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Il pesce selvaggio dell’Alaska è naturalmente ricco di acidi grassi omega 3, compreso 
il DHA, e ciò lo rende un eccellente componente dell’alimentazione delle donne in 

gravidanza e durante l’allattamento e nei bambini in età di sviluppo

PRODOTTI ITTICI DELL’ALASKA PER 

L’IMPORTANZA DI QUANTITA’ ADEGUATE DI 
DHA DAL LATTE MATERNO NON PUO’ ESSERE 

SOTTOVALUTATA IN QUANTO IL DHA FORNISCE 
BENEFICI SPECIFICI AL CERVELLO DEI NEONATI.  

Questi comprendono una migliore capacità 
di adeguarsi ai cambiamenti dell’ambiente 
circostante, un migliore sviluppo mentale, una 
migliore coordinazione mano-occhio, migliori livelli 
di attenzione e prestazioni mnemoniche nella vita 
futura [7]. La quantità di DHA disponibile per un 
neonato allattato al seno è direttamente correlata 
alla quantità disponibile nel latte materno. Se 
l’alimentazione della madre è carente di DHA, la 
fornitura al neonato non sarà ottimale.
Inoltre la durata dell’allattamento al seno 
e il maggior volume di latte materno totale 
durante tutta la vita del neonato influenzano 
l’accrescimento totale di DHA nel cervello e 
aumentano i benefici cognitivi se confrontati con i 
neonati allattati con latte artificiale. [13]

MAMME E BAMBINI SANI
L’assunzione di grassi alimentari durante la gravidanza 
e l’allattamento ha un’importante influenza sui risultati 
della gravidanza e sulla crescita, lo sviluppo e la salute del 
bambino. Le raccomandazioni generali sull’assunzione di 
grassi per le donne in gravidanza o durante l’allattamento 
sono coerenti con quelle generiche per la popolazione 
adulta, ad eccezione di un aumento delle raccomandazioni 
riguardanti il consumo di acidi grassi polinsaturi omega 3. 
L’aumento del fabbisogno di acidi grassi omega 3 è dovuto 
al fatto che l’acido docosaesaenoico (DHA) è il grasso 

prevalente nel cervello e nel sistema nervoso centrale, 
rappresentando oltre il 90% degli acidi grassi omega 
3 presenti nel cervello [7] e influenzando lo sviluppo 
neurocognitivo. Sono presenti sia l’ acido eicosapentanoico 
(EPA) e l’acido α-linoleico (ALA), ma in quantità minime.

Il pesce selvaggio dell’Alaska è naturalmente ricco di acidi 
grassi omega 3, compreso il DHA, e ciò lo rende un eccellente 
componente dell’alimentazione delle donne in gravidanza e 
durante l’allattamento e nei bambini in età di sviluppo.

Allattamento al seno  

IL DHA DURANTE LA GRAVIDANZA
Il DHA si accumula rapidamente nel cervello durante la 
gravidanza e nella prima infanzia attraverso il latte materno. 
Metà del DHA del cervello si accumula durante la gravidanza 
[7], con un accrescimento maggiore durante l’ultimo 
trimestre, pari a 30-45 mg al giorno [2,3]. 

Una maggiore disponibilità di DHA da parte della madre 
migliora il rifornimento al feto e porta ad una maggiore 
concentrazione di DHA nel sangue del cordone ombelicale 
o nei livelli sanguigni del neonato [4]. Il DHA fornito al 
feto durante la gravidanza e al neonato dopo la nascita 
garantisce benefici ottimali per sviluppo dell’attività visiva, 
della capacità e dell’attenzione cognitiva, per la maturità 
dei modelli di sonno, dell’attività motoria spontanea e per 
il sistema immunitario [1]. 
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La quantità di DHA 
nella dieta della madre 
determina la quantità 
di DHA disponibile ad 
essere trasferita al feto o 
al neonato.



CAPACITA’ COGNITIVA
La fornitura del DHA ai lobi frontali e prefrontali del cervello 
è fondamentale perché il lobo frontale è responsabile delle 
attività cognitive esecutive e di ordine più alto, comprese 
l’attenzione continua, la pianificazione e la soluzione dei 
problemi [8]. Il lobo prefrontale è responsabile dello sviluppo 
sociale, emotivo e comportamentale [9].

Studi in cui bambini di età tra i 6 e i 12 anni presentavano 
livelli di acidi grassi omega 3 più bassi sono sati associati 
ad una varietà di problemi dell’apprendimento e 
comportamentali [14]. Altri studi hanno dimostrato 
miglioramenti nell’apprendimento verbale, nella 
sillabazione, nella lettura e nelle funzioni esecutive con 
L’uso di integratori di DHA [15, 16].

