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Diabete Gestazionale

TARGET GLICEMICI
Gli obiettivi glicemici da raggiungere durante la gravidanza in donne con diabete gestazionale 
sono i seguenti:
Qualora gli obiettivi glicemici non siano 
raggiunti entro 2 settimane di trattamento 
con dieta ed attività fisica, la terapia insulinica, 
unica terapia possibile in gravidanza, deve 
essere iniziata nell’immediato.

Cos’è il diabete gestazionale
Il diabete gestazionale (GDM, Gestational Diabetes Mellitus) è stato 
definito come “una intolleranza al glucosio di entità variabile che inizia 
o viene diagnosticata per la prima volta in gravidanza” e che, nella 
maggior parte dei casi, si risolve dopo il parto (Metzger BE, 1998).

MONITORAGGIO DELLA GLICEMIA: 
Il DIARIO
L’autocontrollo domiciliare della glicemia deve essere 
praticato con misurazioni secondo lo schema indicato 
dal diabetologo (generalmente a digiuno e 1 ora dopo 
l’inizio del pasto).

MONITORAGGIO DELLA CHETONEMIA
Il controllo della chetonemia va effettuato a digiuno, 2 volte la settimana (salvo diversa indicazione).
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QUALI TERAPIE?

DIETA
La terapia nutrizionale in gravidanza deve essere personalizzata (dietista), tenendo conto sia delle 
abitudini alimentari, culturali, etniche e dello stato economico, sia del IMC (indice della massa 
corporea o BMI) pregravidico della donna con diabete gestazionale.

Tabella. Fabbisogno energetico e incremento ponderale raccomandato in base al BMI pregravidico. 
L’aumento ponderale raccomandato presuppone un incremento di 0,5-2 kg nel primo trimestre della 
gravidanza.

Struttura
BMI 

(kg/m2)

Fabbisogno 
energetico kcal/

kg/die

Aumento 
ponderale 
totale (kg)

Aumento ponderale kg/ 
sett. nel 2°-3° trimestre

Sottopeso <18.5 40 12.5-18 0.51 (0.44-0.58)

Normopeso
18.5-
24.9

30 11.5-16 0.42 (0.35-0.50)

Sovrappeso 25-29.9 24 7-11.5 0.28 (0.23-0.33)

Obesità ≥30 12-24 5-7 (9) 0.22 (0.17-0.27)

L’IMC è stato studiato per valutare i rischi correlati al sovrappeso e 
all’obesità in soggetti adulti (18-65 anni)
L’Indice di Massa Corporea  (IMC, kg/m2) si calcola: dividendo 
il peso, espresso in kg per il quadrato dell’altezza, espressa in metri
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GLI OBIETTIVI
Tentare una dieta dimagrante durante la gravidanza o l’allattamento è rischioso perché può 
privare il bambino di nutrienti essenziali per la sua crescita e il suo sviluppo. Il comune pensiero 
che la gestante debba “mangiare per due” è una affermazione non corrispondente ai reali 
bisogni.

Quello che bisogna fare è “mangiare due volte meglio”, nel senso che la qualità della dieta 
di una gestante deve essere particolarmente curata. 
All’aumentata domanda in proteine, che cresce proporzionalmente alle settimane di 
gravidanza, la gestante può far fronte ricorrendo sia ad alimenti di origine animale come 
pesce, carni (soprattutto magre), uova, latte, formaggi e latticini, ma anche a quelli vegetali 
come legumi (ceci, fagioli, lenticchie) associati ai cereali (pane, pasta, riso).

FREQUENZE SETTIMANALI
Si consiglia di consumare nel corso della settimana n. volte:
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L’astensione dal consumo di alcol è particolarmente raccomandata sia in 
gravidanza che durante l’allattamento. Evitare anche le bevande a moderato 
contenuto di alcol come vino e birra in quanto l’alcol bevuto dalla mamma, 
in qualsiasi quantità, raggiunge il feto fin dalle sue prime fasi di vita, 
danneggiandone lo sviluppo, soprattutto quello cerebrale.
L’alcool inoltre passa nel latte e ne riduce la produzione.

Le sostanze nervine come caffè, tè, cacao, bevande a base di cola, guaranà, 
cioccolato, in gravidanza e durante l’allattamento vanno assunte con 
moderazione. Meglio non superare 2 caffè o tè al giorno e ricorrere al 
decaffeinato qualora si avesse il desiderio di ulteriori caffè. L’abuso può 
comportare una maggiore irritabilità del lattante e disturbi del sonno.

SCONSIGLIATI GLI ALIMENTI E LE BEVANDE CHE CONTENGONO 
ZUCCHERI 
Zucchero, zucchero di canna, fruttosio, miele. Caramelle, cioccolata, 
marmellate, creme, gelati, biscotti, dolci casalinghi e pasticceria in genere. 
Yogurt alla frutta.
Frutta secca zuccherina: datteri, uvetta, fichi e prugne secche, castagne.
Banane, cachi, fichi, mandarini, uva.
Aranciata, aranciata amara, bevande a base di cola, gassosa, chinotto, acqua brillante.
Succhi di frutta, anche quelli “senza zucchero”, sciroppi di frutta, spremute

Patate, gnocchi e purè di patate 
(da usare con moderazione).

