
Introduzione

Il cacao è ottenuto da un lungo e complesso proces-
so di lavorazione al quale vengono sottoposti i semi dei
frutti dell’albero del cacao (Fig. 1). Il biologo svedese
Carl von Linné denominò la pianta Theobroma cacao
(Theobroma cacao, L. 1753), binomio il cui nome ge-
nerico deriva dal greco e si traduce in “cibo degli dei”
(“theos”, ossia “dio”, e “broma”, ovvero “cibo” o “ali-
mento”), mentre il nome specifico (che designa la spe-
cie) proviene con una certa probabilità dalla parola
“kakawa”, che in lingua mixe-zoqueana (recentemente
attribuita agli Olmechi) identificava il cacao. Il ciocco-
lato è definito dalla Direttiva 2000/36 CE come ali-
mento ottenuto da cacao e zuccheri, contenente alme-
no il 35% di sostanza secca totale di cacao, di cui non
meno del 18% di burro di cacao e non meno del 14%
di cacao secco sgrassato. In aggiunta alle percentuali
minime di burro di cacao e di sostanza secca totale di
cacao è ammesso un quantitativo massimo del 5% del
peso del prodotto finito di sostanze grasse equivalenti
al burro di cacao (CBE, cocoa butter equivalent).

Nel corso dei suoi 3000 anni di storia il cacao ha
incontrato estimatori in ogni ambiente culturale e di
qualunque estrazione sociale. Si è andata sviluppando
una cultura attorno al prodotto, apprezzato per il valo-
re edonico oltre che per le proprietà salutistiche e tera-
peutiche. Nei millenni è stato riconosciuto come ali-
mento corroborante, energetico, stimolante, afrodisia-
co, analettico, antinfiammatorio, digestivo, antide-
pressivo, promotore di fertilità e innumerevoli pro-
prietà curative addizionali gli sono state attribuite. Le
indagini scientifiche dello scorso secolo hanno però
anche individuato nel cacao, e nei prodotti da questo
derivati, la causa di rapidi ed eccessivi incrementi pon-

derali, di carie dentarie ed acne. Parallelamente l’ipote-
si che il cacao potesse promuovere il benessere psico-fi-
sico si è sviluppata da indagini epidemiologiche che
hanno dimostrato come il pattern dietetico della popo-
lazione Kuna delle isole di San Blas, opulento di ali-
menti cacao-derivati, fosse associato ad una bassa pre-
valenza di ipertensione arteriosa, malattia arterioscle-
rotica, dislipidemia e diabete. In seguito sono stati in-
dividuati nel cacao e nel cioccolato numerosi compo-
nenti biologicamente attivi in grado di interagire attra-
verso multipli meccanismi.

Nell’annoverare i componenti salutistici del cacao,
i polifenoli si affiancano ad altre sostanze bioattive
contenute, in grado di intervenire nelle vie neurotra-
smettitoriali con conseguenti effetti psicostimolanti,
tonici, antidepressivi ed edonistici; sostanze, queste,
appartenenti alla classe delle metilxantine (teobromina
e caffeina) e delle amine biogene (feniletilamina, tira-
mina e triptamina, serotonina) (Figg. 1 e 2).
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Fig. 1 - Trasformazione del cacao in cioccolato e suoi componenti
bioattivi.
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Evidenze scientifiche sul cacao 
ed il cioccolato 

Il cacao e i suoi derivati sono prodotti ottenuti da
un albero i cui metaboliti secondari, i polifenoli, oltre
a svolgere funzioni ecologiche vitali per la pianta, han-
no mostrato attività d’interesse per la salute dell’uomo.
Indagini in vitro ed in vivo hanno dimostrato la rile-
vanza del fitocomplesso del Theobroma cacao per il be-
nessere generale e di quello cardiovascolare in partico-
lare. Nel cacao sono stati riscontrati livelli particolar-
mente elevati di polifenoli, soprattutto flavonoidi (con
prevalenti quantità di epicatechina, catechina, procia-
nidine B2 e B5, trimero C e tetramero D).

