
Abstract

Obiettivi: Scopo di questo studio è stato quello di confrontare la
crescita e la composizione corporea di neonati “late preterm” rispet-
to ad un gruppo di neonati estremamente prematuri e ad un grup-
po controllo costituito da neonati nati a termine. 
Metodi: Studio osservazionale longitudinale. I neonati sono stati
sottoposti a valutazione antropometrica e misurazione della compo-
sizione corporea tramite pletismografo ad aria pediatrico.
Quarantanove neonati “late preterm” e 63 neonati estremamente
prematuri sono stati valutati alla 36° settimana di età corretta, alla
data del presunto termine, a 1 mese e 3 mesi di età corretta. I neo-
nati “late preterm” sono stati valutati anche in 5°giornata. Il grup-
po controllo era costituito da 40 nati a termine sani allattati esclu-
sivamente al seno. 
Risultati: I neonati ” late preterm” in quinta giornata di vita e alla
36° settimana di età corretta mostravano valori di  peso, lunghezza
e circonferenza cranica maggiori e valori di massa grassa inferiori
rispetto ai neonati estremamente prematuri. A 3 mesi di età corret-
ta i nati “late preterm” presentavano valori analoghi di massa gras-
sa, probabilmente secondari al rapido “catch up fat” registrato tra la
quinta giornata di vita e il raggiungimento del presunto termine. I
nati pretermine nel primo mese di età corretta mostravano inoltre
aumentata adiposità rispetto ai nati a termine, non più riscontrata
al 3° mese di età corretta.

Conclusioni: Ulteriori studi sono necessari per determinare se il
rapido “catch-up fat” possa presentare conseguenze nel medio e lun-
go termine.

Abstract

Objectives: The aim of this study was to compare growth and
body composition of late preterm infants to that of extremely
preterm and full-term infants.
Methods:  Observational longitudinal study. Forty-nine late
preterm infants and 63 extremely preterm infants were included in
the study. Forty healthy, full-term, breast-fed infants were enrolled
as a reference group. Anthropometric parameters and body com-
position by an air displacement plethysmography system were
assessed at 36th week, at term, at 1 and 3 months of corrected age
in all groups. Late preterm infants were also assessed on the fifth
day of life.
Results: Late preterm infants showed higher weight, length and
head circumference values than those of very low birth weight
infants but lower fat mass values on the fifth day of life and at 36th
week of corrected age. However, at 3 months of corrected age, per-
centage of fat mass in late preterm infants reached values compa-
rable with those of very low birth weight infants, probably because
of the fast catch-up fat recorded between the fifth day of life and
term corrected age. Moreover, percentage of fat mass in the first
month of corrected age in preterm infants was higher as compared
with full-term infants. This difference was no longer found at 3
months of corrected age.
Conclusions: Further studies are needed to investigate whether
this rapid increase in fat mass may modulate the risk of chronic
diseases.

Introduzione
Il numero di neonati  “late preterm”, e cioè nati tra la 34° e la 36°
settimana di età gestazionale, è in progressivo aumento in tutto il
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mondo.1,2 Questa categoria di neonati presenta un maggior rischio
di sviluppare patologie respiratorie,3 e più in generale presenta una
maggiore mortalità e morbidità rispetto ai neonati a termine, sep-
pur con un rischio inferiore rispetto ai prematuri di più bassa età
gestazionale.4,5,6

E’ stato riportato che i neonati prematuri presentano una maggiore
predisposizione a sviluppare un’alterata composizione corporea in
termini d’incremento della massa grassa, possibile fattore di rischio
per lo sviluppo di patologie cardiovascolari, diabete e obesità in età
adulta.7,8,9 Alcuni autori hanno infatti dimostrato che i neonati
estremamente prematuri, valutati al raggiungimento del presunto
termine, presentano un aumento dell’adiposità totale e viscerale.10,11

E’ stato riportato, inoltre, che i neonati prematuri nati con peso
adeguato all’età gestazionale, a partire dai tre mesi età corretta, pre-
sentano una  crescita quantitativa e qualitativa analoga ai neonati
nati a termine.12

