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Nutritional Programming: fetal origin 
hypothesis

gravidanza allattamento Alimentaz. complementare

I primi 1000 giorni dal concepimento sono cruciali per l’intera 
esistenza dell’individuo

Barker DJ. In utero programming of chronic disease. Clin Sci (Lond) 1998;95:115–128.

Godfrey, Barker. Fetal nutrition and adult disease. Am J Clin Nutr, 2000.



Fattori determinanti nelle prime 
fasi della vita



Mamme topo alimentate con dieta 
ricca di sostanze donatrici di 
gruppi metile (vit. B12, acido 
folico, colina): disattivazione del 
gene agouti

Dieta materna ed epigenetica 

L’alimentazione della madre 
durante la gravidanza può 
portare a cambiamenti 
epigenetici più favorevoli per 
la salute del figlio 
(trasmissione fenotipi 

protettivi da madre a figlio)



Un nuovo modello interpretativo

Consensus document, Sipps, Supplemento al numero 3 - ANNO XI - 2016 - ISSN 1970-8165



Le possibilità di cambiamento



Status nutrizionale pre-gravidanza

� Risulta molto importante raggiungere uno stato nutrizionale adeguato 
in preparazione ad una gravidanza ADA, 2009. Le donne obese dovrebbero 
essere incentivate ad iniziare la gravidanza con un BMI<30 kg/m² e 
idealmente <25 kg/m² Catalano et al., 2006

� Un buono stato nutrizionale è essenziale per la funzionalità 
riproduttiva e per garantire un adeguato apporto nutritivo nel 1°
trimestre (formazione placenta ed embrione) Gluckman and Hanson, 2004

� Donne malnutrite hanno più rischi di complicanze in gravidanza con 
influenze sulla salute a lungo termine m/b Yu et al., 2006; Bhutta et al., 2013



Cosa vuol dire nutrizione adeguata?

ENERGIA VALORE 
NUTRIZIONALE

Esigenze nutrizionali per età, sesso, 
attività fisica, clima, etnia

Disponibilità alimentare

Tutela dell’ambiente 
«alimentazione sostenibile»

Varietà della dieta

Completezza di 
nutrienti

Biodisponibilità di 
nutrienti

Assorbimento dei 
nutrienti

Qualità del cibo

Scelta 
alimentare

https://www.crea.gov.it/web/ali

menti-e-nutrizione/-/linee-guida-

per-una-sana-alimentazione-2018



Le raccomandazioni OMS per la 
gravidanza (novembre 2016)



Raccomandazioni ADA su nutrizione e 
stile di vita durante la gravidanza (2008) 

1 Aumento di energia (e di peso) adeguati

2 Consumo di ampia varietà di alimenti 

3 Adeguata assunzione macro e micronutrienti

Eliminazione alcol, tabacco ed altre sostanze dannose

Necessità di consulenza specialistica per modifiche al peso o modelli 
alimentari potenzialmente scorretti, patologie o situazioni di rischio

Attività fisica adeguata



1) Incremento energetico (larn 2014)

� Modesto incremento fabbisogno energetico rispetto allo stato non 
gravidico (riferimento: iniziale normopeso, complessivo aumento peso 
12 kg, discreto livello AF)

� Maggiore incremento durante l’allattamento al seno

+ 70 + 260
+ 500



Mangio per due?

circa 300 kcal in più a giorno per gestante normopeso  
(media su 9 mesi) quindi: 

� 50g pane + 20g marmellata + 125g yogurt

� 2 noci + 50g pane al latte + 200ml spremuta arancia

� 150g mela + 125g yogurt + 40 gr pasta



2) Ampia varietà di alimenti



La giornata e i macronutrienti



la Piramide Alimentare



varietà di cereali

� grano saraceno

� miglio

� mais

� riso

� segale

� farro

� avena

Varietà dei primi 
piatti: sia nella 
ricetta e sia nella 
consistenza 
asciutti/liquidi

� frumento

� orzo

� khorasan (“kamut ®”)

� (tapioca)

� (patate)



varietà di frutta e verdura
di stagione e locali

• blu – viola

• verde

• bianco

• giallo – arancione

• rosso



• carni R/B

• pesce

• formaggi

• uova

• legumi

• salumi

3/settimana preferire 
carne bianca

2/settimana

anche pesce azzurro
(dose minima DHA 
raccomandata senza eccessiva 
esposizione ai contaminanti 
ambientali)