Sebbene non siano stati completamente chiariti i
dubbi sul livello di biodisponibilità e sulla conseguen-
te possibilità dei fenoli di svolgere attività biologiche,
numerose capacità sono state riconosciute ai flavonoi-
di del cacao. Le proprietà biologiche di queste moleco-
le sono state oggetto di numerosi studi dai quali sono
derivate prove a sostegno dell’intervento flavonoidico
nel miglioramento delle funzioni vascolari, nella pre-
venzione di disfunzioni endoteliali e patologie a queste
correlate, nella riduzione degli indici di insulino-resi-
stenza, nell’incremento dell’insulino-sensibilità, nell’i-
nibizione dell’attivazione ed aggregazione piastrinica e
nella diminuzione della pressione arteriosa (Figg. 2 e
3). Al già esteso elenco di proprietà, vanno aggiunte
quelle antiinfiammatorie e quelle di miglioramento
della capacità antiossidante totale plasmatica, delle ca-
pacità cognitive e degli stati depressivi (Fig. 2). 

Molteplici trial hanno sottolineato come il cacao
abbia le possibilità di interferire sulla frazione lipidica
non solamente limitandone l’ossidazione, ma anche al-
terando direttamente il pattern lipidico plasmatico con
incremento delle lipoproteine HDL, riduzione delle
LDL, e del colesterolo totale (Fig. 2). Le caratteristiche
quali-quantitative delle molecole flavonoidiche sono
influenzate da fattori genetici, pedoclimatici ed agro-
nomici del T. cacao, nonché dalle condizioni di lavora-
zione dei semi di cacao e dai processi di trasformazio-
ne delle fave in derivati alimentari. È evidente l’esisten-
za di una considerevole variabilità tra le quantità di fe-
noli contenute nei diversi tipi di cioccolato presenti sul
mercato, in genere proporzionali al tenore di cacao,
pertanto solitamente superiori nel fondente, inferiori
in quello al latte e irrilevanti nel bianco (che del cacao
contiene esclusivamente la parte lipidica). Detti phyto-
chemical rappresentano una minima parte della com-
plessa composizione chimica avente oltre 600 compo-
sti: minerali, vitamine, metilxantine, amine biogene,
componenti ad effetto antinutrizionale (l’acido fitico,
l’acido ossalico, l’acido clorogenico, l’acido caffeico e
alcuni polifenoli) (Tab. 1).

La protezione cardiovascolare e del tessuto endote-
liale, quale effetto derivato dal consumo di cioccolato,
potrebbe derivare dall’azione sinergica di flavonoidi,
teobromina e magnesio, molecole delle quali l’alimen-
to è un prospero detentore, nonché in pratica unico
possessore per quanto riguarda la 3,7-dimetilxantina.
Il miglioramento dell’aspetto psicologico indotto dal-
l’assunzione di cioccolato ad elevato tenore in cacao è
dovuto al connubio tra l’azione delle metilxantine, del-
l’amine biogene, dell’anandamide (N-arachidonoil-
etanolamina) e degli N-aciletanolamidi. Nel cacao le
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Fig. 2 - Effetti salutistici del cioccolato.

LDL: Low-Density Lipoprotein; HDL: High-Density Lipoprotein; NO: Nitric Oxide; ACE: Angiotensin-Converting Enzyme; 
TNF-α:Tumour Necrosis Factor-α; IL: InterLeuchina; TGF-β: Transforming Growth Factor-β; ROS: Reactive Oxygen Species.
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Fig. 3 - Effetti del consumo di 100 g di cioccolato fondente ricco in fe-
noli (FRDC) e 100 g di cioccolato bianco privo di fenoli (FFWC) per 15
giorni sui valori pressori sistolici (A) e diastolici (B). Studio eseguito
su di un campione di 19 soggetti (11 uomini ed 8 donne di età media
= 44,8 ± 8 anni) con ipertensione essenziale di 1 grado e ridotta tolle-
ranza glucidica che dopo rilevazione dei valori pressori basali (Base-
line), sono stati randomizzati in due gruppi: FRDC e FFWC. - Dati
espressi come medie e deviazioni standard. * Differenze statistica-
mente significative (P<0,05) dalla “Baseline” e da “FFWC”.
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principali monoamine sono la feniletilamina, la tira-
mina e la triptamina. Tiramina e feniletilamina hanno
la capacità di agire su diverse aree cerebrali responsabi-
li del controllo dell’umore e dello stato di veglia. Sono
in grado di ritardare la percezione della fatica, di in-
durre la liberazione a livello sinaptico di catecolamine
(noradrenalina e dopamina), determinando effetti sti-

