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Ogni fase della gravidanza ha esigenze nutrizionali diverse





Italian Journal og Gynaecology & 
Obstetrics, 2018; vol. 30 n.2 
Nutrizione in gravidanza: tre
periodi fondamentali per mamma e 
bambino

Fondazione Confalonieri Ragonese. 
Raccomandazioni Nutrizione in Gravidanza e 
durante l’allattamento, 2018 

Pubblicazioni Italiane



Microbioma Nutrizione e Epigenetica



Think Nutrition first, 2015



Acido Folico e Preconcepimento

Modificato da Mastroiacovo, P. Promuovere la salute della donna, della coppia e delle generazioni  future: la supplementazione con acido 
folico. www.pensiamociprima.net



Acido Folico e prevenzione primaria dei difetti congeniti

«La regolare supplementazione durante tutto l’arco dell’età fertile assicura a tutte le donne il livello ottimale di 
folatemia al momento del concepimento, programmato o no» (Mastroiacovo, 2013).

«la dose giornaliera di 400 mcg di Acido Folico può ridurre del 72% il rischio di difetti del tubo neurale (NTD)(JAMA, 
1995) e altre malformazioni e di altri eventi avversi durante la riproduzione» (Mastroiacovo, 2013).

Il «Network Italiano Promozione Acido Folico per la prevenzione primaria dei Difetti Congeniti» raccomanda alle donne 
in età fertile di assumere almeno 3 mesi prima del concepimento 400 mcg/die di acido folico da supplementi (AIFA, 
2004).



Ciclo dell’Omocisteina

Dubey P et al. Int J Reprod Contracept Obstet Gynecol. 2013 Jun;2(2):165-171



FERRO 

• La carenza di ferro, la più comune a livello mondiale, interessa il 22% delle donne in età fertile in 
Europa, e ben il 50% circa nei paesi in via di sviluppo, oltre che buona parte dei bambini di età 
compresa tra 6 e 36 mesi 

• L’apporto inadeguato in gravidanza, associato all’aumento del fabbisogno in questa fase della vita, 
rende la gestante a rischio ancora maggiore di anemia ferropriva 



Botwell, TH 2000. AM J Clin Nutr

Ferro nel percorso gravidanza

Per le donne in gravidanza si considera un fabbisogno metabolico di Ferro 
mediamente pari a 6,27 mg/die di ferro, da cui si calcola un’assunzione 

raccomandata di 27 mg/die (SINU)



mg di Fe in 100 mg di alimento

Favoriscono assorbimento Ostacolano assorbimento

Ac citrico, ac ascorbico Caffè, the verde, calcio, fosfati, tannini, 
fibre alimentari

FERRO: fonti alimentari

FONTE: http://nut.entecra.it/646/tabelle_di_composizione_degli_alimenti.html



IODIO
• Essenziale per la produzione di ormoni tiroidei materni e fetali e per lo sviluppo del 

sistema nervoso del feto.

• Il fabbisogno di iodio aumenta del 50% in gravidanza

• Le analisi effettuate in Italia hanno dimostrato una condizione di insufficiente apporto 
iodico nella maggior parte dei casi

• Un adeguato apporto di iodio con la dieta 
durante la gravidanza è garanzia di 
eutiroidismo per il nascituro, dal momento 
che la tiroide fetale comincia a funzionare 
solo intorno alla dodicesima settimana di 
gestazione.



DHA in gravidanza

❖ Riduzione del rischio nascite pre-termine;
❖ Prevenzione delle allergie;
❖ Sviluppo occhi e cervello;
❖ Preeclampsia e Depressione post partum.

Il DHA inibisce le prostaglandine E2 e F2

coinvolte nella maturazione del collo 
dell’utero ed è importante per il 

rilassamento della componente muscolare



Competizione a livello di membrana 
cellulare tra omega 3 e omega 6

DHA e predisposizione allergie



Omega 3: fonti alimentari

Fonte: USDA Nutrient Database for Standard Reference



CALCIO
Adeguati intake di Calcio sono importanti fin da prima del concepimento e per tutta
la durata della gravidanza per rispondere alle aumentate richieste metaboliche e preservare 
l’equilibrio e la densità ossea del calcio materno-fetale.

Adattata da Kovacs CS. Calcium and bone metabolism during pregnancy and lactation. J Mammary Gland Biol Neoplasia  2005; 10 (2)105-118



VITAMINA D



Vitamina D: gravidanza e status nutrizionale
«Roma, 17 novembre 2014 – In Italia 
l’80% della popolazione è carente di 
Vitamina D. La sua assunzione rimane 
quindi fondamentale per contrastare 
l’insufficienza diffusa e trasversale 
della “vitamina del sole”, che in Italia è 
allo stesso livello da 20 anni»



Vitamina D e Diabete Gestazionale

Clifton-Bligh RJ et al. Maternal vitamin D deficiency, ethnicity and gestational diabetes. Diabetes Med. 2008, 25: 678-684;
Constance Yap, et al. Vitamin D supplementation and effect on glucose metabolism during pregnancy: a Randomized
Controlled Trial. Diabetes Care. 2014, 37: 1837-1844;





GRAZIE



BACKUP



Ferro: forme e assorbimento

Sale ferroso dell’acido fumarico

L'intestino è in grado di assorbire tra il 2 ed il 10% del ferro fornito dai vegetali (ferro inorganico 
non emico) e tra il 15-35% di quello contenuto nelle fonti animali (ferro emico).

L’assorbimento del ferro è un processo complesso influenzato da diversi fattori:
❖ Positivi: acido ascorbico, acido citrico, acido gastrico, esercizio fisico, vita in quota (altitudine), 

carenze di Ferro;
❖ Negativi: fitati e fibre (legumi, cereali), calcio e fosforo (latticini), acido tannico (the, 

cioccolato), polifenoli (the, caffè etc.), uso di farmaci antiacidi, cottura della carne 

L'organismo è in grado di assorbire 
il ferro non eme bivalente, ma non 
quello trivalente.
Affinché possa essere assorbito 
dagli enterociti il ferro elementare 
deve trovarsi nella forma bivalente 
(Fe2+). 

Ferro bisglicinato Solfato ferroso



Iodio: livelli assunzione

LIVELLO MAX TOLLERABILE DI ASSUNZIONE: 600 mcg/die.
Tale livello è considerato adeguato anche per le donne in gravidanza e allattamento,
in cui non sono stati osservati eventi avversi in seguito a esposizione a livelli anche 
molto più elevati (1000 mcg/die) (fonte: LARN).

ASSUNZIONE ADEGUATA LARN 2014 (AI):
150 mcg/die (Donna) 
200 mcg/die (Gravidanza e Allattamento)



Vitamina D fattore di conversione

La vitamina D (D3) è espressa in mcg (12,5 mcg in tutte le formulazioni
che corrispondono a 500 U.I.)

Fattore di conversione in U.I.
1 U.I.= 0,025 mcg Vit D3; 
40 U.I. = 1 mcg; 

Nel farmaco DIBASE la Vitamina è espressa in U.I. 



Acido Folico

Conversione acido folico nella cellula

glucosamine salt of (6S)-5-methyltetrahydrofolate 

QUATREFOLIC



Acido Folico
In italia la frequenza degli omozigoti 677 TT responsabili delle 
modificazioni delle caratteristiche dell’enzima MTHFR è in 
media del 18%;