Pizza
Non più di 1/3 di una pizza al piatto.

Fumo 
Tutte le sostanze nocive contenute nel fumo di sigaretta arrivano al feto 
attraverso la placenta e questo avviene sia con il fumo attivo che passivo. 
Durante l’allattamento la nicotina riduce la produzione di latte e può 
rallentare la crescita del bambino.
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TOSSINFEZIONI ALIMENTARI
Vi sono alcuni alimenti che possono veicolare agenti patogeni come Listeria 
monocytogenes e Toxoplasma gondii, responsabili di patologie a carico del feto, altri alimenti 
possono veicolare germi responsabili di infezioni o tossinfezioni alimentari.
Consulta la tabella con i principali alimenti che dovrebbero essere evitati in gravidanza o 
assunti con le dovute precauzioni.

Alimento Rischio Cosa fare

Latte crudo non 
pastorizzato

Escherichia coli 
verocitotossici, Brucella 
spp.

Consumare solo dopo 
bollitura

Uova crude o poco 
cotte Salmonella spp.

Consumare dopo accurata 
cottura (il tuorlo deve essere 
coagulato)

Carni crude o poco 
cotte (ad es. tartare o 
carpaccio), compreso 
pollame e selvaggina

Toxoplasma gondii, 
Escherichia coli 
verocitotossici, Salmonella 
spp., Campylobacter spp.

Cuocere bene la carne fino al 
cuore (deve scomparire il 
colore rosato)

Salsicce fresche e 
salami freschi (poco 
stagionati)

Toxoplasma gondii, 
Salmonella spp, Listeria 
monocytogenes

Cuocere bene fino al cuore 
(deve scomparire il colore 
rosato). La stagionatura 
molto breve rende il profilo 
di rischio di questi alimenti 
simile a quello della carne 
cruda

Pesce crudo (ad es. 
sushi), poco cotto o 
marinato

Listeria monocytogenes e, 
se non adeguatamente 
congelato, Anisakis spp.

Consumare solo dopo 
accurata cottura

Frutti di mare crudi 
(cozze e ostriche)

Salmonella spp., virus 
dell’Epatite A e Norovirus

Consumare solo dopo 
accurata cottura
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Alimento Rischio Cosa fare
Prodotti pronti per il 
consumo a base di 
pesce affumicato

Listeria monocytogenes Preferibile non consumarli

Formaggi a breve 
stagionatura, a pasta 
molle o semimolle, 
con muffe

Listeria monocytogenes    Preferire altre tipologie di 
formaggi

Frutta e verdura 
cruda, frutti di bosco 
surgelati

Toxoplasma gondii, 
Salmonella spp., Virus 
dell’epatite A e Norovirus

Consumare le verdure solo 
dopo accurato lavaggio, 
comprese quelle in busta 
già pronte per il consumo. 
Consumare la frutta ben 
lavata, meglio se sbucciata,  
i frutti di bosco surgelati 
solo cotti

http://www.salute.gov.it/portale/salute/

ATTIVITA’ FISICA
L’attività fisica moderata sia durante la gravidanza che 
l’allattamento deve essere incoraggiata (30-45 min al 
giorno)  sempre secondo il consiglio del medico, 
perché influenza positivamente l’umore, contribuisce a 
mantenere buoni livelli di glicemia, a conservare un 
buon tono muscolare ed a regolarizzare l’intestino.
Si consiglia una attività di tipo aerobico come: 
camminare, ginnastica a corpo libero, pilates, yoga, 
cyclette, ginnastica in acqua. Si raccomanda sempre 
una buona idratazione.
E’ sconsigliata sempre un’attività fisica intensa.
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COME DEVO MANGIARE? 
EVITA IL DIGIUNO in quanto vengono bruciati i grassi di deposito con 
conseguente formazione di corpi chetonici (tra cui l’acetone) 
probabilmente dannosi per il feto.
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Frazionare l’alimentazione in 6 pasti

Colazione, Pranzo, Cena



Nota bene: le indicazioni sono generali 
dato che i fabbisogni nutrizionali cambiano 
in base al trimestre di gravidanza, al peso 
corporeo e all’attività fisica svolta

DOLCIFICANTI
Durante la gravidanza e l’allattamento si sconsiglia l’uso dei dolcificanti.

CONSIGLI PRATICI
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Nausea o acidità o gonfiore?
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PREPARAZIONE E COTTURA DEGLI ALIMENTI
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Cosa fare dopo il parto
L’alimentazione nei primi 6 mesi di allattamento esclusivo al seno deve 
soddisfare sia i fabbisogni della mamma che quelli del bambino, che sono 
più elevati rispetto le richieste del feto. Il fabbisogno calorico aumenta più 
che in gravidanza; per questo la mamma che allatta ha bisogno di circa 500 
Kcal al giorno in più del fabbisogno normale. Lo stile alimentare non si 
discosta molto da quello suggerito durante la gravidanza.

Le donne con pregresso diabete gestazionale devono sottoporsi ad una OGTT-75g per lo 
screening di alterazione della tolleranza glucidica, dopo almeno 6 settimane dal parto ed 
entro 6 mesi. 
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