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My Pregnancy Plate

Choose large portions of
a variety of non-starchy

vegetables, such as leafy
greens, broccoli, carrots,
peppers or cabbage.

Choose small amounts
of healthy oils (olive
and canola) for cooking
or to flavor foods. Nuts,
seeds and avocados
contain healthy fats.

&ﬁ

, Non-starchy
vegetables

Choose a variety of whole fruits.
Limit juice and dried fruits.

Fruit is great for snacks and

Choose 2 to 3 servings of
nonfat or 1% milk or yogurt
(cow, soy or almond).

A serving is 8 oz. Choose
yogurt with less than 15 g
of sugar per serving.
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Drink

dessert, too.

Aim for at least 30 minutes of
walking or another physical
activity each day.

Whole grains,
legumes and
starchyvegetables

l‘F’

mainly water, L 1

decaf tea or decaf

coffee and avoid '
r =

sugary beverages.

Choose protein sources
such as poultry, beans,
nuts, low-mercury
seafood, eggs, tofu or
low-fat cheese. Limit
red meat and avoid
cold cuts and other

processed meats.

Choose whole grains,
such as whole wheat
bread or pasta, brown
rice, quinoa or oats
and other healthy
starches like beans,
lentils, sweet potatoes
or acorn squash. Limit
white bread, white rice
and fried potatoes.
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Calorie |gravidanza singola]

I I1 I11
trimestre | trimestre | trimestre

Calorie +70 Kcal +260 Kcal +500 Kcal
Carboidrati 45-60%
Proteine +1 g/die +8 g/die +26 g/die
Lipidi 20-35%

- Da aggiungere alle richieste energetiche stimate in base
all’attivita fisica ......

Consensus sull’alimentazione — Regione Lombardia 2018



Balanced diet
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&erpmgnancy interval 2 2 years

General issues: Age at conception, energy balance, obesity,
chronic disease, and infectious disease risk management

FIGO Recommendations on adolescent, preconception, and maternal nutrition:

«Think Nutrition first», Int J Gynecol Obstet 2015;131:Supply



Fabbisogno proteico in

gravidanza

3-4 volte a settimana
21g/100 g

3-4 volte a settimana
Secchi 22 g/100 g
Freschi7 g/100 g

1-2 volte a settimana

12 g/2 uova

2-3 volte a settimana

17 /100 g

2-3 volte a settimana

0-34 g/100g



Altre raccomandazioni
generali

Carboidrati: preferire quelli a basso indice glicemico
che prolungano il senso di sazieta e modulano la
risposta glicemica

Fibre: almeno 25 g al giorno di fibra alimentare da
cereali integrali, frutta, verdura e legumi

Lipidi: limitando a <10% l'apporto di acidi grassi
saturi [di origine animale; insaccati]

@®

Consensus sull’alimentazione — Regione Lombardia 2018



Aumento di peso
raccomandato in gravidanza

Indice di Aumento | Aumento nel
Massa totale in II e II1
Corporea Kg trimestre

| BMI kg/m?2]
<18.5 12.5 - 18 500 gr/sett
18.5 — 24.9 11.5 - 16 400 gr/sett
25 — 20.9 7 — 11.5 300 gr/sett
>30 5-9 180-250 gr/sett

BMI = peso/statura2, inteso pre gravidanza

Weight gain during pregnancy: reexamining the guidelines, Institute of Medicine 2009
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Acido folico

L’acido folico [o pteroil mono glutammico] una

Vitamina idl’OSOlllbile (vitamina
B9) che NN OIN viene pI’OdOtta dal nostro

organismo ma deve essere assunta.

La parola deriva dal latinofO llum, foglia, grazie
all’americano Mitchell, che negli anni '40, uso
per primo il termine "acido folico" per indicare

sostanze estratte da foglie di spinaci

rivelatesi efficaci contro alcuni tipi di anemia.

