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RACCOMANDAZIONE PER LA RIDUZIONE DEL 
RISCHIO DI DIFETTI CONGENITI 

Network Italiano Promozione Acido Folico 
per la Prevenzione Primaria di Difetti 

Congeniti 

Si raccomanda che le donne che programmano
una gravidanza, o che non ne escludono
attivamente la possibilità, assumano regolarmente 
almeno 0,4 mg al giorno di acido folico per ridurre
il rischio di difetti congeniti. 

E’ fondamentale che l’assunzione inizi almeno un
mese prima del concepimento e continui per tutto
il primo trimestre di gravidanza. 
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Perché ? 

 

  Sulla base di prove di efficacia ottenute in Paesi diversi

dall’Italia (V.Bibliografia), si può affermare che la regolare

supplementazione di acido folico iniziata prima del

concepimento riduce il rischio di difetti del tubo neurale

(DTN) del 50-70% (nota 1). Tale supplementazione

potrebbeanche ridurre il rischio di altri difetti congeniti nel

loro insieme (riduzione stimabile intorno al 10-20%) tra cui

alcuni relativamente comuni come le cardiopatie congenite e

labio-palatoschisi. 

 

Quanto ? 

 

    Per ottenere questi benefici, oltre ad una alimentazione

corretta ed equilibrata ricca in frutta (es. arance, mandarini,

clementini, succhi freschi di agrumi), verdura (es. spinaci,

carciofi, indivia, bieta, broccoli, cavoli) (nota 2), è necessaria

una supplementazione giornaliera iniziata almeno un mese

prima del concepimento di almeno 0,4 mg (nota 3). Nelle

donne che presentano riconosciuti fattori di rischio per DTN

ed altre malformazioni suscettibili di riduzione del rischio con

acido folico (es.precedente gravidanza esitata in DTN,

anamnesi familiare positiva per malformazioni, diabete

insulino-dipendente, epilessia) sono raccomandati 4,0 – 5,0

mg al giorno. 
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Quando? Per quanto tempo? 

 

    Poichè i più comuni e gravi difetti congeniti insorgono tra il

concepimento e l’8a-12a settimana di gestazione, è necessario

che la supplementazione inizi almeno un mese prima del

concepimento e prosegua per tutto il primo trimestre di

gravidanza (nota 4). 

 

Note: 

 

(1) La stima attualmente più ragionevole per la popolazione italiana è del 30-40%,dato il 
tasso attuale dei DTN dello 0,75 per mille. 

 

(2) La scarsa disponibilità in Italia di alimenti arricchiti con acido folico impedisce al
momento attuale di aggiungere una raccomandazione per favorire un ampio uso di 
alimenti fortificati. L’argomento sarà oggetto di revisione della raccomandazione non
appena, come auspicabile, si modificasse tale situazione. 

 
 
(3) La dose giornaliera efficace minima è di 0,4 mg al giorno, dosaggi superiori, fino ad 

un massimo di 5 mg al giorno potrebbero fornire una riduzione del rischio più elevata.
E’ sconsigliato superare i 5 mg/die. La prescrizione di dosaggi superiori a 1 mg al
giorno dovrebbe essere effettuata tenendo presenti i problemi legati alla carenza di 
vitamina B12. La scelta del prodotto da consigliare deve tener conto della regolare
disponibilità locale e del costo. 

 

(4) La supplementazione con acido folico, che può avere durata variabile prima del
concepimento da 1 mese a qualche anno, ai dosaggi consigliati riduce il rischio di 
ipovitaminosi (clinica e sub-clinica) da carenza di acido folico, non presenta effetti
collaterali indesiderati, e potrebbe fornire un vantaggio nella prevenzione di alcune
patologie (es.: trombosi vene profonde, ictus, infarto, tumori del colon, aborto, 
patologie della placenta). 
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