molanti simili a quelli indotti dalle amfetamine, com-
presa l’attenuazione del senso di fame. La feniletilami-
na agisce sul tono dell’umore, coadiuvata dal magnesio
(presente in abbondanza nel cioccolato) e dalle mode-
ste quantità di serotonina. Il meccanismo d’azione del-
le amine nel miglioramento degli stati depressivi con-
siste nell’incremento della trasmissione catecolaminer-
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TABELLA 1 - NUTRIENTI PRESENTI NEL CIOCCOLATO (FONDENTE).

Nutrienti Cioccolato 45-59%1 Cioccolato 60-69%1 Cioccolato 70-85%1

di cacao2 di cacao2 di cacao2

Acqua  g 0,97 1,25 1,37 
Valore energetico Kcal/kJ 546/2283 579/2422 598/2504 
Proteine g 4,88 6,12 7,79 
Lipidi totali g 31,28 38,31 42,63 
Ceneri g 1,70 1,90 2,32 
Carboidrati g 61,17 52,42 45,90 
Fibre g 7,0 8,0 10,9 
Zuccheri g 47,90 36,71 23,99 
Saccarosio g 46,25 36,39 23,99 
Lattosio g 1,65 0,31 0,00 

Minerali
Calcio, Ca mg 56 62 73 
Ferro, Fe mg 8,02 6,32 11,90 
Magnesio, Mg mg 146 176 228 
Fosforo, P mg 206 260 308 
Potassio, K mg 559 567 715 
Sodio, Na mg 24 10 20 
Zinco, Zn mg 2,01 2,65 3,31 
Rame, Cu mg 1,028 1,248 1,766 
Manganese, Mn mg 1,419 1,325 1,948 
Selenio, Se µg 3,0 8,4 6,8 

Vitamine 
Tiamina mg 0,025 0,032 0,034 
Riboflavina mg 0,050 0,049 0,078 
Niacina mg 0,725 0,838 1,054 
Acido pantotenico mg 0,297 0,300 0,418 
Vitamina B-6 mg 0,042 0,034 0,038 
Vitamina B-12 µg 0,23 0,18 0,28 
Vitamina A, RAE µg - RAE 2 3 2 
β-carotene µg 26 25 19 
α-carotene µg 7 9 7 
β-criptoxantina µg 1 1 1 
Vitamina A IU 50 50 39 
Luteina e zeaxantina µg 31 32 27 
α-tocoferolo mg 0,54 0,59 0,59 
β-tocoferolo mg 0,00 0,00 0,01 
γ-tocoferolo mg 6,37 8,47 9,19 
δ-tocoferolo mg 0,34 0,34 0,29 
Fillochinone µg 8,1 7,2 7,3 

Metilxantine
Caffeina mg 43 86 80 
Teobromina mg 493 632 802 
1 Tenore di sostanza secca di cacao
2 Valori espressi per 100 grammi di parte edibile