()



Acido folico s

Yy \

Fondamentale nel “folate- -requiring one-
carbon metabolism” che gioca un ruolo chlasve
tra ’altro in: SN

metabolismo degli aminoacidi | - \

biosintesi di pUIrine e plrlmldlne >
(necessarie per sintesi di DNA e RNA)

formazione dei “methylating agent S-adenosyl- |

methionine SAM che sono i donatori metilici«
universali per DNA, istoni, proteine e lipidi (
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Chiusura del tubo neurale

Spina
bifida

-

Durante 'embriogenesi il SNC si sviluppa come un foglio piatto di cellule

che successivamente si arrotolano a formare il tubo neurale [dal 15°
giorno post concezionale]

La fusione di questo ripiegamento si completa:
tra 21° e 26° giorno post concezionale a livello del polo craniale
tra il 23° e 28° giorno a livello del polo caudale.

Quindi il periodo critico:
per 'anencefalia si ha tra 35° e 40° giorno di gestazione

per la spina bifida tra 37° e 42° giorno di gestazione (6 settimane di
gravidanza).



Acido folico
400 MCcg

= Il beneficio massimo si ha dall’assunzione da un mese
prima a tre mesi dopo il concepimento

= Per tutte le donne € raccomandata ’assunzione di 400-800
mcg/die

- Per donne con precedenti nati affetti, obese, epilettiche,
diabetiche, la dose raccomandata € 4 mg/die

RECOMMENDATION A.2.1: Daily oral iron and folic acid supplementation with 30 mg to
60 mg of elemental iron® and 400 g (0.4 mg) folic acid® is recommended for pregnant

women to prevent maternal anaemia, puerperal sepsis, low birth weight, and preterm birth.¢
(Recommended)

WHO GL Daily iron & folic acid supplementation in pregnant women, 2012
WHO recommendations on antenatal care for a positive pregnancy experience 2016
Marangoni et al, Nutrients 2016;8:629 (‘)



- Rappresenta la carenza piu diffusa nel mondo, tra le
cause pit comuni di anemia

RECOMMENDATION A.2.1: Daily oral iron and folic acid supplementation with 30 mg to
60 mg of elemental iron® and 400 g (0.4 mg) folic acid® is recommended for pregnant

women to prevent maternal anaemia, puerperal sepsis, low birth weight, and preterm birth.¢

(Recommended)

= Assunzione a digiuno con succo d’arancia

- La concentrazione di emoglobina ideale al parto
e di almeno 11 gr/dl

WHO recommendations on antenatal care for a positive pregnancy exp

Marangoni et al, Nutrients 2016;8:629
Haider BA et al, BMJ 2013;346:f3443
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Milman N et al, Gynecol Endocrinol 2016;32(7):509-516
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Ferrous
fumarate
(n=727)

43.4*
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fumarate
(n=757)

32.3*

30.9*
I I :
Ferrous Ferrous Ferrous
sulfate gluconate  glycine sulfate
(n=3272) (n=460) (n=565)
30.2* 29.9*
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Ferrous Ferrous Ferrous
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Iron protein
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(n=4198)

4.1

FSPC (n=1293)
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Vitamina D
15 mecg/600 Ul

- Mantenimento dell’omeostasi di Ca e P. In graviddnza é cbinve
metabolismo delle citochine e nella modulazione del sistema

Immunitario

RECOMMENDATION A.9: Vitamin D supplementation is not recommended for pregnant women

to improve maternal and perinatal outcomes. (Not recommended)

= Donne con GDM hanno bassi valori di VitD; il rischio di GDM
aumenta fino al 60% in donne con deficit di VitD [<50nmol/L] ma
I'evidenza ¢ insufficiente per raccomandare la supplementazione

= Anche per PE sembra esserci un legame tra bassi valori di Vit D e
rischio di PE ma anche in questo caso I'evidenza e scarsa.  _ .

Skin

- Donne obese; con scarsa esposizione ai raggi solari; di pelle scura:
. 7-Dehydrocholesterol
almeno 600 IU/die crosacir

dietary intake

Vitamin D3 (fish, meat)
Vitamin D; (supplements)

WHO recommendations on antenatal care for a positive pregnancy experienczew
Marangoni et al, Nutrients 2016;8:629 25-hydrowyvitamin Dy

Amegah AK, PLOS ONE 201 7 1,25-dihydroxyvitamin Dy
De-Regil LM et al, Cochrane Database of Systematic Review , Issue 1 'mney Misiealie calckion beleos

in the body



Iodio — 200 mcg

- Componente degli ormoni tiroidei ed essenziale per la loro
funzionalita.

