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L'associazione tra consumo di caffè e insorgenza di patologie, è stata ampiamente esaminata, 
spesso con risultati contraddittori. I principali problemi di sicurezza riguardano il contenuto di 
caffeina, sostanza psicostimolante considerata la principale responsabile degli effetti 
cardiovascolari.  
La caffeina è lo xenobiotico più consumato in gravidanza, con il potenziale di influenzare 
negativamente l'unità feto placentare in via di sviluppo [1].  
Sappiamo che la caffeina attraversa liberamente la placenta, e che il feto non è in grado di 
metabolizzarlo efficacemente. È stato inoltre dimostrato che la caffeina aumenta le concentrazioni 
di adrenalina nella madre e nel feto, con conseguente riduzione del flusso ematico placentare e 
ipossia [2]. 
Tuttavia, nonostante i noti meccanismi biologici della caffeina, non è stata ancora dimostrata una 
chiara associazione con eventuali esiti negativi della gravidanza. Alcuni studi hanno riportato un 
aumento del rischio di aborto spontaneo [3], della frequenza di nati con ridotto peso alla nascita, 
rallentamento della crescita fetale [4] e aumento della frequenza di parti pretermine [5], altri 
contraddicono questi dati [6,7]. 
FITOVIGGEST è uno studio multicentrico e multiregionale che ha coinvolto 17 centri di ginecologia 
e ostetricia delle regioni Sicilia (9 centri), Emilia-Romagna (5 centri) e Toscana (3 centri). I dati sono 
stati raccolti dalle cartelle cliniche e mediante un questionario somministrato alle madri uno-due 
giorni dopo il parto. Vengono qui presentati i dati raccolti nel periodo 01-05-2013/31-10-2016 su 
5362 gravidanze, riguardanti il consumo di caffè, in relazione ad alcuni principali outcome della 
gravidanza quali: frequenza di minaccia d’aborto, parto cesareo urgente, età gestazionale, peso 
neonatale e indice di Apgar. 
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