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La corretta nutrizione comincia prima 

del concepimento  

Periodo 
periconcezionale 

Fase 
preconcezionale 

concepimento 
Impianto ovulo 

fecondato  
Placentazione  embriogenesi 



Carenze nutrizionali ( micronutrienti, vitamine, sali 

minerali ) nel Periodo Pre-concezionale 

u Possono influenzare la capacità riproduttiva  

u Possono influire sulla salute del nascituro   

u Possono essere legate allõinsorgenza di alcune patologie che si 

manifestano nella donna in gravidanza  



PERIODO PRECONCEZIONALE: 

INTERVENTI PREVENTIVI 

u SUPPLEMENTAZIONE ACIDO FOLICO 

u CONTROLLO METABOLICO DEL DIABETE 

u ASTENSIONE FUMO ED ALCOL 

u ACQUISIZIONI ABITUDINI ALIMENTARI CORRETTE 

u RAGGIUNGIMENTO ADEGUATO PESO CORPOREO NELLE DONNE CON OBESITÁ E 

SOVRAPPESO 



Supplementazione di Acido Folico garantisce 

livelli di omocisteina adeguati 

Elevati livelli di omocisteina  

u Problemi fertilità  

u Preeclampsia 

u Distacco prematuro della placenta  

u Aborti spontanei  

u Nati sottopeso 

u Difetti tubo neurale  

u Nelle donne che si sottopongono a fecondazione in vitro * 

u Basso numero di ovociti raccolti  

u Scarsa qualità embrioni ottenuti con fecondazione assistita  

u Perdita precoce della gravidanza  

 

*Haggarty P et al. Effect  of B vitamins  and genetics on success of in-vitro fertilisation : prospective cohort  study. Lancet. 
2006 May 6;367(9521):1513-9  

 

 



Fattori determinanti elevati livelli 

plasmatici omocisteina 

u Deficit vitaminico (dieta non equilibrata, dieta vegetariana/vegana)  

u Stile di vita (fumo, caffè, alcol)  

u Fattori fisiologici e patologici  

u Fattori genetici (polimorfismo MTHFR: minore attività enzima)  

MTHFR   enzima coinvolto 

nella rimetilazione  

dellõomocisteina a 

metionina tramite 

lõintervento della Vit B6 e 

Vit  B12 



Strategie per abbassare livelli omocisteina 

u Stile di vita attivo  

u Evitare fumo e alcol e limitare 

consumo di caffè  

u Consumare alimenti ricchi di acido 

folico, vit  B6 e B12 



J Transl Med. 2014 Nov 29;12:329. doi: 10.1186/s12967-014-0329-4. 

C677T gene polymorphism  of MTHFR and metabolic  syndrome : response to dietary  intervention . 

Di Renzo L1, Marsella LT2, Sarlo F3, Soldati L4, Gratteri S5, Abenavoli L6, De Lorenzo A7,8,9 

Uno studio successivo sottolinea come lõanalisi dei polimorfismi del gene MTHFR possa 

rappresentare uno strumento innovativo per la valutazione nutrizionale e fornisca la base per 

formulare raccomandazioni dietetiche personalizzate  

Lo studio esamina lõimpatto del polimorfismo del gene MTHFR sui cambiamenti della 

composizione corporea indotti dalla Dieta Mediterranea.  

 

Si evince come La Dieta Mediterranea, così ricca in Si evince come La Dieta Mediterranea, così ricca in folatifolati , sia il regime alimentare più , sia il regime alimentare più 

idoneo per sopperire al deficit enzimatico legato al polimorfismo del gene MTHFRidoneo per sopperire al deficit enzimatico legato al polimorfismo del gene MTHFR   
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DIETA MEDITERRANEA 

u 55-60% di Glucidi : 80% glucidi complessi (farro, orzo, riso, mais , cerealié) 

                                20% di zuccheri semplici 

u 10-15% di Proteine : 60% di origine animale (carni  soprattutto bianche, pesce  azzurro..) 

                                  40% di origine vegetale (fagioli, ceci, lenticchie e legumi  in genere) 

u 25-30% di Grassi (olio di oliva in prevalenza, burro, strutto..) 

 

Frutta e verdura di stagione  occupano un posto di primo piano per la loro caratteristica di 

fornire vitamine, minerali, antiossidanti e fibre 

La ripartizione dei pasti si articola normalmente su cinque momenti giornalieri, tre principali 

(prima colazione, pranzo e cena) e due di sostegno (spuntino di metà mattinata e merenda). 



Lõadesione alla Dieta Mediterranea ha un 

impatto favorevole non solo per la donna che 

vuole affrontare una gravidanza (minore rischio 

di diabete gestazionale, parto pretermine, 

miglior peso del bambino alla nascita ),  

ma anche per la coppia 



Da un punto di vista più generale della riproduzione 

umana non sono da trascurare anche le numerose 

osservazioni che riguardano lõinfluenza positiva 

sugli spermatozoi delle sostanze antiossidanti di 

cui la dieta mediterranea è particolarmente ricca . 

