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La dr.ssa Piccini Erika dichiara di NON aver ricevuto
negli ultimi due anni compensi o finanziamenti da 

Aziende Farmaceutiche e/o Diagnostiche
Dichiara altresì il proprio impegno ad astenersi, nell’ambito dell’evento, dal nominare, in qualsivoglia
modo o forma, aziende farmaceutiche e/o denominazione commerciale e di non fare pubblicità di 
qualsiasi tipo relativamente a specifici prodotti di interesse sanitario (farmaci, strumenti, dispositivi

medico-chirurgici, ecc.).
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Diverse figure professionali a confronto:
come conciliare la specificità culturale

con l’esigenza clinica
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La terapia nutrizionale in gravidanza deve essere 
personalizzata, tenendo conto:

• delle abitudini alimentari,
• del BMI pregravidico,
• della cultura e dell'etnia,
• dello stato economico

della donna con diabete.
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Gli obiettivi sono:

• Adeguata nutrizione materna e fetale
• Adeguato apporto calorico, vitaminico e minerale
• Controllo glicemico ottimale in assenza di 

chetonemia/chetonuria
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La dieta nella pratica clinica multietnica

Obiettivi:

• La donna deve aver compreso 
l'importanza della dieta durante la 
gravidanza e deve essere aiutata per 
capire come mettere in pratica i consigli 
che le verranno forniti
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È importante ricordare che al fabbisogno 
energetico raccomandato devono essere 
aggiunte 340Kcal/die nel secondo trimestre 
di gravidanza e 450Kcal/die nel terzo 
trimestre.
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Anche in caso di obesità grave, l'utilizzo di diete 
drasticamente ipocaloriche è controindicato: ovvero 
non bisogna ridurre l'apporto calorico a valori 
inferiori a 1500Kcal/die.

NB: la quota di carboidrati non deve essere 
inferiore al 40% delle calorie totali.

Per 1500Kcal = 160g di CHO (600Kcal)
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Medical nutrition therapy for GDM is an individualized nutrition plan developed
between the pregnant person and an RDN familiar with the management of GDM 
(61,62). The food plan should provide adequate calorie intake to promote fetal/neonatal
and maternal health, achieve glycemic goals, and promote weight gain, according to the 
2009 Institute of Medicine recommendations (63). There is no definitive research that
identifies a specific optimal calorie intake for people with GDM or suggests that their
calorie needs are different from those of pregnant individuals without GDM. The food 
plan should be based on a nutrition assessment with dietary reference intake guidance
from the National Institute of Medicine. The recommended dietary reference intake for 
all pregnant people is a minimum of 175 g of carbohydrate, a minimum of 71 g of 
protein, and 28 g of fiber (64). The nutrition plan should emphasize monounsaturated
and polyunsaturated fats while limiting saturated fats and avoiding trans fats. As is true
for all nutrition therapy in people with diabetes, the amount and type of carbohydrate
will impact glucose levels.

The current recommended amount of carbohydrates is 175 g, or 35% of a 2,000-calorie 
diet. Liberalizing higher quality, nutrient-dense carbohydrates results in controlled
fasting/postprandial glucose, lower free fatty acids, improved insulin action, and 
vascular benefits and may reduce excess infant adiposity. Individuals who substitute fat
for carbohydrates may unintentionally enhance lipolysis, promote elevated free fatty
acids, and worsen maternal insulin resistance (65,66). Fasting urine ketone testing may
be useful to identify those who are severely restricting carbohydrates to control blood
glucose. Simple carbohydrates will result in higher postmeal excursions.
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La dieta nella pratica clinica multietnica

Obiettivi:

• La donna deve sapere che NON deve 
mangiare per due

• Deve sapere quali sono i cibi che influenzano 
la glicemia

• È altrettanto importante che la donna non 
cerchi di dimagrire durante la gravidanza
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L'introito calorico complessivo deve essere distribuito in 3 
pasti principali e 3 spuntini
(a metà mattina, metà pomeriggio e prima di coricarsi) con 
suddivisione delle Kcal giornaliere secondo il seguente 
schema:
• Colazione 10-15%
• Pranzo 20-30%
• Cena 30-40%
• 3 spuntini 5-10%
Lo spuntino serale dovrebbe contenere 25g di CHO e 10g di 
proteine per prevenire IPO notturne e la chetosi al mattino.
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Il rapporto tra i diversi macronutrienti prevede:

• 50% di carboidrati (complessi, a basso IG)
• 20% di proteine
• 30% di grassi (mono-poliinsaturi)
• 28g di fibre al giorno
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La dieta nella pratica clinica multietnica

Obiettivo specifico:

• Quantità di carboidrati pesate fisse ai 
pasti -> andamento glicemico stabile e 
controllato

Dott.ssa Erika Piccini, Dietista



È importante che i carboidrati siano 
pesati.
Può essere utile:
• Mostrare alla paziente la bilancia da 

cucina elettronica da acquistare
• Chiederle di portare la sua bilancia 

per verificarne il corretto utilizzo
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La paziente deve saper compilare il 
diario alimentare per poter verificare 
l'assunzione dei carboidrati.
Può essere d'aiuto:
• Consegnare esempio di diario 

alimentare correttamente compilato
• Farlo compilare nella propria lingua 

chiedendo al mediatore culturale di 
aiutarla nella traduzione durante la 
visita
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Molti piatti prevedono una cucina in 
"multiporzioni"
Può essere d'aiuto:
• Spiegare misure alternative alla bilancia 

(ad esempio il cucchiaio per misurare il 
riso, il cou cous o i legumi)

• Spiegare come cucinare e poi come 
pesare le sue porzioni di carboidrati
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Il riso bollito
misurato con il 
cucchiaio
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I legumi 
misurati con 
i cucchiai
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I legumi 
misurati con 
i cucchiai
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La paziente deve avere uno schema 
alimentare con particolare attenzione ai 
carboidrati e deve essere in grado di 
poterlo leggere.
Può essere d'aiuto:
• Consegnare schema tradotto nella sua 

lingua
• Spiegarlo con l'aiuto del mediatore e 

ogni volta chiedere di riportarlo alle 
visite per rinforzi e verifiche
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È utile conoscere l'organizzazione dei 
pasti della donna con diabete per 
consigliarla al meglio. Può essere utile:
• Chiedere di fotografare i pasti se 

non riesce a scrivere il diario 
alimentare

• Chiedere di fotografare i piatti 
"difficili" che non sa misurare o 
spiegare
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LA CUCINA ETNICA



Il chapati
Pane indiano senza lievito
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Farina
di tipo 2

(semintegrale))
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Placali
pasta di manioca cotta in acqua calda
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Yam (Igname tropicale)
Alimento base con contenuto di amido del 27% circa e proteico (dal 5% al 13%)

Viene consumato come verdura, bollito, fritto o al fornoDott.ssa Erika Piccini, Dietista



Spaghetti in brodo con verdure
Anche a colazione!

Dott.ssa Erika Piccini, Dietista



La dieta nella pratica clinica multietnica

Spesso è necessario stimare il quantitativo 
di carboidrato presente negli alimenti.

Può essere utile:

• Sfruttare il termometro dei CHO
• Paragonare i cibi con cibi conosciuti
• Confrontare le etichette nutrizionali dei 

bici pronti del commercio
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La dieta nella pratica clinica multietnica

Può essere utile:

• Fornire indicazioni pratiche per misurare la farina con 
i cucchiai, insegnare l'uso di misure alternative alla 
bilancia (es. Cucchiaio, mestolo, bicchiere, ecc)

• Chiedere alle pazienti di portare gli alimenti tipici che 
acquistano confezionati per vedere le etichette.

• Fare le fotografie ai loro piatti
• Ricercare online durante la visita le loro pietanze e 

ricette
• Capire i metodi di cottura per poter stimare il 

contenuto di CHO dei cibi.
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Grazie per l'attenzione!

Dott.ssa Erika Piccini, Dietista
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