente (≥4,5 kg)

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

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

• 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 -

CORRETTA ALIMENTAZIONE ATTIVITA’ FISICATERAPIA FARMACOLOGICA



MODELLO ETNICO:
GDM - Terapia dietetica -

• La terapia 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 quantità di zuccheri semplici, 
associata ad una moderata attività fisica è generalmente sufficiente a 
controllare le glicemie; solo in una piccola percentuale di casi, ovvero quando, 
nonostante l’adesione alla dieta, i valori glicemici rimangono troppo elevati, è 
necessario iniziare una terapia insulinica.



MODELLO ETNICO:
GDM - Terapia dietetica -

• La terapia dietetica del diabete gestazionale si differenzia dall’intervento 
nutrizionale raccomandato in caso di gravidanza fisiologica in quanto:

1) L’energia 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.Ottenere un corretto incremento 
ponderale

3.Normalizzare il più 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 proteine



MODELLO ETNICO:
Materiale disponibile oggi

STRUMENTI
PER IL DIETISTA

Schede multilingua

Dietetica per volumi

Atlante degli alimenti



MODELLO ETNICO:
Materiale disponibile oggi

VANTAGGI

• Possibilità di 

superare le 

barriere 

linguistiche

• Misure casalinghe 

alternative alla 

bilancia

LIMITI

• Modello alimentare 
italiano (assenza di 
alimenti etnici)

• Mancanza di 
indicazioni precise 
sulle grammature di 
riferimento



MODELLO ETNICO:
Lo studio pilota



MODELLO ETNICO:
Lo studio pilota



OBIETTIVI DEL PROGETTO

1. Realizzare schemi dietetici grammati per DM e 

GDM con alimenti etnici

2. Inserire fotografie degli alimenti, peso in g e 

alcune misure casalinghe

3. Elaborare liste di scambio dei vari alimenti

4. Analizzare la composizione bromatologica dei 

piatti più diffusi nei ristoranti etnici in Italia

MODELLO ETNICO:
Obiettivi dello studio



Etnie più 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

MODELLO ETNICO:
Lo studio pilota



MATERIALI E METODI

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

MODELLO ETNICO:
Materiali e metodi dello studio pilota



Esempio:

SCHEMA 

DIETETICO DEL 

BANGLADESH

PER GDM

da 2000 kcal/die



COLAZIONE

PATATA (80 g)

=

CAROTA (100 g)

LENTICCHIE

SECCHE (20 g)

PARATHA (30 g)

OLIO EVO (10 g)



SPUNTINO A META’ MATTINA

MELA (200 g)  *

* SOSTITUZIONI DELLA FRUTTA (con 20 g di CHO):
Anguria g. 550

Fragole g. 380

Pesche g. 350

Albicocche g. 300

Arance g. 260

Melone g. 260

Pere g. 230

Kiwi, ciliegie g. 220

Mele, ananas g. 200

Prugne g. 190

Fichi g. 180

Mandaranci g. 150

Banana, melograno, uva g. 130

Mandarini g. 100



PRANZO

RISO (80 g) 

=

BIRYANI CON VERDURE E UOVA
1 UOVO 

PISELLI FRESCHI 

(20 g)

PATATA (80 g) 

CAROTA (100 g)

OLIO EVO (15 g)



SPUNTINO A META’ POMERIGGIO

MELA (200 g)  *

* SOSTITUZIONI DELLA FRUTTA (con 20 g di CHO):
Anguria g. 550

Fragole g. 380

Pesche g. 350

Albicocche g. 300

Arance g. 260

Melone g. 260

Pere g. 230

Kiwi, ciliegie g. 220

Mele, ananas g. 200

Prugne g. 190

Fichi g. 180

Mandaranci g. 150

Banana, melograno, uva g. 130

Mandarini g. 100



CENA

RISO (80 g) 

=

CHICKEN BIRYANI

POLLO

(100 g)

