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Presentazione  del caso clinico
La signora A.G. viene inviata al nostro Ambulatorio di Dietetica e

Nutrizione Clinica alla 18a settimana di gestazione.
• Età  38 anni. Italiana, coniugata, casalinga, ha familiarità positiva per diabete

mellito di tipo 2 (madre)
• Anamnesi personale non rilevante sul piano clinico
 
• ANAMNESI OSTETRICA
•  U. M. 14/02/2015
•  1993: parto spontaneo alla 32a settimana per travaglio inarrestabile e PROM

(rottura prematura delle membrane)
• 2001:  parto spontaneo a 40 settimane, fisiologico
• 2005: gravidanza extrauterina e salpingectomia sn
• Dal 2007 al 2014: riferisce 3 aborti spontanei entro la 6a
     settimana di gravidanza e sottoposta a RCU (revisione cavità uterina)
• Riferisce aborto spontaneo tardivo alla 20a settimana per PROM
 
 



Porta in visione i seguenti esami eseguiti alla 12°
settimana:
➢ Batteriologico positivo per streptococco nonostante terapia con   Amplital
(1 g per 5 gg)
➢ TSH 1.55 mcU/ml
➢ Urocoltura neg.
➢ Glicemia basale 80 mg /dl
➢ OGTT positivo
 
 
 
 
 
 
 

Glicemia 0’ 88 mg/dl v.n. <92 mg/dl
Glicemia 60’ 220 mg/dl v.n. <180 mg/dl
Glicemia 120 186 mg/7dl v.n. <153 mg/dl

 

Esami



 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

Terapia in corso:
• CardioASA 1 cpr die  alla sera dopo cena
• Dalacin 1cp 300mg  1 cpr die per 6 gg
• Enterolactis Plus 1 bs die
• Prefolic 15 mg 1 cpr die
 
Esame obiettivo:
• Al primo accesso presso il nostro Centro, la paziente presentava

un’obiettività non significativa, se non per marcato incremento ponderale
in quadro di obesità di II grado

•  altezza 1,70 m
• peso attuale 108 kg, BMI 37,37 kg/m2
• peso riferito pre-concepimento 103 kg, BMI 35,64 kg/m2
• PAO 130/70 mmHg,  FC 82 bpm R
• Obiettività ndr
 



ANAMNESI ALIMENTARE:
 
➢ Colazione: 1 tazza di latte con caffè con 1 cucchiaino di zucchero
          1 croissant senza marmellata
➢  Pranzo: nei giorni lavorativi la paziente non consuma il pranzo
➢ Merenda pomeriggio: 1 toast con prosciutto cotto e sottiletta
                    1 succo di frutta o 1 bicchiere di spremuta di arancia
➢ Cena: 250 gr di pasta conditi con sugo di pomodoro o pesto
              1 porzione di carne
               1 banana
➢ Spuntino serale: 1 tazza di latte con caffè con 1 cucchiaino di zucchero
                                  6 – 7 biscotti frollini
➢ Condimenti: nella giornata consuma circa 40 gr di olio di mais o arachide
➢ Bevande: acqua nella giornata circa 3 lt
         No bevande alcoliche
         No bevande zuccherate (cola, aranciata. …)
 
➢ Alimenti non graditi: pesce, la verdura viene consumata occasionalmente
 

 



ANAMNESI ALIMENTARE
Calcolo bromatologico

PROTEINE
gr

LIPIDI
gr

GLUCIDI
gr

GLUCIDI
R.A gr

Kcal tot
gr

Ferro mg Calcio mg

90 80 350 44 2500 9 968



DIABETE GESTAZIONALE: FABBISOGNO
CALORICO

 
secondo SID AMD ADI
Se normo-peso o sotto-peso pre-gravidanza:
Peso ideale x 30-40 kcal
Se obesità pre-gravidanza???

•Restrizione calorica di grado severo: corpi chetonici, danno fetale
•Restrizione calorica di grado lieve (70% TEE): migliore compenso
glicemico??