3/settimana

meglio quelli freschi

2/settimana 

1 porzione=1/2 uova

3/settimana

in piatto unico con 
cereali

1/settimana

varietà di secondi piatti



riduciamo gli zuccheri semplici 

� Preferisci semplici prodotti 
da forno fatti in casa

� Attenzione all’assuefazione 
agli zuccheri semplici

Per un fabbisogno=2000 kcal, max 

10 cucchiaini di zucchero/die

Esempi pratici per adulti:

= 7 cucchiaini

30g nutella = 4 cucchiaini

= 7 cucchiaini

= 6 cucchiaini



scegliamo con attenzione i grassi

Non classificati: margarina, olio di palma
OLIO VEGETALE = spesso GRASSO DI PALMA (47% grassi saturi)

Contenuto: 14% 
grassi saturi



3) Adeguati nutrienti per concepimento  
embriogenesi e gravidanza

Vitamine

�Acido folico

�Vitamina B12

�Vitamina D

�Vitamina A

�Vitamina E

Minerali

�Ferro

�Calcio

�Iodio 

Macronutrienti

�Lipidi/acidi grassi polinsaturi (DHA)

�Proteine/aminoacidi essenziali

Donatori di metili

Fibre, prebiotici e 
probiotici 
(fondamentali per la 
composizione del 
microbiota intestinale 
materno)



Microbiota di mamma e bambino

"The microbiome in early life: implications for health outcomes." Tamburini S, et all; Nat Med. 2016 Jul 7;22(7):713-22.

Dieta 
materna



Quantità consigliate

Apporto proteico 
(larn 2014): 
�+1 g/die (1°t.)
�+8 g/die (2°t.)
�+26 g/die (3°t.)
�+40 g/die se grav. 
gemellare
�+21 g/die 
allattamento 
esclusivo



Micronutrienti e sviluppo del feto



I livelli raccomandati dai Larn 2014



� parere efsa su rapporto rischio/beneficio relativo al consumo di pesce in 
gravidanza indica come porzioni consigliate da 1-2 a 3-4 /settimana 

� tipologia di pesce: con carni grasse e ricche di epa/dha a basso contenuto 
di contaminanti ambientali (pesci azzurri piccoli come sarde, alici, 
sgombro)

Contenuto di EPA/DHA



Apporto di folati nella giornata 

CREA, Dossier Scientifico «Linee Guida per una Sana Alimentazione», 2017

Periodo pre-gestazionale 400µg:

In gravidanza 600µg:

CREA, Dossier Scientifico «Linee Guida per una Sana Alimentazione», 2017



Ferro (PRI 27 mg/die, LARN 2014)

Pro-assorbimento ferro non eme

�Vitamina C e acido citrico
�Esercizio fisico e vita in quota
�Carenza di ferro
�Gravidanza 
�Aminoacidi della carne

Anti-assorbimento ferro 

�Fitati e fibre
�Acido tannico e caffeina (the, caffè, 
cioccolato, coca cola)
�Polifenoli (the, caffè)
�Cottura della carne (comunque necessaria)

Alimento Contenuto in mg

80 g radicchio verde (non eme) 6

30 g fiocchi di avena o muesli (non eme) 2

100 g fagioli borlotti freschi 3

200 g spinaci 5,8

100 g filetto di manzo 2

100 g pollo o tacchino 1,2



Iodio (AI adulti 150 µg, gravidanza 200 µg) 

� La carenza in gravidanza può 
portare conseguenze sullo 
sviluppo cerebrale e deficit 
cognitivi nel feto/neonato

� Importante l’assunzione con gli 
alimenti e l’utilizzo di sale iodato

Fonte: Pastorelli AA et al. Daily iodine intake and the 

impact of salt reduction on iodine prophylaxis in the 

Italian population. Eur J Clin Nutr 69, 211–215; 2015.

ISS, Rapporto Istisan 14/6, 2014 



Alcool in gravidanza

� Etanolo può passare la barriera placentare ma 
embrione e feto non riescono a metabolizzarlo

� Pochi studi e risultati a volte contrastanti: non si 
può definire un limite al di sotto del quale il 
consumo di alcool non determinerà effetti dannosi 
sul feto

Periodo pre-

concezionale

1° trimestre 2° e 3°
trimestre

Allattamento Primi anni di 

vita

Effetto 

teratogeno

Aumento rischio 

aborto

Aumento rischio 

parto prematuro

Passaggio 

etanolo nel 

latte materno

Ritardo sviluppo 

neurocognitivo

Effetto 

teratogeno

Ritardo crescita 

intrauterina

Incapacità 

neonato di 

metabolizzarlo



Questionario 
abitudini 
alimentari in 
gravidanza

Consensus sull’alimentazione 
– età fertile, gravidanza e 
allattamento
Regione Lombardia



Grazie per 
l’attenzione