 

Ghazaleh Eslamian, Naser Amirjannati , Bahram Rashidkhani, Mohammad-Reza Sadeghi and Azita  

Hekmatdoost, Intake of food groups and idiopathic  asthenozoospermia: a case- control study; Hum 

Reprod 2012 Nov; 27 (11):3328 



La Dieta Mediterranea così ricca in 

micronutrienti e oligoelementi è il 

regime alimentare che meglio risponde 

alle esigenze nutrizionali della donna in 

gravidanza 



Esigenze nutrizionali in gravidanza 

u Aumento del fabbisogno energetico (metabolismo basale, riserve di 

grasso, tessuti materni, crescita del feto (10%))  

Indice di massa 

corporea 

IMC (kg/m2) 

Aumento di peso 

auspicabile 

Fabbisogno 

energetico  

supplementare 

complessivo  

dopo il  

primo mese 

di gravidanza 

Fabbisogno 

energetico  

supplementare 

giornaliero  

dopo il  

primo mese 

di gravidanza 

Assunzione energetic

a 

supplementare 

giornaliera  

dopo il  

primo mese 

di gravidanza 

(in caso di  riduzione  

dell'attività fisica ) 

Sottopeso (< 18.5) 12,5 - 18 kg 90.800 kcal 365 kcal 365 kcal 

Normopeso > 18.5 

(<25) 
11,5 - 16 kg 74.100 kcal 300 kcal  150 kcal 

Sovrappeso >25 (<30) 7 - 11,5 kg 49.000 kcal 200 kcal 100 kcal 

Dati desunti da FAO/WHO 



Esigenze nutrizionali in gravidanza 

u Aumento del fabbisogno di micronutrienti e oligoelementi per lo 

sviluppo fetale (Proteine, ac.folico , vit  D, Fe, Ca) 

Riduzione «calorie vuote»  

Consumo di cibi 

ad alta densità 

nutritiva  



Alimentazione materna: principale 

fattore ambientale che condiziona la vita 

intrauterina  

Wu G1, Bazer FW, Cudd TA, Meininger CJ, Spencer TE.   

Maternal nutrition and fetal development J Nutr.  2004 Sep;134(9):2169-72 

«PROGRAMMING»«PROGRAMMING»  

Squilibri nutrizionali influenzano  

Åsviluppo e crescita intrauterina  

Åespressione genica feto 
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Elevato introito di carboidrati e zuccheri 

(50%) è associato a un andamento 

sfavorevole del BMI durante lõinfanzia del 

nascituro 

 

Alcuni studi hanno indagato il 

rapporto tra grassi omega 3 

(DHA)/omega 6 e valori medi 

cognitivi . Il corretto apporto di 

omega 3 si raggiunge assumendo 1-2 

porzioni di pesce (azzurro) alla 

settimana 

Oken E et al.  

Associations of maternal fish intake during pregnancy and breastfeeding duration with attainment of 

developmental milestones in early childhood: a study from the Danish National Birth Cohort.  

Am J Clin Nutr. 2008; 88 (3):789-96. 



Studi dimostrano che un eccesso di nutrienti e un inizio di gravidanza in 

sovrappeso o in stato di obesità sono fattori di rischio 

u Fertilità  

u Aborto spontaneo 

u Preeclampsia  

u Anomalie congenite 

u Insulinoresistenza 

u Crescita feto eccessiva 

u Aumento grasso corporeo nascita 

u Obesità infantile  

BMJ. 2017 Feb 8;356:j1.  

Obesity and pregnancy: mechanisms of short term and long term 

adverse consequences for mother and child. Catalano PM1,2, 

Shankar K3,4.  

Esiste una relazione tra iperalimentazione in gravidanza e sviluppo di tessuto 

adiposo nel feto e nel bambino.  



Occorre quindi ottimizzare il peso prima del 

concepimento.  

Se la donna parte da una situazione ottimale lõaumento 

di peso deve oscillare tra 7  e 15 Kg, ma se parte da 

grave sovrappeso non deve superare i 7 Kg. 

 

Indice di massa corporea  

IMC (kg/m2) 
Aumento di peso totale  

Aumento di peso 

settimanale (media)  

per il secondo e terzo 

trimestre  

Sottopeso < 18.5 12,5 - 18 kg 0,51 kg 

Normopeso > 18.5 (<25) 11,5 - 16 kg 0,42 kg 

Sovrappeso >25 (<30) 7 - 11,5 kg 0,28 kg 

Sistema Nazionale per le Linee Guida, SNLG-ISS 



CONCLUSIONI 

u Periodo pre-concezionale rappresenta unõopportunit¨ non solo per 

gestire il peso in gravidanza, ma anche per applicare interventi 

preventivi rivolti alla salute materna e del feto  

u Lõadesione a unõalimentazione e a uno stile di vita corretti ¯ 

importante non solo per la donna, ma per la coppia  

u Non esiste unõalimentazione corretta assoluta da seguire in 

gravidanza. Sulla base dellõet¨, dello stato di salute, delle 

predisposizioni genetiche il Nutrizionista può formulare e 

somministrare una dieta personalizzata che meglio risponda alle 

diverse esigenze della donna e della coppia  



«che il cibo sia la tua medicina, «che il cibo sia la tua medicina, 

la medicina sia il tuo cibo»la medicina sia il tuo cibo»   

IppocrateIppocrate   

Grazie per Grazie per 

lõattenzione!lõattenzione!  