La fornitura di DHA attraverso il 
latte materno, l’alimentazione o gli 
integratori durante il primo anno 

di vita porta al miglioramento dello 
sviluppo cognitivo, della velocità 
di elaborazione, della memoria di 
lavoro e delle funzioni esecutive 

nella vita futura. [25,26]

Vista Si pensa che gli acidi grassi omega 3 influiscano sull’acutezza e lo sviluppo della vista nei neonati e 
sono perciò fondamentali per lo sviluppo della normale visione. L’accrescimento maggiore del DHA avviene 
durante il terzo trimestre di gravidanza e a causa di ciò i prematuri sono a rischio di sviluppare la retinopatia 
della prematurità. Esistono prove evidenti che il DHA FORNISCA BENEFICI PROTETTIVI PER UNO 
SVILUPPO OTTIMALE DELLA VISTA NEI PREMATURI  E NEI NATI DA GESTAZIONI A TERMINE. [23]

COMPORTAMENTO 
LA QUANTITA’ DI ACIDI GRASSI OMEGA 3 DISPONIBILI DURANTE LA GRAVIDANZA E LA VITA INFLUENZANO LO 
SVILUPPO NEUROCOMPORTAMENTALE, CHE COMPRENDE ANSIA E COMPORTAMENTI SOCIALI.  
Inoltre, livelli più alti di DHA nel sangue sono diventati un’area di crescente interesse per gli interventi non farmacologici
sui bambini affetti da Disturbo da deficit di attenzione (ADHD). Il miglioramento dei comportamenti ADHD viene 
associato all’influenza degli acidi grassi omega 3 sull’infiammazione del cervello, oltre a  modificare la composizione della 
flora intestinale che influisce sull’asse intestino-cervello [27, 28].

ASMA E 
ALLERGIE

Il consumo di acidi grassi omega 3 
attraverso il pesce e gli integratori 
a base di olio di pesce riduce 
l’infiammazione ed influisce 
positivamente sulla risposta 
immunitaria.  

Ciò viene associato ad un ridotto numero 
di allergie alimentari e dermatiti atopiche 
nei neonati, dalla nascita ai 12 mesi. 
Inoltre, nei bambini gli integratori a base 
di olio di pesce portano modifiche nella 
funzione immunitaria e diminuiscono il 
rischio di sviluppare allergie o l’asma. In 
questo campo sono necessari altri studi, 
ma al momento i risultati sono molto 
promettenti. [30]
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NASCITA PREMATURA
Le nascite prima del temine (bambini nati prima delle 37 settimane di gestazione) sono l’85% di tutte le complicazioni perinatali e 
di morte e in tutto il mondo sono la causa principale di morte nei bambini sotto i 5 anni [21]. Circa il 50% di tutte le nascite prima 
del termine hanno cause sconosciute o non chiare, ma possono avere conseguenze sia a corto che a lungo termine. Le infezioni o 
l’infiammazione contribuiscono alle più comuni malattie dell’immaturità, compresa la displasia broncopolmonare, la retinopatia 
della prematurità, l’enterocolite necrotizzante e i danni alla materia bianca del cervello. Dato che il maggior accrescimento di acidi 
grassi omega 3 avviene nel terzo trimestre di gravidanza, i neonati prematuri sono esposti al grave rischio di sviluppare una carenza 
di acidi grassi omega 3. Livelli inadeguati di DHA, nel lungo termine, espongono il prematuro ai rischi di deficit cognitivi, visivi e 
neurologici [21].

DEPRESSIONE MATERNA
Le donne in età fertile sono vulnerabili alla depressione e 
la gravidanza o il parto causano la depressione postparto 
in alcune di esse. La depressione perinatale può portare a 
disfunzioni psicologiche, suicidio e problemi nella cura del 
bambino [19].

Anche se il consumo di pesce è fondamentale per assicurare 
una adeguata assunzione di acidi grassi omega 3 nelle 
donne in gravidanza, in quelle che allattano al seno e nei 
bambini, il pericolo principale è che alcune specie di pesce 
contengono metilmercurio. Il metilmercurio è tossico 
per il cervello in sviluppo del bambino e può influenzare 
negativamente la crescita dello stesso.

I livelli di contaminanti bioaccumulati, come il mercurio, 
tendono ad essere maggiori nei grandi pesci predatori, con 
le maggiori quantità negli squali, nel tile gibboso, nel pesce 
spada e nel maccarello reale. 

Studi dimostrano
che una elevata assunzione di pesce 

nelle donne in gravidanza può portare 
ad un migliore sviluppo cognitivo, 
verbale, intellettuale, ad un ottimo 

comportamento prosociale, ad abilità 
motorie, sviluppo comunicativo e sociale 

eccellenti nel neonato [5,6]. 

IL MERCURIO 
NEL PESCE
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La fornitura di DHA e EPA può ridurre l’incidenza o la gravità 
delle comorbilità più comuni  della prematurità migliorando le 
risposte immunitarie e antinfiammatorie

Alcuni studi hanno inoltre dimostrato che gli integratori o una adeguata assunzione di acidi grassi omega 3 durante la gravidanza 
può ridurre le possibilità di nascita prematura e aumentare la durata della gravidanza [22].  