gica. Al medesimo obiettivo mirano, peraltro, gli ap-
procci terapeutici delle attuali teorie neurobiologiche,
fondate sulla relazione causale tra deficitaria trasmis-
sione monoaminergica nel sistema nervoso centrale e
depressione endogena. L’anandamide, lipide endogeno
appartenente alla classe degli endocannabinoidi, si
comporta come agonista dei recettori cannabici, mi-
mando l’azione periferica e centrale dei cannabinoidi
come il Δ9-tetraidrocannabinolo (il principio attivo
degli estratti della canapa). L’attività biologica delle
amine e dell’anandamide può contribuire all’insorgen-
za della gratificante sensazione derivata dal consumo
di cioccolato e dalla piacevole euforia post-assunzione,
sebbene un interessante trial in doppio cieco abbia ri-
conosciuto un ruolo marginale a tutte le sostanze psi-
coattive al di fuori delle xantine. Dagli studi eseguiti
sull’abuso di sostanze stimolanti si è arrivati ad attri-
buire all’intake di cacao una funzione di autoterapia
(self-therapy) per il controllo dell’umore. La necessità di
assunzione del cioccolato può divenire irrefrenabile
(craving) e le piacevoli sensazioni, derivate dal soddi-
sfacimento di questo bisogno, possono condurre ad
una perdita del controllo nell’intake (chocolate binge) e
sfociare nel cioccolismo (chocoholism), ovvero nella di-
pendenza dal consumo di cioccolato (anche chocolate
addiction). Così come è stato messo in dubbio che l’ef-
fetto farmacologico del cioccolato sul controllo dell’u-
more potesse essere esercitato in modo diretto (per i
bassi livelli di sostanze psicoattive contenute), per lo
stesso motivo è incerta la possibilità che il fenomeno di
dipendenza possa derivare esclusivamente da un mec-
canismo di tipo chimico-farmacologico. Più probabil-
mente la dipendenza dal cioccolato può derivare dal-
l’associazione tra l’effetto dovuto alle sostanze chimi-
che e un meccanismo di tipo psicologico. Cionono-
stante alcune evidenze scientifiche sostengono l’esclu-
siva responsabilità del gusto e della soddisfazione oro-
sensoriale, ottenuti dall’assunzione dell’alimento, nel-
l’indurre meccanismi di craving.

Sebbene non sia stato finora seguito il modello ca-
nonico di descrizione dei componenti alimentari, con
la classica suddivisione in micro- e macro-nutrienti,
questi ultimi hanno un ruolo di rilievo nella composi-
zione del cioccolato e non esclusivamente per l’appor-
to calorico. In relazione all’aspetto psicologico, la com-
ponente glucidica del cioccolato incide sul meccani-
smo di dipendenza. In primis il gusto dello zucchero
conduce l’organismo ad un piacere sensoriale (sensory
hedonia), poi lipidi e glucidi liberati inducono il rila-
scio di endorfine, neurotrasmettitori che possono pro-
durre euforia, senso di appagamento e gratificazione. Il
desiderio di protrarre il piacere e la ricerca di nuovi sti-
moli gratificanti sono insiti nei meccanismi biologici
del cervello, che spingono al consumo di quelle sostan-
ze in grado di soddisfare il bisogno edonico.

Sebbene non tutto il cioccolato contenga la mede-
sima percentuale di grassi, la quota lipidica è in ogni
caso consistente e responsabile dell’elevato valore
energetico dell’alimento (tuttavia potenzialmente in-
feriore rispetto a quanto stimabile, per intervento
delle molecole alcaloidee del cacao). La quantità e
qualità della componente lipidica del cioccolato sono
tutelate da normative comunitarie e nazionali, intese
a garantire il mantenimento dei grassi naturali del
cioccolato: il burro di cacao. Questo è composto per
il 97-98% da trigliceridi; circa 2/3 degli acidi grassi
dei trigliceridi contenuti sono saturi (stearico e pal-
mitico), i restanti sono monoinsaturi (oleico) con
una minima percentuale di polinsaturi (linoleico ed
arachidonico). Per quanto cospicua sia la quota di
grassi saturi, non è identificabile una correlazione di-
retta tra la quantità e l’entità dei noti effetti ipercole-
sterolemizzanti e aterogenici di questi grassi. L’atipia
del comportamento di tali grassi saturi è imputabile
all’attività dell’acido stearico, riconducibile più a
quella dei monoinsaturi che degli insaturi, in ragione
della desaturazione subita nell’organismo e conse-
guente trasformazione in acido oleico. Brevemente si
ricorda che l’acido oleico è considerato elemento di
prevenzione delle malattie cardiovascolari per l’effet-
to riducente sulla colesterolemia totale e sui livelli di
LDL. Ne deriva che la maggior parte degli acidi gras-
si del burro di cacao assume un ruolo neutro, se non
positivo, sulla salute. A fini meramente informativi, si
segnala la disponibilità sul mercato di tipologie di
cioccolato con calorie ridotte per diminuzione dei
glucidi o per riduzione dei lipidi (cioccolato low-carb
o low-fat).

