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Crescita e stima del peso fetale

Un’appropriata CRESCITA FETALE dipende da 
quattro variabili:

Potenziale di crescita geneticamente 
determinato che risente delle 
caratteristiche paterne e materne

Fattori materni

Fattori placentari

Fattori estrinseci

COSTANTE EQUILIBRIO RECIPROCO
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FATTORI DETERMINANTI LA CRESCITA FETALE
E IL PESO ALLA NASCITA

 Sesso del feto
 Etnia
 Antropometria materna
 Peso placentare
 Condizioni socio-economiche e nutrizionali
 Incremento ponderale in corso di gravidanza
 Fumo di sigaretta
 Clima ed altitudine
 Ordine di nascita
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Tre fasi dell’accrescimento fetale endouterino

FASE INIZIALE Crescita prevalentemente 
strutturale: staturale e scheletrico

Predominano gli elementi materni, 
embrionali e quindi fetali

FASE INTERMEDIA Fase di passaggio tra la fase 
precedente e la successiva

FASE TERMINALE Crescita prevalentemente 
ponderale



Crescita e stima del peso fetale

L’ INCREMENTO DEL PESO presenta un andamento sigmoidale

escita lenta fino alla 16^ s.g.          (10 gr/settimana)
escita accelerata fino alla 27^ s.g. (85 gr/settimana)
escita massima fino alla 36^ s.g.    (200 gr/settimana)
escita decelerata fino al parto         (70 gr/settimana)

L’ INCREMENTO DELLA LUNGHEZZA
presenta un andamento sigmoidale

l primo trimestre (7^-9^ s.g.) serve alla determinazione
l’età gestazionale con una variabilità dell’8%

misure del femore e dell’omero informano 
ulla crescita delle ossa lunghe 
ull’ epoca gestazionale  fino al secondo trimestre
ulle varie forme di nanismo

RCONFERENZA CRANICA E DIAMETRO DIVERSA CURVA DI
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VALUTAZIONE DELLA BIOMETRIA FETALE

La biometria del terzo trimestre non deve mai essere 
utilizzata per la datazione della gravidanza

L’età gestazionale deve essere sempre definita prima di 
iniziare l’esame attraverso:
-La data certa dell’ultima mestruazione
-Un’ecografia eseguita entro la 22^ settimana di gestazione

Se così non fosse si dovrà tenere conto di:
-Dati clinici ed anamnestici disponibili
-Valutazione biometrica fetale
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Finalità dell’esame ecografico standard 
nel III trimestre

 Valutazione della crescita fetale

Valutazione della quantità di liquido amniotico e
dell’inserzione placentare

(Linee guida SIEOG 2006)
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Indicazioni all’esame ecografico standard 
nel III trimestre

 Rischio anamnestico o attuale di patologia della crescita fetale
Patologia materna associata ad alterazioni della crescita fetale (ipertensione, 
diabete, ecc..); sospetto clinico di ipo o ipersviluppo uterino; gravidanza plurima 
(Evidenza III- Livello di raccomandazione B)

 Perdite ematiche vaginali (Evidenza III-Livello di Raccomandazione B)

 Sospette anomalie del liquido amniotico (polidramnios od oligoidramnios) o
di inserzione placentare (Evidenza III-Livello di Raccomandazione B)

 Gravidanza > 41 settimane di età gestazionale
(valutazione della quantità di liquido amniotico e del benessere fetale)

 Gravidanza a basso rischio ed in assenza di indicazioni specifiche
(Evidenza I-a. Livello di raccomandazione C)

(Linee guida SIEOG 2006)
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VALUTAZIONE ANATOMICA

Il riconoscimento di malformazioni fetali 
non costituisce un obiettivo specifico 
dell’ecografia del III trimestre

Lo studio standard deve includere:

Ventricoli cerebrali
4 camere cardiache
Stomaco
Reni 
Vescica 

Prosecuzione monitoraggio 
fetale in presenza di 
patologie già note

(Linee guida SIEOG 2006)
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Anni ’70: misurazione della distanza sinfisi-fondo uterino
misurazione della circonferenza addominale materna

STIMA DEL PESO FETALE

Pschera H et al, Acta Gyn scand 1984
Dare FO, Int J Gynecol Obstet 1990

Ancora oggi

SFH <33 cm: predittivo di un peso fetale < 3100 gr
SFH >34 cm: predittivo di un peso fetale = o > 4000 gr

Indraccolo U et al, Clin Exp Obstet Gynecol 2008

Anche in considerazioni delle condizioni 
cliniche materne (diabete, ipertensione..)
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Stima del peso fetale     L’ecografia..

Il suo utilizzo in ambito clinico esiste da circa 30 anni
e la sua utilità in ambito decisionale ben consolidata

Dudley et al, Ultras Obst Gynec 2005

In condizioni ottimali, può esistere una differenza tra la 
stima ecografica e quella reale alla nascita del 7-10%

Scioscia et al, Obstet Gynecol 2008

Nel tentativo di migliorare l’abilità nel predire il peso 
fetale stimato, si sono utilizzate diverse formule, ma 
esistono pochi dati sulla loro effettiva accuratezza

Prova della loro mancata 
approvazione universale
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Stima del peso fetale

Il suo ruolo nella pratica clinica risulta in certi casi 
fondamentale, ad esempio nell’induzione o nella 
modalità del parto

Soprattutto in gravidanze a rischio: 
- feti a rischio di parto prematuro
- feti con ritardo di crescita
- macrosomi

Sfortunatamente, l’errore ecografico appare 
maggiore ai due estremi della curva del peso fetale

Sovrastima del basso peso Sottostima del peso più grande

Baker et al, Lancet 1994



30 Ottobre 2009

Crescita e stima del peso fetale

Stima del peso fetale      Quali parametri?

Diametro biparietale
Circonferenza cranica
Circonferenza addominale
Lunghezza del femore

Lunghezza dell’omero
Circonferenza del braccio fetale
Spessore parete addominale

In base ad analisi di 
significatività statistica, i 
parametri più rilevanti 
sono il CA e il DBP

Più parametri vengono 
inclusi, più si migliora 
l’accuratezza della stima, 
che tuttavia si riduce con 
un numero superiore a 4 
parametri, per l’errore 
legato a ciascuno di essi.

Bamberg C et al, Semin Fetal Neonatal Med 2004

Fractional limb volume
fino a

-Valutazione dei tessuti molli in feti SGA
- Associata a 2D per migliorare EFW
- Indaginosa
- Adeguata strumentazione

Lee W et al, Ultrasound 
Obstet Gynecol 2009

Predittività sul tessuto grasso 
del 46%
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STIMA DEL PESO FETALE

Diametro biparietale
Circonferenza cranica
Circonferenza addominale

Lunghezza femore

Equazioni di regressione

STIMA PESO FETALE

Risulta fondamentale 
la conoscenza della 
corretta epoca 
gestazionale per la 
sua interpretazione

Diverse formule di calcolo
Presenza di limitazioni Differenza tra valore atteso e 

reale del 10-15% circa
dipendentemente dall’epoca 
gestazionale (maggiore nel 
terzo trimestre)

Metodo ecografico
Variabilità interindividuale

Burd I, J Ultras med 2009
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“A Systematic review of the ultrasound estimation of 
fetal weight”
Dudley NJ. Ultrasound Obstet Gynecol 2005 

Non esistono metodi preferenziali rispetto ad altri per il 
calcolo del peso fetale stimato a causa dell’errore random 
legato a ciascuna misurazione

Considerando un intervallo di confidenza del 95%, le diverse 
formule eccedono del 14% il peso alla nascita