I maggiori tassi di depressione si 
riscontrano nelle donne che non hanno 
una adeguata quantità di omega 3 nel 
sangue, in quanto questi acidi grassi 

influenzano la neurotrasmissione 
e la loro carenza provoca la 

neuroinfiammazione del cervello. [17]

Inoltre gli acidi grassi omega 3 nell’alimentazione della 
donna possono attenuare lo stress psicosociale materno e 
ridurre i tassi di depressione sostenendo un umore positivo 
e modificando lo stress e l’ansia percepiti [18]. Alcuni 
studi hanno dimostrato che interventi nutritivi attraverso 
l’aumento dell’assunzione di cibo ricco di acidi grassi omega 
3 possono essere efficaci nella depressione perinatale [20]. 
Sono raccomandati l’uso di integratori a base di acidi grassi 
omega 3 o l’assunzione di pesce selvaggio dell’Alaska ricco 
di omega 3 due volte alla settimana.



Per questo si è stabilito che i vantaggi del consumare pesce 
superino i rischi potenziali associati alla contaminazione da 
mercurio [1].

Le donne dovrebbero scegliere pesce con bassi livelli di 
metilmercurio quale il salmone, il carbonaro e l’aringa 
selvaggi dell’Alaska. Oltre ad avere bassi livelli di mercurio 

SFORTUNATAMENTE L’ASSUNZIONE DI ACIDI 
GRASSI OMEGA 3 RARAMENTE RAGGIUNGE LE 
QUANTITA’ RACCOMANDATE ED E’ INADEGUATA 
NELLA MAGGIOR PARTE DELLE DIETE  A CAUSA 
DELLA DIMINUZIONE DEL CONSUMO DI PESCE.  Un 
basso consumo si verifica in particolare nelle mamme in 
gravidanza e che allattano e nei bambini.

Per assicurare uno sviluppo ottimale del cervello, del 
sistema nervoso dell’occhio e del sistema immunitario nei 
bambini che crescono e ridurre il rischio di depressione 
perinatale, LE DONNE IN GRAVIDANZA O CHE 
ALLATTANO DOVREBBERO ASSUMERE CON IL CIBO 
ALMENO 200 MG DI DHA AL GIORNO. IL CONSUMO 
DI 115 G. DI PESCE GRASSO DUE VOLTE ALLA 
SETTIMANA POTREBBE AIUTARLE A RAGGIUNGERE 
TALE OBIETTIVO. 

Non e’ stata ancora fissata una razione consigliata di DHA 
per i bambini, tuttavia le attuali linee guida vanno dai 250 ai 
500 mg di EPA + DHA al giorno [10, 11].

L’incremento del consumo di pesce selvaggio dell’Alaska 
durante la gravidanza e i primi anni di vita va al di là 
del contributo fondamentale di acidi grassi omega 3. 
Il pesce selvaggio dell’Alaska è anche una fonte di cibo 
ricca di nutrienti che fornisce 
proteine, vitamina D, selenio, 
potassio e vitamine del gruppo B 
all’alimentazione. Tutti questi sono 
nutrienti indispensabili per la salute e 
lo sviluppo del bambino.

Alle madri che stanno prendendo in 
considerazione di aumentare il consumo di 
pesce durante la gravidanza o l’allattamento 
si raccomanda il pesce selvaggio dell’Alaska 
come il salmone, il carbonaro, l’aringa e il 
merluzzo in quanto eccellenti fonti di DHA.
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il pesce selvaggio dell’Alaska contiene 
naturalmente anche selenio, un elemento 

che impedisce al mercurio di interagire 
con i tessuti e minimizza, se non elimina, 

i rischi del mercurio.

Alcuni studi dimostrano che il consumo 
di pesce è uno dei modi migliori per 

assicurare una assunzione adeguata di 
DHA nelle madri e nei neonati.

CONSIGLI:

Un ampio studio (N = 11.875) ha dimostrato che una 
minore assunzione di pesce corrisponde ad uno sviluppo 
non ottimale del neonato. Al contrario i bambini le cui 
madri hanno assunto elevate quantità di pesce durante 
la gravidanza, dimostrano un ottimo comportamento 
prosociale, eccellenti abilità motorie, una elevata 
intelligenza verbale a otto anni. [12] Si sono riscontrati 
benefici anche con l’uso di integratori di DHA.

Gli acidi grassi omega 3 si trovano in un limitato numero 
di fonti alimentari. La più importante fonte di DHA nella 
nostra alimentazione sono i pesci grassi come il salmone, 
il carbonaro, l’aringa o il merluzzo selvaggi dell’Alaska. 
Altre fonti di omega 3 sono le uova arricchite di omega 
3. Cibo come i semi di lino contengono un tipo di acido 
grasso denominato α-linoleico, ALA, che non è facilmente 
convertibile in DHA.  
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