Attualmente gli studi disponibili in letteratura riguardanti  la cre-
scita e la composizione corporea di neonati “late preterm” durante i
primi mesi di vita sono limitati. Santos e colleghi hanno riportato
che tali neonati presentano una crescita inferiore rispetto ai nati a
termine quando valutati ai due anni di vita.13 Giannì e colleghi han-
no dimostrato che neonati “late preterm” presentano un rapido
incremento della massa grassa in epoca precoce postnatale.14

Scopo di questo studio è stato quello di confrontare la crescita e la
composizione corporea  di neonati “late preterm” rispetto ad un
gruppo di neonati estremamente prematuri e ad un gruppo con-
trollo costituito da neonati nati a termine. 

Pazienti e Metodi
Lo studio e’ stato approvato dal Comitato Etico della Fondazione
IRCCS “Ca’ Granda” Ospedale Maggiore Policlinico e il consenso
informato per la partecipazione allo studio veniva ottenuto da
entrambi i genitori.

Pazienti
• Neonati “late preterm”: 

Criteri di inclusione: neonati nati con peso adeguato all’età
gestazionale (AGA), da gravidanza singola, di età gestazionale
compresa tra la 34° e la 36° settimana e di razza Caucasica. 
Criteri di esclusione: neonati affetti da malformazioni gravi, da
distress respiratorio, da patologie chirurgiche, da danno neurolo-
gico severo, da anomalie cromosomiche, da malattie renali ed
endocrinologiche, da sepsi documentata da emocoltura positiva.
Inoltre i neonati che hanno necessitato di terapia infusionale
durante la degenza e i figli di madre con indice di massa corporea
pre-gravidico (BMI) >30 non venivano inclusi nel presente studio.

• Neonati estremamente prematuri:  
Criteri di inclusione: neonati con peso alla nascita <1500 g
(VLBW) di età gestazionale alla nascita inferiore alle 32 setti-
mane, con peso adeguato all’età gestazionale, di razza Caucasica. 
Criteri di esclusione: neonati prematuri affetti da malformazio-
ni congenite, da broncodisplasia,  da patologie chirurgiche, da

emorragia intraventricolare >3 grado, da anomalie cromosomi-
che, da malattie renali ed endocrinologiche e da sepsi docu-
mentate da emocoltura positiva.
Il gruppo controllo è stato costituito da neonati sani, nati a ter-
mine allattati esclusivamente al seno. 

Disegno dello studio: studio osservazionale, longitudinale. 
• Neonati “late preterm” (n=49): i neonati sono stati valutati in

quinta giornata, al raggiungimento della 36° settimana di età
corretta, alla data del presunto termine, a 1 mese e a 3 mesi di
età corretta. In occasione di tutti i controlli i neonati sono stati
sottoposti a valutazione antropometrica (misurazione di peso,
lunghezza e circonferenza cranica) e misurazione della composi-
zione corporea tramite pletismografo ad aria pediatrico (PEA-
POD – COSMED, USA).
Ai genitori è stato inoltre richiesto di compilare un diario ali-
mentare quotidiano del proprio bambino. L’allattamento
materno è stato supportato per ogni neonato. Le eventuali
necessarie integrazioni di latte formulato sono state sommini-
strate utilizzando formule standard di tipo 1. Di ogni neonato
sono stati valutati gli apporti alimentari in relazione alla quota
di latte materno presente (inferiore o uguale al 50%).

• Neonati estremamente prematuri (n=63): i neonati sono stati
valutati alla 36° settimana di età corretta, alla data del presunto
termine, a 1 mese e a 3 mesi di età corretta. Durante la degen-
za i neonati sono stati alimentati in terapia intensiva neonatale
con latte materno fortificato, se disponibile, eventualmente
integrato con latte di formula per prematuri. Dalla dimissione,
laddove non presente il latte materno, i neonati sono stati ali-
mentati con formula standard per nati a termine.

• Neonati a termine (n=40): i neonati sono stati valutati alla
nascita, a 1 mese e a 3 mesi di età corretta. 