= Nella popolazione generale e sufficiente ’assunzione di sale
iodato per prevenire la carenza.

- In gravidanza il fabbisogno aumenta del 50% per la produzione
degli ormoni tiroidei del feto, tuttavia

La supplementazione con iodio € raccomandata solo nelle aree in
cui la carenza ha un’elevata prevalenza
per ridurre il rischio di ipotiroidismo congenito

Marangoni et al, Nutrients 2016;8:629
Pearce EN et al, Am J Clin Nutr 2016
Rautiainen S et al, Nature Rev Endocrinol 2016




Calcio — 1200 mg

- Il minerale piu abbondante nell’organismo, fondamentale per
mantenere la massa ossea in ogni eta. Per il suo metabolismo e
essenziale la vitamina D

- In gravidanza il fabbisogno aumenta da 50 a 330 mg/die

- La supplementazione con calcio e stata associata ad un ridotto
rischio di sviluppare preeclampsia; tuttavia livelli elevati di calcio
aumentano il rischio di HELLP

RECOMMENDATION A.3: In populations with low dietary calcium intake, daily calcium

supplementation (1.5-2.0 g oral elemental calcium) is recommended for pregnant women to
reduce the risk of pre-eclampsia. (Context-specific recommendation)

WHO recommendations on antenatal care for a positive pregnancy experience 2016
Marangoni et al, Nutrients 2016;8:629

Omotayo MO et al, Adv Nutr 2016;7:275 (’)



Calcio

#« NP = PE
P<o0.001
9,7

P<o0.001

Urinary Ca
mmol/24h

K Sukonpan et al, Arch Gynecol Obstet 2005;273:12
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V Szmidt-Adjide et al, Eur J Obstet Gynecol Reprod Biol 2006;125:193
EJ Duvekot et al, Eur J Obstet Gynecol Reprod Biol 2002;105:11
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Supplementazione con Ca
& PE

Review: Calcium supplementation during pregnancy for preventing hypertensive disorders and relsted problems (version 1) (01)
Comparison: 01 Routine calcium supplementation in pregnancy by baseline dietary calcium
Outcome: 02 Pre-eclampsia
Study Calcium Placebo RR (random) RR (random)
or sub category n/N n/N 95% Cl 95% Cl
l 01 Adequate calcium diet

: 1/25 3/27 ¢ 0.36 (0.04, 3.24)
Villar, Repke 199037 0/90 3/88 4 0.14 (0.01, 2.67)
Crowther et al. 199942 l10/227 23/229 —_— 0.44 (0.z1, 0.90)
CPEP 19972%¢ 158/2163 168/2173 0.94 (0.77, 1.16)
Subtotal (95% CI) 2508 2517 g5 0.62 (0.32, 1.20)

Total everts: 169 (Calcium), 197 (Placebo)
Test for heterogenety: x*=6.20,df =3(P=010),/*=51 6%

orbilioncutos ey i > 1 g per day

02 Low calcium diet

3 28 0/zz 8/34 “— 0.09 (0.01, 1.48)
Sacchez-Ramos, et al. 1994%° 4/29 15/34 — 0.31 (0.12, 0.84)
Lopez-Jaramillo et al. 198938 2/55 12/51 - 0.15 (0.04, 0.66)
Purwar et al. 19964 2/97 11793 — 0.17 (0.04, 0.77)
Lopez-Jaramillo et al. 1997 4/125 217135 — 0.21 (0.07, 0.58)
Belizan et al. 1991%° 15/579 23/588 — 0.66 (0.35, 1.26)
WHO 200628 171/4151 186/4161 0.92 (0.75, 1.13)
Subtotal (95% CI) 5058 5096 0.36 (0.18, 0.70)
Total everts: 198 (Calcium), 276 (Placebo)

Test for heterogeneity: %2 = 2385, df = 6 (P = 0.0006), /* = 74 8%

Test for overall effect: Z = 3.03 (P = 0.002)