Cacao ed eros

Al cacao e al cioccolato è stata attribuita una valen-
za afrodisiaca già dalle popolazioni precolombiane.
Leggendario l’uso del cacao dal tatloani azteco Monte-
zuma II, come corroborante per sostenere gli incalco-
labili rapporti sessuali con le tante mogli. Celebri
amanti concupiscenti hanno inneggiato al cioccolato
come stimolante erotico, da Jean Anthelme Brillat-Sa-
varin a Giacomo Girolamo Casanova, fino a Gabriele
D’Annunzio. Sebbene non esistano prove scientifiche
a sostegno delle qualità erotizzanti del cioccolato, sono
certe le sue proprietà vasoprotettive, antidepressive e
tonico-stimolanti, funzionali al mantenimento della
salute sessuale e al conseguimento di veementi amples-
si. Se è vero che la salute sessuale maschile e femmini-
le è un fenomeno complesso in cui interagiscono fat-
tori fisici, psichici, relazionali e culturali, il cioccolato
può apportare un contributo positivo nella maggior
parte dei fronti. Un’intima connessione lega erotismo
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e cioccolato, fomentata dalle caratteristiche organolet-
tiche del cioccolato, capaci di scatenare molteplici sti-
moli sensoriali.

Un cambiamento dello stile di vita e della dieta è il
primo approccio al trattamento dell’eccesso di peso e
alla cura di malattie quale quella da reflusso gastroeso-
fageo. Il cioccolato è certamente uno degli alimenti per
primi esclusi dal regime alimentare delle persone con
tali disturbi, tuttavia non è stato dimostrata alcuna
correlazione né tra intake di cioccolato ed incremento
ponderale, né tra assunzione di cioccolato e malattia da
reflusso gastroesofageo.

Benessere femminile

In alcune culture la relazione tra cibo e genere fem-
minile è conflittuale, fonte di stress che a sua volta ali-
menta contrasti tra l’una e l’altra parte. Incalcolabile è
il numero delle donne occidentali insoddisfatte della
propria immagine corporea, che trascorrono il loro
tempo conteggiando le calorie assunte, tentando di ap-
portare continue restrizioni dietetiche per ridurre il
peso corporeo. Eppure vigilare la bilancia alimentare e
corporea non agevola la dieta stessa, al contrario incre-
menta i livelli di cortisolo, anche noto come l’ormone
dello stress, innescando una maggior richiesta di cibi
ad elevato apporto calorico. Le donne, indipendente-
mente dalla loro età, quando sottoposte a stress inten-
so preferiscono più di altre cibi dolci e ricchi in grassi;
di contro quelle meno stressate prediligono alimenti a
basso apporto lipidico. Appare chiaro che la strategia
migliore per sostenere un regime dietetico ristretto sia
mantenere sotto controllo i livelli di stress. Fame, ap-
petito e senso di sazietà sono sotto il controllo dell’i-
potalamo, condizionato dall’effetto di neuromediato-
ri, di fattori cognitivi, fattori sociali, fattori familiari e
psico-affettivi, come il tono dell’umore. Le sostanze ad
azione psicotropa, abbinate ad un gusto particolar-
mente appagante, fanno del cioccolato un fornitore di
sensazioni piacevoli ed un alimento al quale far riscor-
so nelle condizioni di stress. Alla luce delle attuali ac-
quisizioni, il cioccolato appare inserirsi adeguatamen-
te nelle diete per limitare lo stress, soddisfare il palato
(in genere fortemente privato del gusto dalle restrizio-
ni alimentari) e concedere piacevoli sensazioni psico-
fisiche attraverso le sostanze ad azione psicotropa pre-
senti. È assente, inoltre, qualsiasi correlazione tra con-
sumo giornaliero di cioccolato e variazione in aumen-
to del BMI.

