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N Engl J Med. 2008 July 3; 359(1): 61–73.



The Intergenerational Cycle of Chronic Cardiometabolic Disorders



Effetti della malnutrizione



La gravidanza è caratterizzata da un 
complesso rimaneggiamento 
endocrino-metabolico finalizzato a 
garantire il necessario apporto di 
nutrienti al feto e preparare l’organismo 
materno al parto e alla lattazione

Fisiologia della gravidanza



Gravidanza = progressivo incremento di 
insulinoresistenza= condizione diabetogena

I trimestre           II trimestre         III trimestre

Insulinoresistenza



Fabbisogno 
energetico

Aumento di peso

Chetonemia

Glicemia

Dieta in gravidanza



La dieta in gravidanza

Dieta Esercizio fisico  
Sonno regolare  Serenità 



La dieta in gravidanza deve evitare:
Neonato macrosomico

Neonato SGA



Gruppo di lavoro intersocietario SID-AMD-ADI 
Linee di indirizzo pubblicate nei siti SID e AMD il 21.12.2023 



Medical nutrition therapy in physiological pregnancy and 
pregnancy complicated by obesity and/or diabetes: 
SID-AMD recommendations.

Lapolla A., Dalfrà MG, Marelli G., Parrillo M., Sciacca L., 
Sculli MA, Succurro E., Torlone E., Viatcolonna E.

In corso di revisione per Acta Diabetologica



Fabbisogno energetico in gravidanza

Non differisce tra:
• Donne diabetiche e  non diabetiche  
• Diabete pregravidico e diabete gestazionale

Si calcola sulla base di:
• BMI pregravidico

Linee di indirizzo sulla nutrizione nella gravidanza fisiologica o complicata da obesità 
e/o diabete. SID-AMD-ADI 2023 



Fabbisogno energetico e incremento ponderale

Evitare dieta < 1500 kcal/die per rischio elevato di chetosi



Incremento ponderale e neonati LGA

Santos S. et al., BJOG  126(8):984-995, 2019

Setting—Europe, North America and Oceania.
Population—265,270 births.



Santos S. et al., BJOG  126(8):984-995, 2019

Incremento ponderale e neonati SGA
Setting—Europe, North America and Oceania.
Population—265,270 births.



Santos S. et al., BJOG  126(8):984-995, 2019

Precoce incremento ponderale e rischio di:

Gestational hypertension Pre-eclampsia



Santos S. et al., BJOG  126(8):984-995, 2019

Precoce incremento ponderale e rischio di:

GDM Preterm birth



Methods: A cross-sectional survey was conducted by using an 
online self-administered questionnaire undertaken between 
October and December 2021.



Formoso G. et al. Acta Diabetologica (2022) 59:1597–1607

Valutazione dell’incremento ponderale totale 



Formoso G. et al. Acta Diabetologica (2022) 59:1597–1607

Periodica ri-valutazione della dieta



Fabbisogno energetico in donne obese
Una eccessiva restrizione dietetica:
• è improbabile che sia utile per la madre 
• può portare a neonati SGA 
 

Eccessiva restrizione calorica

Aumento dei corpi chetonici

Kramer MS, Cochrane Database Syst Rev 2003;    
Kramer MS, J Nutr 2003; 133:1592S



Quali carboidrati (CHO) in gravidanza?

Evitare carboidrati semplici (succhi di frutta, dolci, 
ecc.) e cereali raffinati

Scegliere carboidrati a basso indice glicemico 
(cereali integrali o aggiunta di fibre)

Linee di indirizzo sulla nutrizione nella gravidanza fisiologica o complicata da obesità 
e/o diabete. SID-AMD-ADI 2023 



CHO e incremento ponderale (GWG)

n=235 n=285

McGowan CA et al. Nutrition Journal 2013, 12:140

Intervention group: low glycemic index diet



Emoglobina glicosilata < 6,0%

glicemia mg/dl

1 h postprandiale < 130

2 h postprandiale < 120

a digiuno < 90

Obiettivi glicemici in gravide con diabete



Alimenti con basso indice glicemico ed esiti 
avversi della gravidanza

Il controllo della glicemia un’ora dopo l’inizio dei 

pasti, che si ottiene più facilmente con gli 

alimenti a basso indice glicemico, riduce la 

frequenza della macrosomia, dei tagli cesarei e 

dell’ipoglicemia neonatale

De Veciana M. et al. N Engl J Med 333:1237, 1995



Proteine in gravidanza
Le proteine dovrebbero fornire circa il 20% dell’energia quotidiana.
Una quota prevalente di questo apporto dovrebbe derivare da alimenti con proteine ad alto 
valore biologico ovvero da proteine di origine animale come latte, carne e uova. Durante la 
gravidanza il fabbisogno proteico aumenta progressivamente soprattutto nel 3° trimestre

Linee di indirizzo sulla nutrizione nella gravidanza fisiologica o complicata da obesità 
e/o diabete. SID-AMD-ADI 2023 



Sono necessari dei supplementi all’alimentazione? 
• Dieta equilibrata con verdure, frutta, latte e derivati 

non necessita di aggiungere vitamine e calcio;
• Fabbisogno di iodio 220-250 mcg/die; 

• Acido folico 0,4 mg/die (in caso di diabete 
pregestazionale o obesità 5 mg/die);

• Fabbisogno di ferro 30 mg/die;
• Fibre 28 g/die o 14 g/1000 kcal/die (cereali integrali, 

legumi, frutta e ortaggi).
Linee di indirizzo sulla nutrizione nella gravidanza fisiologica o complicata da obesità 
e/o diabete. SID-AMD-ADI 2023 



Dieta in gravidanza: obiettivi e raccomandazioni
• Fornire le calorie adeguate alla crescita fetale

• Stabilire il quantitativo necessario di carboidrati per ogni 
pasto e per gli spuntini (almeno 175 g/die)

• Evitare lunghi periodi di digiuno e prevenire l’ipoglicemia (3 
pasti principali e 2-3 spuntini)

• Assicurare un quantitativo ottimale di proteine, acidi grassi, 
minerali e vitamine 

• Escludere eventuali carenze



A. Thellung, 1973

GRAZIE PER L’ATTENZIONE
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