03 Dietary calcium not specified

Niromanesh et al. 200143 1/158 7/15 — 0.14 (0.02, 1.02)
Subtotal (95% CI) 15 15 e 0.14 (0.0z, 1.02)
Total events: 1 (Calcium), 7 (Placebo)

Test for heterogeneity: not applicable

Test for overall effect: Z=1.94 (P = 0.05)

Total (95% CI) 7578 7628 = 0.48 (0.33, 0.69)
Total events: 368 (Calcium), 480 (Placebo)

Test for heterogeneity: x* = 33.90, df = 11 (P = 0.0004), /* = 67 5%
Test for overall effect: Z = 3.88 (P=0.0001)

GJ Hofmeyr et al, BJOG 2007;114:933



Raccomandazioni speciali

Dieta vegana: vitamina B12

Donne obese: acido folico 4 mg;
vitamina D sempre

Supplementi

multivitaminici: donne con
gravidanza gemellare/multipla; con
gravidanze ravvicinate; adolescenti; forti
fumatrici, tossicodipendenti; sottopeso;
con problemi di malassorbimento

Marangoni et al, Nutrients 2016;8:629
ADA Report, J Am Diet Assoc 2008;108:553




Consigli per la supplementazione

Acido
folico

Ferro

Iodio

Vit D

Calcio

Vit B12

Donne in eta fertile che non escludono una
gravidanza e donne in gravidanza fino al III
mese

Donne a rischio

Donne in gravidanza con ferritina <30 mcg/L o
Hb <11 g/dl
Donne in gravidanza con ferritina 30-70 mcg/L

200 mcg/die

Tutte le gravide e le donne che allattano
Donne a rischio di carenza: obese; adolescenti;
di pelle scura; con scarsa esposizione al sole ...

Tutte le gravide dalla 20° settimana; gravide a
rischio di ipertensione; gravide intolleranti ai
latticini; Vegane

Vegetariane e vegane

Omega 3 Vegetariane e vegane

400 mcg/die da
almeno 2 mesi prima

4 o 5 mg/die
80-100 mg die

30-40 mg/die
Usare sale 1odato

600 Ul/die
1000 Ul/die

1.5-2 g/die Ca
elementare [3.75-5 g

Ca carbonato

2 mcg x3 die — 50 mcg
die

250 mcg/die E



Non fare affidamento
sugli integratori per
_.. compensare una dieta
. ) non sana. I supplementi
di micronutrienti non
possono sostituirla ....

RECOMMENDATION A.6: Multiple micronutrient supplementation is not recommended for

pregnant women to improve maternal and perinatal outcomes. (Not recommended)




SYStematiC Review ajog.org

CONCLUSION: Routine multivitamin use in high-income countries can be recommended
but with caution because of the low quality of evidence. Randomized, controlled trials or
well-performed, large prospective cohort studies are needed.

Hanne T. Wolf, MD; Hanne K. Hegaard, PhD; Lene D. Huusom, MD; Am J Obstet Gynecol 2017
Anja B. Pinborg, MD, PhD, DMSc

Devakumar et al. BMC Medicine (2016) 14:90

DOI 10.1186/512916-016-0633-3 BMC Medicine
RESEARCH ARTICLE Open Access

Maternal antenatal multiple micronutrient e
supplementation for long-term health

benefits in children: a systematic review

and meta-analysis

Conclusions: There is currently no evidence that, compared with iron and folic acid supplementation, routine maternal
antenatal multiple micronutrient supplementation improves childhood survival, growth, body composition, blood
pressure, respiratory or cognitive outcomes.



Does antenatal micronutrient
supplementation improve children’s
cognitive function? Evidence from the

follow-up of a double-blind randomised

controlled trial in Nepal

What are the new findings?

» Our follow-up study, the first from a low-income
country, found no differences in IQ or executive
function at 12 years between children whose
mothers received multiple micronutrient
supplementation in pregnancy and those who did
not.

Recommendations for policy

» The evidence from existing trials conducted in
low- and middle-income countries suggests that
antenatal MMN supplementation leads to null or
small effects on children's long-term cognitive
function.

Dulal S et al, BMJ Glob Health 2018;3:e000527 @



THE STANDARD
OF CARE

LESS s MORE
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