OLIO

EVO (15 g)

VERDURA

(200 g) =



SPUNTINO SERALE

LATTE PARZIALMENTE SCREMATO 

(200 ml)

PARATHA (60 g)



BANGLADESH – Dieta per diabete gestazionale da 2000 kcal

ALIMENTI g H2O PROT LIP CHO AMIDO ZUCCH 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

TOTALE
1285,21 66,68 62,10 314,89 210,45 88,94 28,91 2060,65 1745,00 3893,45 10,55 569,10 1101,39

12,9% 27,1% 61,1% 40,9% 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 

COMUNE

=

60 g di PANE 

INTEGRALE

=

30 g di PANE 

AZZIMO



UN ESEMPIO

PRIMA



Semafori 

Dicotomici

Atlanti degli

Alimenti 

(italiani)

Piramide  

generale 

dell’ASIA

PRIMA I Vostri strumenti per anamnesi e 
prescrizione alimentare

Dietetica 

per volumi

I VOSTRI STRUMENTI PER ANAMNESI E PRESCRIZIONE 
ALIMENTARE PRIMA



UN ESEMPIO

OGGI



STRUMENTI

PER IL DIETISTA

Schede 

educazionali 

multilingua  

DA OGGI



Ricettario

DA OGGI



BLOCCHI DI DIETE 

FOTOGRAFICHE

DA OGGI



DA OGGI



• 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 più comuni

proposti dalla ristorazione etnica in Italia

ELEMENTI INNOVATIVI INTRODOTTI



DOVE RECUPERARE IL MATERIALE ILLUSTRATO
DOVE RECUPERARE IL MATERIALE ILLUSTRATO



MATERNAL DIETARY PATTERNS AND PREGNANCY 
OUTCOME – REVIEW 2016 –

• 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 –

• La review ha analizzato 2927 articoli. In 
seguito all’applicazione dei criteri 
d’inclusione sono stati selezionati 54 
articoli.

• Dalla review si evince che il modello 
mediterraneo (modello ricco di frutta, 
verdura e pesce) è correlato 
positivamente agli outcomes materno-
fetali.



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

33 PAZIENTI

Randomizzazione

Gruppo A
N° = 17

Intervento 
prescrittivo

Gruppo B
N° = 16

Intervento 
educativo



Non è stata rilevata alcuna differenza significativa tra i due gruppi

LO STUDIO:
Il campione

CARATTERISTICHE DEL CAMPIONE

Gruppo A: 
intervento 
prescrittivo

Gruppo B:
intervento 
educativo

P-Value

N° soggetti 17 16 NS

Età (aa) 35 ± 6.05 35.88 ±
6.87

NS

BMI pregestazionale 26.87 ±
4.42

29.19 ±
8.81

NS

Settimana gestazionale 22.94 ±
7.20

19.00 ±
7.22

NS

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 
dietetici

59% (10) 69% (11) NS



LO STUDIO:
Drop-out

DROP- OUT = n° 10

Gruppo A
= n° 6

Gruppo B
= n° 4

(tra cui 2 
per 

sviluppo 
DGM)



LO STUDIO:
Materiali e metodi

Gruppo A (intervento 
prescrittivo)

Dieta grammata

Gruppo B (intervento 
educativo)

Dieta fotografica 
a porzioni

Diario alimentare



LO STUDIO:
Materiali e metodi

Analisi del 
cambiamento 
motivazionale

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



SET EMME3-AL: un questionario validato



LO STUDIO:
scopo

Analisi del 
cambiamento delle 
abitudini alimentari

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



LO STUDIO:
scopo

Analisi del 
cambiamento delle 
abitudini alimentari

Valutazione di controllo

Analisi 
qualitativa della 

24 HR 
(Gruppo A)

Analisi del diario 
alimentare 
(Gruppo B)