Al consumo di cioccolato è maggiormente attratto
il genere femminile, in particolar modo le donne op-
presse dalla sindrome premestruale (PreMenstrual Syn-
drome, PMS), i soggetti che soffrono di disturbo o di-
sordine affettivo stagionale (Seasonal Affective Disorder,

SAD), i disforici, i mangiatori emotivi (emotional ea-
ter) e i depressi (la gravità della patologia depressiva è
direttamente correlata alla quantità di cioccolato as-
sunto). Fattori genetici e biologici, ma più di ogni al-
tra cosa le fluttuazioni ormonali, incidono sulle oscil-
lazioni umorali della popolazione femminile. Tra i sog-
getti con disturbo depressivo unipolare prevalgono nu-
mericamente le donne sugli uomini, il che costituisce
per la sfera femminile un’ulteriore occasione di consu-
mo di cioccolato. L’affinità elettiva tra donne e ciocco-
lato si deve probabilmente, in parte, allo stato d’ani-
mo, come origine e fine ultimo dell’attrazione esisten-
te. La psiche femminile appare particolarmente suscet-
tibile al fascino esercitato da questo alimento e l’assun-
zione che ne consegue rappresenta una strategia di au-
toterapia psicologica peculiare delle donne. Differenze
di genere esistono anche per il fenomeno di chocolate
craving, avente un’incidenza superiore nelle donne ri-
spetto agli uomini, specie nel periodo perimestruale
anche se la variabile ormonale non è la causa principa-
le. A sostegno di quanto affermato, da un’indagine os-
servazionale è stata riscontrata un elevata frequenza del
fenomeno anche tra la popolazione femminile in post-
menopausa. 

Attività sessuale o cioccolato?

Oggi sono più numerose le donne che sostengono
di ricevere maggiore gratificazione dal cioccolato che
dal sesso, tanto che, alla scelta tra l’uno e l’altro, il pri-
mo avrebbe la meglio almeno nel 60% dei casi (secon-
do quando rilevato da un sondaggio on-line nel 2009
dalla Società Italiana di Ostetricia e Ginecologia, SI-
GO). Eppure è antico il sodalizio tra cioccolato e ses-
sualità, un matrimonio felice celebrato già dalle pas-
sionali madame francesi del XVIII secolo. Il cioccola-
to come entrée al rapporto coitale può segnare l’incon-
tro tra gola e lussuria, fornire una soddisfazione con-
sumatoria ed appagare il palato, ma d’altra parte ac-
cendere il desiderio sessuale. Le caratteristiche organo-
lettiche del cioccolato possono fornire un intenso e
molteplice stimolo sensoriale, rivelando un’intrinseca
voluttuosità della quale può servirsi la libido femmini-
le, come quella maschile. La ricerca di una dimostra-
zione scientifica dell’associazione diretta tra ardore ses-
suale femminile e consumo di cioccolato non ha por-
tato sempre a risultati significativi, ma ciò non può ne-
gare il contributo del cioccolato alla biochimica dell’a-
more. Almeno nell’immaginario collettivo il cioccola-
to non è solamente il “cibo degli dei”, ma anche il ci-
bo del piacere.

Oltre ad esercitare un particolare effetto positivo
sulla salute psichica femminile, il cioccolato garantisce
alle donne un benessere anche fisico, a partire dal mi-
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glioramento della salute cardiovascolare. A questo van-
no aggiunte tutte le virtù del cacao sopraccitate per il
benessere della popolazione generale (uomini e donne)
e, peraltro, va tenuto conto che alcune doti preventive
dei componenti riguardano disfunzioni che interessa-
no particolarmente il genere femminile.

