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Raccomandazioni dell’ OMS per la cura del neonato pretermine o di basso peso alla 
nascita

Introduzione
Queste linee guida sono rivolte alla presa in carico e alla cura 
dei neonati pretermine (nati prima delle 37 settimane di gesta-
zione) e dei neonati di basso peso alla nascita (inferiore a 2.5 
Kg) e risultano da un aggiornamento delle precedenti linee guida 
in seguito all’ emergere di nuovi studi e nuove evidenze in lette-
ratura scientifica. La cura di questi neonati è ancora oggi una 
priorità globale. Dai dati sulla mortalità infantile al di sotto dei 
5 anni di età si evince che circa il 45% dei bambini che muoiono 
sono neonati e di questi il 60-80% sono prematuri e/o piccoli per  
l’ età gestazionale. I neonati pretermine e di basso peso hanno un 
rischio di mortalità da 2 a 10 volte superiore rispetto ai bambini 
nati a termine e con peso normale alla nascita. Nonostante negli 
ultimi 10 anni ci siano stati sostanziali progressi, la loro soprav-
vivenza, salute, crescita e il loro sviluppo neurologico rimane 
preoccupante in molti paesi. I motivi sono legati principalmente 
alla complessità della cura di questi bambini vulnerabili e alla 
prevenzione delle complicanze.

Raccomandazioni

A. PREVENZIONE E PROMOZIONE
- Il metodo della mamma canguro (Kangur Mother Care o KMC) 
è raccomandato di routine e dovrebbe essere iniziato in ospedale 
e proseguito a domicilio per 8-24 ore al giorno (cioè il maggior 
numero di ore possibile). Si preferisce che sia la madre a praticare 
la KMC, ma, qualora non fosse disponibile, padri, partner e an-
che altri membri della famiglia possono fornire KMC. Rispetto 
alle linee guida precedenti, si sottolinea che la KMC dovrebbe 
essere offerta immediatamente dopo la nascita, anche se il bam-
bino non è ancora stato stabilizzato (a meno che non richieda 
interventi di rianimazione cardio-polmonare). 
- Per l’ alimentazione è raccomandato il latte della propria madre 
sia per i nati prematuri, compresi quelli molto prematuri (< 32 
settimane) sia per i neonati con basso peso alla nascita, compre-
si quelli con peso molto basso (< 1.5 Kg). Nelle condizioni in 
cui il latte materno non fosse disponibile, per tutti questi neonati 
dovrebbe essere preso in considerazione il latte umano donato. 
La fortificazione del latte umano non è raccomandata di routi-
ne ma può essere indicata esclusivamente per i neonati molto 
prematuri e/o con peso molto basso. Infine, la formula artificiale 
specifica per i nati pretermine dovrebbe essere considerata solo 
nel caso in cui non fosse disponibile il latte della propria madre 
o il latte donato. Si sottolinea inoltre l’ importanza che l’ alimen-
tazione per via enterale sia iniziata il più precocemente possi-
bile, sia attraverso l’ allattamento direttamente al seno materno 
o laddove non fosse possibile con l’ ausilio di una tazzina o con 

sondino naso-gastrico. Durante la degenza ospedaliera nei nati 
prima delle 34 settimane di gestazione, l’ alimentazione ad orario 
piuttosto che l’ alimentazione responsiva dovrebbe essere presa in 
considerazione in quanto alcuni studi hanno messo in evidenza 
benefici maggiori, quali una riduzione dei giorni degenza. Que-
sta raccomandazione ha comunque un basso livello di evidenza 
e va assolutamente circoscritta al periodo ospedaliero. Infatti il 
gruppo di lavoro sottolinea che la genitorialità responsiva an-
drebbe sostenuta e implementata in quanto fondamentale per il 
benessere di tutti i neonati. 
- Anche nei neonati pretermine si raccomanda un allattamento 
esclusivo per i primi 6 mesi di vita. 
- Per quanto attiene la decisione di supplementare o meno alcuni 
micronutrienti, il gruppo di lavoro raccomanda la supplemen-
tazione con ferro in tutti i casi mentre l’ integrazione di altri mi-
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cronutrienti (quali zinco, vitamina D, vitamina A, calcio, fosforo, 
magnesio, folati, probiotici, deve essere considerata di caso in 
caso. 
- Una nuova raccomandazione, seppur con limitate evidenze 
scientifiche, riguarda il possibile uso di olii emollienti applicati 
per via topica. La raccomandazione deriva dal fatto che l’ appli-
cazione di questi olii emollienti, essendo la pelle dei prematu-
ri ancora molto immatura, potrebbe migliorare l’ integrità e la 
funzione barriera della pelle, aumentando anche l’ assorbimento 
sempre per via topica degli acidi grassi contenuti in questi olii.  
D’  altro canto gli autori raccomandano cautela in quanto potreb-
bero rimuovere la normale flora batterica presente e aumentare 
la colonizzazione con altri microrganismi.

B. COMPLICANZE
- Nei nati con segni clinici di distress respiratorio è fortemente 
raccomandato iniziare tempestivamente la terapia ventilatoria a 
pressione positiva continua (CPAP). Come novità si suggerisce 
che la CPAP può essere presa in considerazione immediatamen-
te dopo la nascita nei neonati molto prematuri (< 32 settimane) 
anche senza segni di distress. Per tutti quelli che necessitano di 
CPAP può essere utilizzata la CPAP a bolla piuttosto che altre 
fonti di pressione. 
- Per la terapia della apnea è fortemente raccomandato l’ uso di 
caffeina, così come lo è il suo uso nella estubazione dei neonati 
prematuri < 34 settimane di gestazione. 
Si suggerisce inoltre che la caffeina possa essere presa in con-
siderazione anche come metodo di prevenzione dell’ apnea nei 
nati < 34 settimane anche se questa raccomandazione necessita 
di ulteriori studi per essere confermata. 

C. COINVOLGIMENTO E SOSTEGNO DELLA FAMIGLIA
Questa è una sezione del tutto nuova rispetto alle precedenti li-
nee guida. In alcuni contesti è risaputo che alle famiglie non è 
consentito alcun contatto fisico con i loro neonati, mentre le re-
visioni sistematiche della letteratura raccomandano fortemente 
che la famiglia sia coinvolta nel processo di cura dei pretermine. 
Le strategie ovviamente possono variare a seconda del contesto 
da interventi più semplici quali posizionare una sedia vicino al 
neonato e coinvolgere i genitori nella somministrazione di cibo 
e/o medicinali, a interventi più complessi quali inserire i genitori 
nel processo decisionale che riguarda la salute dei loro bambini. 
Tutte queste strategie di coinvolgimento della famiglia hanno ri-
dotto la durata della degenza ospedaliera, migliorando l’ allatta-
mento e riducendo l’ ansia e lo stress dei genitori. 
Alle famiglie di neonati prematuri o di basso peso alla nascita 
dovrebbero essere fornito un supporto extra per poter prendersi 
cura dei loro bambini, a partire dalla fase di degenza ospedaliera 
e proseguito durante il follow-up post-dimissione. Si raccoman-
dano inoltre delle visite domiciliari da parte di operatori sanitari 
qualificati per sostenere le famiglie nella cura dei loro neonati 
prematuri. 


