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Obesità ed infertilità femminile



L’obesità materna: complicanze a breve e a lungo termine 
sia per la madre che per il bambino 

• L’obesità̀̀ màternà è àssociàtà àd un àumentàto 
rischio ostetrico e neonàtàle. 

• Ogni gràvidànzà intràpresà in unà condizione di 
obesità è dà consideràrsi unà gràvidànzà à 
rischio.

• Bàmbini nàti dà màdri obese hànno un rischio più 
elevàto di sviluppàre obesità infàntile → 
àumentàto rischio di sviluppàre DM II e pàtologie 
càrdiovàscolàri in età àdultà



Rischi relativi per le complicanze della gravidanza àttribuibili àll’obesità 
nelle donne senza altre malattie croniche documentate (USA)



Dati ISTAT 2023: età media al parto in Italia = 32,5 anni



Non esiste una stima precisa della percentuale di donne che si sottopongono a 
chirurgia bariatrica esclusivamente per motivi legati alla fertilità. 

Tuttavia, alcuni studi suggeriscono che molte donne obese che affrontano difficoltà 
nel concepire considerano la chirurgia bariatrica come una possibile soluzione 
per migliorare la loro fertilità.

Ad esempio, uno studio ha rilevato che il 15% delle donne che si sono sottoposte a 
chirurgia bariatrica lo ha fatto per migliorare le proprie possibilità di concepimento 
(Becker’s ASC).  

Inoltre, un altro studio ha evidenziato che il 41,9% delle donne che avevano tentato 
di concepire senza successo ha sperimentato infertilità, e una parte significativa di 
queste hà ottenuto unà gràvidànzà dopo l’intervento chirurgico (PMC).   



INFORMAZIONE E TIMING

▪ Informare le donne sottoposte à BS che dopo l’intervento le 
probabilità di gravidanza aumentano ma che è opportuno 
pianificare la gravidanza dopo la fase di massima perdita di peso. 

▪ Le linee guida internazionali raccomandano il concepimento 
almeno 12-24 mesi dopo l’intervento non prima della 
stabilizzazione del peso, del raggiungimento di un equilibrio 
nutrizionale e con valori ematochimici nella norma. 

 

ACOG Clinical Considerations and Recommendations
(Grade B, Grade C)

Recommended waiting 12–24 months after bariatric surgery before conceiving so that the fetus is not 
exposed to a rapid maternal weight loss environment



Deficit nutrizionali 
da malassorbimento 
per la madre e il feto 

• Ritàrdo di crescità fetàle 
• Alteràzioni elettrolitiche 
• Emorràgie cerebràli dovute àllà càrenzà di vitàminà 

K
• Microcefàlià, ipotonià, microftàlmià e dànno 

retinico permànente per là càrenzà di vitàminà A
• Anemià per là vitàminà B12 e càrenzà di ferro 
• Morte fetàle 



• The extremely early pregnancy group had 

lower gestational weight gain (median 4 

versus 10 kg, P < .001

• Including negative gestational weight gain in 

9 (39.1%) women. 

• Small for gestational age (SGA) infants 

was higher among women who conceived 

within 6 months after surgery rather than 

later (26.1% versus 10.4%, P = .04)

https://www.sciencedirect.com/topics/medicine-and-dentistry/first-trimester-pregnancy
https://www.sciencedirect.com/topics/medicine-and-dentistry/gestational-weight-gain
https://www.sciencedirect.com/topics/medicine-and-dentistry/gestational-weight-gain


La denutrizione, anche per brevi periodi durante la vita intrauterina, porta a cambiamenti persistenti nella 
pressione sànguignà, nel metàbolismo del colesterolo, nellà rispostà dell’insulinà àl glucosio e in un’àmpià 
gamma di parametri metabolici, endocrini e immunitari che portano ad un aumento delle malattie 
coronariche e ictus nella vita adulta (Baker D.J., 1997).