Applicazione dermatologica 
del cioccolato

La cura della pelle è una preoccupazione che tor-
menta la donna da secoli. La ricerca in campo derma-
tologico propone un’estesa gamma di prodotti per il
trattamento di qualsiasi tipo di imperfezione cuta-
nea, dal quale i componenti del cacao non sono
esclusi. L’indagine scientifica ha assolto il cioccolato
dall’accusa di cagionati inestetismi cutanei, ricono-
scendone perfino le proprietà giovevoli alla bellezza
della pelle. La conoscenza degli effetti positivi del ca-
cao sull’apparato tegumentario è un’acquisizione an-
tica, tramandata nel tempo ed arrivata a noi. Già se-
coli fa si celebravano le proprietà emollienti e restitu-
tive del burro di cacao (in passato conosciuto come
“butirro di cacao”), conoscenze ereditate e sfruttate
attualmente nella preparazione cosmetica. È di que-
sto decennio la riscoperta del cacao in tutti le sue
componenti e della valorizzazione del cioccolato nel-
l’applicazione dermatologica. Sperimentazioni in ma-
teria hanno riscontrato nelle biomolecole del ciocco-
lato la possibilità di esprimere interessanti virtù co-
smetiche, non solamente attraverso somministrazioni
esterne ma soprattutto interne. È noto il valore di
una dieta ricca in antiossidanti per il mantenimento
dell’integrità della pelle, ma è piuttosto recente la
scoperta di un importante contributo da parte dei
flavanoli del cacao nel miglioramento del sistema di
fotoprotezione endogeno. Effetto questo dovuto a
due meccanismi: all’assorbimento delle radiazioni
UV e al free-radical scavenging verso le specie reattive
dell’ossigeno (Reactive Oxygen Species, ROS) formate-
si durante la foto ossidazione. Le donne con un in-
take quotidiano di questi flavonoidi possono ottene-
re un aumento della densità e dell’idratazione epider-
mica e dermica, un incremento del flusso sanguigno
nei tessuti cutanei e sottocutanei, una riduzione del-
la sensibilità alle radiazioni UV. Le molecole del ca-
cao contrastano l’invecchiamento cutaneo, riducen-
do i processi di fotoinvecchiamento (photoaging) ed
opponendosi al chronoaging. L’applicazione sistemica
oppure topica, se non entrambe, dei flavonoli del ca-
cao acconsente al miglioramento della texture e della
funzionalità cutanea.

La salute della gestante 
in relazione al cacao

In gravidanza si verificano modificazioni emodina-
mico-metaboliche tali da rendere indispensabile una
maggiore cura per la nutrizione materna dalla quale de-
riva quella fetale. Dalla prima pubblicazione ad inizio
del XX secolo su dieta e gravidanza di Prochownich,
l’interesse verso la nutrizione materno-fetale è andato
crescendo fintanto che il suo miglioramento è divenu-
to endpoint primario della sanità a livello mondiale.

Nella gestazione si verificano variazioni del metabo-
lismo delle biomolecole cellulari e dello stato ossido-ri-
duttivo tali da condurre ad uno spostamento dell’equi-
librio a vantaggio degli agenti ossidanti e proosidanti,
con riduzione della capacità antiossidante totale pla-
smatica (total antioxidant capacity) materna al progre-
dire dell’epoca gestazionale. Lo squilibrio ossido-ridut-
tivo predispone all’insorgenza di condizioni patologi-
che oxidative stress-linked riguardanti sia la madre che il
feto e riconducibili alla particolare suscettibilità delle
cellule embrionali e sinciziotrofoblastiche all’insulto
ossidativo. L’alterazione dello status redox è in effetti
una costante della gestazione, ma l’entità di questa è si-
gnificativamente maggiore nei casi di aborto, nelle gra-
vidanze complicate da preeclampsia o sola ipertensio-
ne. Lo squilibrio ossidativo gravidico e la necessità di
un intake calorico addizionale a partire dalla 10a-13a

settimana di gestazione conducono a scelte alimentari
scrupolose di cibi in grado di coniugare un modesto
apporto energetico (compreso tra 100 e 400 kcal, in
funzione dell’indice di massa corporea pregravidico) ad
un elevato contenuto in molecole antiossidanti. La di-
sponibilità di alimenti nei quali naturalmente conver-
tono queste caratteristiche e l’inserimento di tali cibi
nella dieta della gestante si configurano come strategie
razionali sotto il profilo economico e nutrizionale. Le
evidenze scientifiche ad oggi disponibili fanno suppor-
re che il cioccolato ad elevato contenuto in cacao, as-
sunto quotidianamente in modeste quantità, possa in-
serirsi adeguatamente in questa strategia nutrizionale,
senza che ciò comporti conseguenze negative all’incre-
mento ponderale nei vari trimestri. Al contrario una ri-
duzione pressoria sistolica e diastolica è riscontrabile
nel corso delle settimane di gestazione nelle gravide
supplementate con cioccolato (Fig. 4).