LO STUDIO:
scopo

Outcomes materno-
fetali

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 

Precontemplazione Contemplazione Determinazione Azione Mantenimento

Gruppo A 33 68 72 54 58

Gruppo B 25 63 78 44 48
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STADIO MOTIVAZIONALE PRIMA DELL'INTERVENTO NUTRIZIONALE

Gruppo A Gruppo B

Precontemplazione Contemplazione Determinazione Azione Mantenimento

Gruppo A 40 69 77 61 62

Gruppo B 20 46 50 60 57
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Gruppo A Gruppo B

Cambiamento dello stato motivazionale



LO STUDIO:
Risultati 



LO STUDIO:
Risultati 

Cambiamento delle abitudini alimentari: 
Questionario di frequenza
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LO STUDIO:
Risultati 

Cambiamento delle abitudini alimentari: 
Questionario di frequenza
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LO STUDIO:
Risultati 

Cambiamento delle abitudini alimentari: 
Valutazione 24 HR
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Gruppo A Gruppo B

VALUTAZIONE 24 HR

Paziente Punteggio 

Paziente n°1 3

Paziente n°2 3

Paziente n°3 4

Paziente n°4 3

Paziente n°5 2

Paziente n°6 3

Paziente n°7 1

Paziente n°8 1

Paziente n°9 4

Paziente n°10 Dato non disponibile

Paziente n°11 Dato non disponibile

Media 2.4

Scala di valutazione: 
da 0 a 5



LO STUDIO:
Risultati 

Cambiamento delle abitudini alimentari: 
Valutazione del diario alimentare

20%

46%

34%

Paziente n°1: Diario alimentare

Proteine Glicidi Lipidi

20%

46%

34%

Piano fotografico a porzioni 

consegnato: 1800 kcal (45 % 

CHO)

Proteine Glicidi Lipidi

Paziente n°1: analisi bromatologica del diario alimentare

Kcal 1842

Proteine (g) 90.1 (20%)

Lipidi (g) 69.6 (34%)

Carboidrati (g) 228.2 (46%)

Zuccheri semplici (g) 76.1 (15.5 delle kcal dei 

CHO%)

Fibra (g) 17.7

Colesterolo (g) 141.5

Grassi saturi (g) 18.9

DHA (g) 0.08

Calcio (mg) 1133.7

Sodio (mg) 852.3

Potassio (mg) 4029.3

Fosforo (mg) 1182.3

Ferro (mg) 10.42



LO STUDIO:
Risultati 

Cambiamento delle abitudini alimentari: 
Valutazione del diario alimentare

19%

42%

39%

Paziente n°2: Diario alimentare

Proteine Glicidi Lipidi

20%

46%

34%

Piano fotografico a porzioni 

consegnato: 1900 kcal (45 % CHO)

Proteine Glicidi Lipidi

Paziente n°2: analisi bromatologica del diario alimentare

Kcal 1952

Proteine (g) 94.4 (19%)

Lipidi (g) 83.6 (39%)

Carboidrati (g) 218.9 (42%)

Zuccheri semplici (g) 74.4 (14.2 delle kcal dei 

CHO%)

Fibra (g) 25

Colesterolo (g) 329

Grassi saturi (g) 25.3

DHA (g) 0.03

Calcio (mg) 986.1

Sodio (mg) 926.8

Potassio (mg) 3863.4

Fosforo (mg) 1557.3

Ferro (mg) 10.42



LO STUDIO:
Risultati 

Outcomes materno-fetali

OUTCOMES MATERNO-FETALE: 

Gruppo A:

intervento

prescrittivo 

Gruppo A:

intervento

educativo 

P-Value

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 o SGA 0 % (0) 0 % (0) NS

Sviluppo di DGM 18,2 % (2) 0 % (0)



LO STUDIO:
Risultati 

Outcomes materno-fetali: incremento ponderale



LO STUDIO:
Conclusioni

• L’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 l’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.