 
+ 350 kcal nel II trimestre
+ 460 kcal nel III trimestre
 

La terapia dietetica nella gravidanza diabetica. Raccomandazioni
G.Di Cianni et al. Linee Guida 2006

Peso Ideale (Formula di Lorentz)
 
60 kg x 30 = 1800 + 350 = 2150 kcal
 
 
 
 
 



DIABETE GESTAZIONALE: FABBISOGNO PROTEICO
(LARN 2012)

2°trimestre (Peso Ideale X 0.8/0.9) + 9 g
3°trimestre (Peso ideale X 0.8/0.9) + 29 gr
 
Nella nostra paziente…
 
2°trimestre 60 kg X 0.9 = 54 + 9 gr = 63 gr
3°trimestre 60 kg X 0.9 = 54 + 29 gr = 83 gr
 

 
LARN Livelli di Assunzione di Riferimento di Nutrienti ed energia per la

popolazione italiana Revisione 2012.
Documento di sintesi per il XXXV Congresso Nazionale SINU Bologna, 22-23

ottobre 2012
www.sinu.it/documenti/20121016_LARN_bologna_sintesi_prefinale.pdf .

 
 



 Donne non in
gravidanza (18-
59 aa)

Donne in
gravidanza

Fonti privilegiate

Folati (µg) 400 600 Legumi, vegetali a foglia verde
(spinaci, lattuga, broccoli,
asparagi),
noci, agrumi, cereali integrali,
uova
 

Calcio (mg) 1000 1000 latte e derivati, frutta secca,
legumi, alcuni ortaggi
(radicchio, cime di rapa, cavoli)

Ferro (mg) 18 27 carne, pesce, frutta a guscio,
legumi, cioccolato fondente

Fibre (g) 25 25 Cereali integrali, legumi,frutta e
verdura

LARN Livelli di Assunzione di Riferimento di Nutrienti ed energia per la popolazione
italiana Revisione 2012. Documento di sintesi per il XXXV Congresso Nazionale

SINU Bologna, 22-23 ottobre 2012
www.sinu.it/documenti/20121016_LARN_bologna_sintesi_prefinale.pdf .



ESTREMI BROMATOLOGICI DELLA DIETA
 
 

APPORTO
CALORICO
(kcal)
 

PROTEINE
(g)
 
 

LIPIDI
(g)
 

GLUCID
I (g)

FERRO
(mg)
 
 

CALCIO
(mg)

FIBRA (g)

2000 87 91 205
R.A 50 g

12 770 23

N.B.
Si è fornito l’apporto proteico del terzo trimestre per compensare la riduzione della quota
glicidica senza “affamare” la paziente
 



IMPOSTAZIONE TERAPIA DIETETICA
COLAZIONE
 
Latte intero o p.s. o yogurt bianco                1 TAZZA (200 ml) o 1-2 vasetti da 125 gr
oppure
Latte ad alta digeribilità o a ridotto contenuto di lattosio        1 BICCHIERE (150 ml)
oppure
bevanda di soia arricchita con calcio e vitamina D, senza zucchero    1 TAZZA (250 ml))
+
Fette biscottate o cereali tipo fiocchi di avena                N° 4 fette o N° 4 CUCCHIAI (30
gr)
oppure
Pane di cereali integrali  o di grano duro                40-50 gr
oppure
Crackers, grissini, gallette integrali di farro, riso                gr. 30 -40
 
Formaggio, affettato, uova, tofu, verdure                SI
 
Caffè, the, orzo, tisane,  cacao amaro                    SI
Dolcificante: aspartame, acesulfame K, saccarina, sucralosio        NO    
Zucchero bianco/di canna, miele, fruttosio, marmellata            NO
 



PRANZO e CENA
 
•1° piatto  (pasta, riso, polenta, cous-cous, cereali integrali)        gr. 60 – 70
oppure
•Minestroni o zuppe con pasta, riso, cereali 1 PIATTO
oppure
•Minestrina o semolino            1 PIATTO + ½  PORZIONE di PANE
oppure
•Minestroni o zuppe senza pasta, riso, cereali    1 PIATTO + ½  PORZIONE di PANE
oppure    
•Pane di cereali integrali o di grano duro    gr. 60 – 70
 
 
+
 



2° piatto a scelta tra:
• carne tipo: vitello, maiale  1 – 2 volte alla settimana    100 g
• carne tipo: pollo, tacchino, coniglio  2 – 3 volte la settimana  100 gr    
• pesce: tipo alici, sgombri, acciughe, aguglie  2- 3 volte la settimana  150 gr
•legumi  almeno  2 volte alla settimana (secchi gr. 40, legumi freschi/scatola gr 100)
•uova  2 volte alla settimana   n°2                
•formaggio tipo: ricotta e fiocchi di latte (150-200 gr.), mozzarella, formaggi light gr. 100
1 volta alla settimana
•altri formaggi (stracchino, robiola, toma, grana, parmigiano ) gr. 80  
1 volta alla settimana
•affettato: tipo prosciutto cotto, prosciutto cotto di praga, manzo affumicato, tacchino
freddo    gr. 70   1 volta la settimana
•tofu, seitan, tempe    gr. 80    1 volta la settimana    
 