Esiste per di più una naturale inclinazione femmi-
nile nel prediligere il cioccolato, specialmente durante
la gravidanza (con un andamento crescente al progre-
dire dell’epoca gestazionale). Inserire il cioccolato nel-
la dieta equilibrata di una gestante può infondere be-
nessere psicologico sia alla madre (la gravidanza è un
periodo tipicamente caratterizzato da elevata labilità
emotiva) che al futuro bambino.
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Conclusioni

È ben conosciuto il legame bidirezionale che unisce
tono umorale e wellness fisico all’alimentazione. Gli
alimenti possono essere, oltre che fonte esogena di rea-
genti anabolici, fornitori di composti biologicamente
attivi. La ricerca scientifica sostiene oggi l’ipotesi che il
cioccolato costituisca uno dei veicoli maggiormente
gratificanti ed appaganti per entrambi i generi, attra-
verso il quale assumere molecole con proprietà biolo-
giche funzionali al mantenimento, nonché al ripristi-
no, del benessere psico-fisico. Il cioccolato ad elevato
tenore di cacao possiede numerosi phytochemical bioat-
tivi antiossidanti e sostanze psicotrope stimolanti e re-
golatrici del tono dell’umore. L’elevato potere nutriti-
vo costituisce il fattore limitante al consumo di ciocco-
lato, tuttavia è stato dimostrato come alcuni prodotti
ad elevata concentrazione in cacao possano fornire un
discreto pool antiossidante con un concomitante ap-
porto energetico contenuto. Il rapporto benefici-rischi
derivati dall’intake di cioccolato fondente depone in-

dubbiamente a favore dei primi e del consumo di que-
sto alimento in quantità moderate. Delle bioattività ri-
conosciute ai componenti del cacao, la riduzione pres-
soria e colesterolemica, il miglioramento della funzio-
nalità endoteliale, l’incremento del potere antiossidan-
te ed il miglioramento del tono dell’umore costituisco-
no il maggiore supporto alla riabilitazione del ciocco-
lato nell’alimentazione. Nientedimeno può essere im-
piegato nell’integrazione dietetica della gestante per
massimalizzare le potenzialità del comportamento nu-
trizionale, ridurre il rischio di alcune alterazioni pato-
logiche, ottimizzare il benessere psico-fisico materno-
fetale e del futuro bambino. Il cioccolato possiede va-
lenze non solo orosensoriali e nutrizionali, ma anche
simboliche, che lo vedono in correlazione ai piaceri
amorosi e sessuali. L’alchimia dei componenti del cioc-
colato può produrre un’intensa stimolazione multisen-
soriale e trovare rimedio all’anedonia. La presentazio-
ne del cacao come panacea è un’iperbole scientifica-
mente inaccettabile, ma un’amplificazione suggestiva
nel descrivere la polifunzionalità del cacao.
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Fig. 4 - Andamento della pressione arteriosa (sistolica e diastolica) nelle gestanti del campione durante la settimana di gravidanza. Studio ran-
domizzato controllato. Novanta donne randomizzate nei due gruppi: “Group A” (n = 46) e “Group B” (n = 44). “Group A”: gruppo sperimentale
per il quale lo studio ha previsto la non assunzione di alcun tipo di integratore vitaminico e/o minerale per il periodo della gravidanza, ma l’in-
tegrazione dietetica giornaliera di una barretta di cioccolato da 30 g con un tenore di sostanza secca di cacao del 70%. “Group B”: gruppo di
controllo per il quale lo studio ha previsto la non assunzione di alcun tipo di integratore vitaminico e/o minerale per il periodo della gravidan-
za, ma l’integrazione dietetica con alimenti diversi dal cioccolato. “Systolic Blood Pressure”: pressione sistolica; “Diastolic Blood Pressure”:
pressione diastolica; “BP”: Blood Pressure  (pressione ematica). *Differenze statisticamente significative (p< 0,05).
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