Metodi
Misurazioni antropometriche: i neonati arruolati sono stati pesati
nudi con l’ausilio di una bilancia elettronica, con accuratezza di +/-
0,1 g. La lunghezza è stata misurata con uno statimetro Harpenden
(Holtail Ltd, UK) con accuratezza di +/- 0.1 cm La circonferenza
cranica è stata misurata a livello fronto-occipitale con un metro fles-
sibile, non elastico, con accuratezza di +/- 0.1 cm. 
Composizione corporea: la misurazione della composizione corporea
è stata effettuata tramite PEA POD (Infant Body Composition
System, COSMED-USA): un sistema innovativo, sicuro, di sempli-
ce utilizzo, non invasivo e ad elevata accuratezza per determinare la
composizione corporea anche nel neonato prematuro. Questo stru-
mento consente di valutare la qualità e la quantità dell’accrescimen-
to con particolare attenzione alla percentuale di massa grassa. Il PEA
POD è un sistema a doppia camera (camera test e camera di riferi-
mento). Il volume del soggetto è calcolato valutando le variazioni di
volume dell’aria contenuta nelle due camere in condizioni isotermi-
che e adiabatiche. Quando il soggetto è introdotto nella camera test,
determina una perturbazione di volume dell’aria al suo interno.
Poiché il volume della camera test è ridotto dal volume del sogget-
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to, la pressione all’interno di tale camera aumenta in modo inversa-
mente proporzionale alla riduzione del volume di aria al suo inter-
no. Tale aumento di pressione, confrontato con la pressione presen-
te nella camera di riferimento, consente di calcolare il volume del
soggetto. Il rapporto tra il peso e il volume del soggetto permette di
calcolare la densità corporea e, da questa, la quantità di massa magra
e massa grassa. Il test ha una durata totale di circa due minuti. 

Valutazione statistica
I dati ottenuti sono espressi come media e DS  o numero e relativa
percentuale. Per il confronto fra le variabili continue ( misure antro-
pometriche e composizione corporea ) è stato eseguito il test di
ANOVA.

Risultati

Le caratteristiche cliniche di base dei tre gruppi di neonati oggetto
di studio sono riportate nella Tabella 1.
Tutti i neonati  “late preterm” sono stati allattati al seno per oltre il
50% del volume giornaliero di latte. Tali neonati in quinta giornta
di vita e al raggiungimento della 36° settimana di età corretta pre-
sentavano peso, lunghezza e circonferenza cranica maggiori rispetto
ai VLBW alla medesima eta’ gestazionale (35,6 ± 0,6 settimane),
mentre la percentuale di massa grassa risultava essere significativa-
mente inferiore (Tabella 2). 
Le determinazioni di peso, lunghezza, circonferenza cranica e della
composizione corporea in termini di massa grassa (%) a 40 settima-
ne, 1 e 3 mesi di età corretta sono riportate nelle figure 1,2,3 e 4.
A 40 settimane e a 1 mese di età corretta i neonati “late preterm”
mostravano valori di peso più elevati rispetto ai VLBW e ai nati a
termine.
A 40 settimane, a 1 mese e 3 mesi di età corretta la lunghezza risul-
tava inferiore nei neonati VLBW rispetto ai neonati “late preterm”
e ai nati a termine.
Per quanto riguarda la circonferenza cranica, non sono state riscon-

trate differenze statisticamente significative nei tre gruppi nel perio-
do di studio.
A 40 settimane i neonati “late preterm” mostravano valori di massa
grassa inferiori rispetto ai neonati VLBW e maggiori rispetto a nati
a termine. A un mese di età corretta i neonati “late preterm” pre-
sentavano valori di massa grassa analoghi ai VLBW e maggiori
rispetto ai nati a termine.