+
 
•Verdura di stagione cotta     A VOLONTÀ
•Verdura di stagione cruda     A VOLONTÀ
•Frutta fresca di stagione    gr. 150
 



 
TOXOPLASMOSI/LISTERIOSI
 
Se si è recettivi alla toxoplasmosi consumare SOLO carne ben cotta e salumi
affettati cotti tipo: prosciutto cotto, manzo affumicato, arrosto o bresaola di
tacchino, prosciutto cotto di Praga, petto di pollo al forno.
Consumare SOLO VERDURA COTTA o CRUDA (non fuori casa), ma
LAVATA ACCURATAMENTE e sciacquata con abbondante acqua, togliendo,
se presenti, i residui di terriccio con l’azione meccanica delle mani.
ATTENZIONE anche FRAGOLE, frutti di bosco, FUNGHI, ERBE
AROMATICHE (tipo prezzemolo, basilico, salvia …) vanno adoperati a crudo
solo dopo accurato lavaggio.
 
Per prevenire la listeriosi (malattia trasmessa dall’agente patogeno Listeria
Monocytogenes) è necessario NON CONSUMARE: prodotti sottovuoto (tipo
salmone affumicato, affettati …), latte crudo, latticini NON pastorizzati,
formaggi erborinati e a crosta fiorita (tipo gorgonzola, taleggio …).
 
 
 
 



SPUNTINI
 
Metà Pomeriggio
Pane di cereali integrali o di grano duro  40 g +  4 – 6 noci
oppure
crackers o grissini o gallette integrali di farro, riso (25 - 30 gr.) +  4 – 6
noci
 
N.B. si ricorda che sono permesse 2 porzioni di frutta fresca al giorno,
quindi se la FRUTTA fresca viene consumata come SPUNTINO NON
può più essere consumata alla fine dei pasti principali (pranzo e cena).
 
 
 



CONSIGLI UTILI
 
CONDIMENTI:
•olio extravergine di oliva (4 – 5 cucchiai in tutta la giornata)
•evitare: olio di semi vari, burro, lardo, strutto, margarina, panna, salse (tipo maionese,
ketchup, salsa tonnata, ecc.)
•Per insaporire i cibi utilizzare erbe aromatiche, peperoncino, basilico, origano,
prezzemolo, cipolla, aglio, limone, aceto, aceto balsamico, miso, tamari, shoyu
•Per aumentare l’apporto di sali minerali (calcio, ferro, potassio …), è possibile utilizzare
semi di sesamo, girasole, zucca, pinoli
•Consigliabile utilizzare sale iodato
 
BEVANDE/DOLCI:
•Assumere almeno 1,5-2 litri di acqua (naturale o gassata)
•Evitare un eccessivo consumo di caffè e tè (concessi 1-2 caffè o 1-2 tazze di the al
giorno), preferibile sostituirli con caffè d’orzo e tisane.
•Eliminare bibite zuccherate, sciroppi, spremute, succhi di frutta normali e senza
zucchero, integratori salini zuccherati, the solubile, tisane e camomilla solubili.
•Proibiti vino, birra, aperitivi, liquori e superalcolici
•Eliminare gli alimenti ad elevato contenuto zuccherino (zucchero (saccarosio), zucchero
di canna, a velo e filato, miele, malto, marmellata, gelatine di frutta, dolci, gelati,
ghiaccioli, torte, panna, cioccolato, biscotti, caramelle, gomme da masticare ecc).
•Si sconsiglia l’utilizzo di dolcificanti artificiali tipo aspartame, acesulfame K

























 
• Attenzione ed interesse scientifico verso l’associazione tra dieta materna e

salute della prole
 

• Risvolti sanitari, sociali, di politica e programmazione economica
 

• Evidenza di un’associazione, sebbene sia ancora discusso il suo «peso» vs altri
fattori materni e della progenie:

• Familiarità
• Co-morbidità
• Età alla gravidanza
• Allattamento al seno
• Stili di vita (attività fisica, fumo)
• Fattori e modelli culturali, sociali…

 
• Ruolo dei singoli macro-e micro-nutrienti

 
• Difficoltà nel disegno degli studi scientifici

 
 