“Estimation of Birth Weight by Two Dimensional 
Ultrasonography” A critical Appraisal of its Accuracy.
Scioscia M et al, Obstet Gynecol 2008

Studio trasversale: 441 pazienti gravide
35 formule testate
20 formule avevano una buona accuratezza (bias 0.5) e bassa

variabilità (SD 1.2)
La maggior parte ha una buona accuratezza nel predire il peso

fetale > 3500 gr
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“Estimation of Birth Weight by Two Dimensional Ultrasonography”
A critical Appraisal of its Accuracy.
Scioscia M et al, Obstet Gynecol 2008
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Stima del peso fetale

“ Is Sonographic Assessment of Fetal Weight Influenced by 
Formula Selection?”
Burd Irina, Srinivas S et al, J Ultrasound Med 2009, Pennsylvania

Studio caso controllo
Confronto di due gruppi di pazienti 

Preeclamptiche (41)

Controlli (40)

Utilizzo di 14 formule di calcolo trovate 
utilizzando PubMed, appropriate per la 
popolazione in riferimento per ciascun feto

Valutazione  
bias  (15%)

Valutazione  
precisione (SD 15%)

Scopo: la capacità di ciascuna formula di
predire il reale peso fetale
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Burd I, J ultrasound Med 2009
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Stima del peso fetale Risultati…

Formula ideale bias più bassi (assenza di errori sistematici)
alto livello di precisione (pochi errori random)

Nessuna era in grado di 
soddisfare i criteri posti

La migliore presentava un bias
inferiore al 5% e una precisione
inferiore al 15%

Hadlock et al C

In grado di predire il ritardo di
crescita con una sensibilità del
72-100% e una specificità del 41-
88%Importanza di un’accurata scelta per il 

calcolo del EFW in base alla popolazione 
in studio

Shepard et al



30 Ottobre 2009

Crescita e stima del peso fetale

INDICI DI VARIAZIONE

CURVE DI RIFERIMENTO

Si tratta di tabelle e normogrammi che descrivono il 
normale accrescimento dei vari parametri biometrici 
fetali

Per una determinata età gestazionale (sull’asse delle ascisse) viene fornito il 
parametro biometrico previsto (sull’asse delle ordinate).

Caratteristiche da considerare 
che ne determinano la validità

Numero di campioni
Normalità della popolazione
Metodologia di campionamento
Modello matematico di interpolazione dei dati
Studio longitudinale

Attenzione nella scelta!!! Variabilità dal 7 al 10% tra le diverse 
curve

Burd I, J Ultras Med 2009
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Curve di riferimento  fetali “personalizzate”

Sono quelle che, a differenza delle 
curve di riferimento basate sulla 
popolazione locale o nazionale 
tengono conto di 

VARIABILI MATERNE Altezza
Peso
Parità
Gruppo etnico

La stima del peso fetale, 
aggiustato per il sesso fetale
e le variabili materne, presenta 
un’alta sensibilità
nell’individuare i difetti di 
crescita con un basso tasso di
falsi positivi
Owen P, BJOG 2003

Individuazione 
sino al 30% dei 
feti SGA 
altrimenti non 
considerati tali in 
base alla curva 
standard e forte 
associazione con 
un outcome 
avverso

Gardosi, Horm Res 2006
www.gestational.net
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Stima del peso fetale    Quale importanza..

Nel 2004 la World Health Organization ha stimato 
che più di 20 milioni di neonati presentavano alla 
nascita un peso inferiore a 2500 gr, la maggior parte 
in Asia e Africa

Negli USA su 4,1 milioni di neonati:
- 8,2% di basso peso
- 9,1% di peso > 4000 gr

Notevoli ripercussioni
Sull’economia sanitaria

LBW: aumento del rischio di mortalità neonatale
aumento rischio di ipertensione, obesità e diabete in età adulta

Macrosomia: aumento rischio di parti operrativi, distocia di
spalla, lacerazioni anali, infezioni nel post partum
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Grazie…