Discussione

I risultati di questo studio indicano che i neonati “late preterm” pre-
sentano nelle primissime fasi di vita postnatale una crescita e una
composizione corporea diversa rispetto ai neonati VLBW. Infatti, i
neonati” late preterm” mostrano valori di  peso, lunghezza e circon-
ferenza cranica maggiori e valori di massa grassa inferiori rispetto ai
neonati VLBW  in quinta giornata di vita e al raggiungimento del-
la 36° settimana di età corretta. Al raggiungimento dei 3 mesi di età
corretta i nati “late preterm” presentano valori analoghi di massa
grassa, probabilmente secondari al rapido “catch-up fat” (con un
incremento percentuale pari a 182)  che si registra tra la quinta gior-
nata di vita e il raggiungimento del presunto termine.
In uno studio di follow-up condotto da Santos e colleghi inerente
371 nati “late preterm” è stato osservato che il 3% di tali neonati
presentavano una crescita inferiore rispetto ai nati a termine quan-
do valutati ai due anni di vita.13 Tale osservazione veniva dagli auto-
ri in parte spiegata dall’aumentata ospedalizzazione di questa cate-
goria di neonati durante il primo anno di vita e dall’appartenenza
dei neonati arruolati ad un basso ceto sociale.
Per quanto riguarda la composizione corporea, i dati di questo stu-
dio confermano la presenza di una aumentata adiposità nei nati pre-
termine nel primo mese di età corretta rispetto ai nati a termine,
non più riscontrata al raggiungimento del 3° mese di età corretta.
Gli autori suggeriscono che l’iniziale rapido “catch up fat” mostrato
dai lattanti pretermine possa rappresentare un meccanismo di adat-
tamento alla vita post natale.16-18
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Tabella 1

CaraTTErisTiCHE Di BasE alla nasCiTa.

Neonati eG (settimane) Maschi N°(%) Peso (g) Lunghezza (cm) cc (cm)

late preterm 35,2 ± 0,7 21 (43%) 2496 ± 330 44,8 ± 1,7 31,6 ± 1,2

VlBW 29,1 ± 2,1 34 (54%) 1202 ± 238 37,2 ± 3,1 27,1 ± 2,5

Termine 39,2 ± 1,3 17 (42%) 3074 ± 409 49,3 ± 2 34,2 ± 1,1

Dati espressi come media ± deviazione standard o n (%).

Tabella 2

DaTi anTropomETriCi/ ComposizionE CorporEa in quinTa giornaTa 

E a 36 sETTimanE  pEr i “laTE prETErm” E a 35 E 36 sETTimanE Di ETa’ posTConCEzionalE  nEl gruppo DEi VlBW. 

Neonati
Peso (g) Lunghezza (cm) cc (cm) Massa grassa (%)

5 giorni/35 sett. 36 sett. 5 giorni/35 sett. 36 sett. 5 giorni/35 sett. 36 sett. 5 giorni/35 sett. 36 sett.

late preterm 2330±286* 2632±308* 44,8±1,7* 47,1±1,6* 31,6±1,2° 33,0±1,2# 5,7±3,9+ 8,7±3,6*

VlBW 1992±219 2232±345 43,1±2,1 43,7±2,1 31,1±1,1 31,9±1,7 7,7±3,1 14,5±4,3

*: p <0.0001, #: p=0.001, +: p=0.02,°: p=0.04
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Il rapido “catch-up fat”  presentato dai “ late preterm” potrebbe tut-
tavia rappresentare un fattore di rischio addizionale per lo sviluppo
di sindrome metabolica in età adulta. Dulloo e colleghi hanno infat-
ti ipotizzato che, a seguito di un periodo di relativa malnutrizione,
l’utilizzo del glucosio possa essere deviato dal muscolo e convoglia-
to nel tessuto adiposo al fine di restaurare i depositi di grasso ini-
zialmente depleti.19

Conclusioni

Ulteriori studi sono necessari per descrivere le peculiarità di questa
categoria di neonati e per determinare se il rapido “catch-up fat”
osservato possa presentare conseguenze nel medio e lungo termine.
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Figura 1.
Determinazione del peso.

*: p <0.0001 late preterm vs VlBW e nati a termine

Figura 2.
Determinazione della lunghezza

*: p <0.0001 VlBW vs late preterm e nati a termine

Figura 3.
Determinazione della circonferenza cranica

Figura 4.
Determinazione della composizione corporea (massa grassa).
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