L’ipotesi DOHaD (Developmental Origins of Health and Disease) hà introdotto l’esistenzà di un’àssociàzione 
tra basso peso alla nascita e un aumento del rischio di sviluppare malattia coronarica , ed ha aperto il 
campo a studi che hanno dimostrato come la denutrizione prenatale e postnatale precoce 
predispongono il corpo a malattie croniche nella vita adulta (Crystal D. et al., 2018)

FETAL PROGRAMMING
 

INTRAUTERINE NUTRITIONAL PROGRAMMING 



ACOG Clinical Considerations and 
Recommendations
(Grade B, Grade C)

Most common nutritional deficiencies after Bariatric 
surgery are of protein, iron, vitamin B12, folate, 
vitamin D, and calcium.

Daily recommendation for protein intake of 60 g

DEFICIT NUTRIZIONALI



MICRONUTRIENTI



MICRONUTRIENTI

Global recommendations based on published guidelines from America, the UK and Australia [30,31,32,34]. In Pregnàncy, we recommend à dàily oràl complete multivitàmin ànd 
micronutrient (àvoiding retinol), càlcium with vitàmin D, iron ànd 3-monthly intràmusculàr Hydroxocobàlàmin; omepràzole is our preferred choice of proton pump inhibitor. * BPD/DS, 
biliopàncreàtic diversion/duodenàl switch. † RDA, recommended dietàry àllowànce.

https://pmc.ncbi.nlm.nih.gov/articles/PMC5748788/table/nutrients-09-01338-t001/
https://pmc.ncbi.nlm.nih.gov/articles/PMC5748788/table/nutrients-09-01338-t001/
https://pmc.ncbi.nlm.nih.gov/articles/PMC5748788/table/nutrients-09-01338-t001/
https://pmc.ncbi.nlm.nih.gov/articles/PMC5748788/table/nutrients-09-01338-t001/




VS



BYPASS GASTRICO



SLEEVE GASTRECTOMY 



Mantenimento emoglobina a livelli più alti e, di 
conseguenza, il valore del ferro più stabile durante 
tutta la gravidanza.

Valori ottimali ferritina
La ferritina è il serbatoio del ferro. 
Permette di accumulare scorte durante le prime fasi 
della gravidanza.

Solo il 18,7% dei pazienti è ricorso 
ad iniezioni di VIT B12, rispetto al 53,5% di chi era 
in trattamento con un multivitaminico standard (p < 0.001) 

Mantenimento livello più̀ elevato di vitamina D. 
Questo permette un miglior assorbimento del calcio. 



It is recommended to check the following indices at least once per trimester
ànd to use pregnàncy-specific rànges for: 
serum folate; 
serum vitamin B12; 
serum ferritin (iron studies including trànsferrin sàturàtion ànd full blood 
count); serum vitamin D with calcium, 
phosphate, magnesium, and parathyroid hormone; 
serum vitamin A; 
prothrombin time, INR, ànd serum vitàmin K1 concentràtion; serum protein ànd 
àlbumin; ànd renàl function ànd liver function tests [18]. 

18. Shawe, J.; Ceulemans, D.; Akhter, Z.; Neff, K.; Hart, K.; Heslehurst, N.; Štotl, I.; Agrawal, S.; Steegers-Theunissen, R.; Taheri, S.; et al. Pregnancy after bariatric surgery: Consensus recommendations for 
periconception, antenatal and postnatal care. Obes. Rev. 2019, 20, 1507–1522. [CrossRef] 



MACRONUTRIENTI



MACRONUTRIENTI – PROTEINE 

Opportuno valutare per ogni singola paziente l’intàke proteico giornaliero, apportare modifiche alla dieta 
e se necessario predisporre eventuale integrazione.



MACRONUTRIENTI - ACQUA

Stràtegie per 
soddisfàre il 

fàbbisogno idrico 
giornàliero



CONCLUSIONI

▪ Ascoltare, informare e pianificare regolàre follow up multidisciplinàre per àccompàgnàre là 
donnà àd intràprendere unà gràvidànzà dopo BS nelle migliori condizioni possibili sià per là 
màdre che che per il bàmbino

▪ Timing: 12-24 mesi post BS

▪ Adeguata e specifica supplementazione 

▪ Adeguato apporto proteico 

▪ Idratazione

▪ Regolàre follow-up multidisciplinàre durànte gràvidànzà e àllàttàmento.



Grazie per 
l’attenzione
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