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CONTATTO PRECOCE Questa rubrica presenta i risultati di

una revisione sistematica pubblicata
PELLE A PELLE dalla Cochrane Collaboration nella
ALLA NASCITA: Cochrane Library (www.cochrane.org).

SEMPLICE ED EFFICACE Volutamente limitato a un campo di

ricerca circoscritto, quest’articolo ri-
specchia lo stato attuale delle cono-
scenze in quest’ambito. Non si tratta
dunque di raccomandazioni per
orientare la presa a carico di una pro-

Fonte: Médecine & enfance 2014; 10: 364 blematica clinica vista nella sua inte-
rezza (linee quida). Gli autori di que-
sta revisione si basano sulla revisione
sistematica e non mettono in que-
stione le scelte degli articoli inclusi
nella rivista.

Scenario

Siete chiamato quale pediatra in ma-
ternita per una nascita a trentasei

sgttimane di ge;tazipng. .AI vostro ar-
=) COCHRANE ittt o
SUIEERH ﬂ ventre materno.

Quesito
Quale comportamento adottate?
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Contesto

Il contatto pelle a pelle consiste nel posizionare il neonato in decubito ventra-
le, nudo e coperto, sul petto di sua madre. Questa pratica e spesso ritardata a
causa di altre cure (asciugatura, vestizione, controlli, ecc.).

Questa revisione sistematica, attualizzata nel 2012, include i risultati di 34 stu-
di randomizzati comparati (2'177 coppie madre-bambino) che hanno valutato
I'effetto del contatto pelle a pelle precoce nei neonati sani (dalla trentaquat-
tresima settimana di gestazione) sull’allattamento, I'adattamento e il compor-
tamento del neonato, cosi come sul legame madre-bambino.

Risultati

Nei neonati, il contatto pelle a pelle precoce paragonato a una presa a carico
standard (bambino fasciato o vestito, tra le braccia di sua madre, collocato in
una culla o sotto una lampada riscaldante) ha gli effetti sequenti:

- allattamento: aumento del numero di madri che continuano I'allattamento
da uno a quattro mesi dopo la nascita (13 studi, n=702; RR: 1,3; IC 95%:
1,1-1,5);

- adattamento neonatale: migliore, secondo lo SCRIP-score*, nelle prime sei
ore nei neonati tra i 1'200 e i 2'200g (1 studio, n=44; DM: 2,9; IC 95%:
0,5-5,2); glicemia pil elevata da 75 a 90 minuti dopo la nascita (2 studi,
n=94; DM: 10,6 mg/dl; IC 95%: 8.4 a 12.7);

- criteri secondari: aumento dell‘allattamento esclusivo fino da tre a sei mesi
dalla nascita (3 studi, n=149; RR: 2,0; IC 95%: 1,4-2,8) e diminuzione del
numero di ingorgo mammario (2 studi, n=131; DSM: -0,4; IC 95%: -0,8 a
-0,1); diminuzione della durata e degli episodi di pianto durante un’osser-
vazione da 75 a 90 minuti (3 studi, nessuna meta-analisi); miglioramento
dell'interazione madre-bambino a dodici mesi (1 studio) e diminuzione del-
I'ansia materna (1 studio).

Limiti

¢ Qualita metodologica variabile, bias di misura possibile (criteri soggettivi).

e Applicazione limitata della procedura in cieco.

e Forte eterogeneita degli studi (numerosi criteri di valutazione, grande va-
riabilita tra gli interventi e i criteri di valutazione, popolazione di studio
molto diverse).

e Bias di pubblicazione possibile.

¢ Assenza d'informazioni sul rischio di grave malessere o arresto cardiore-
spiratorio legato al decubito ventrale.

Conclusioni degli autori

Il contatto pelle a pelle precoce migliora la presa a carico della madre e del
bambino, favorendo I'allattamento, il comportamento del neonato e il legame
in modo prolungato. E raccomandato dall’OMS e dall’Unicef per i neonati sa-
ni. Potrebbe inoltre favorire I'adattamento precoce dei neonati moderatamen-
te prematuri.

Sono necessari nuovi studi di buona qualita per precisare le condizione di sor-
veglianza, la durata ottimale del contatto e le modalita in caso di parto cesa-
reo. L'associazione con altri interventi, quali il clampaggio tardivo del cordone,
e in corso di studio.
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Risposta al quesito clinico Il contatto pelle a pelle precoce dovrebbe essere favorito ogni qual volta possibi-
le, sotto riserva di un‘adeguata sorveglianza. In questo caso, in assenza di com-
plicazioni, la valutazione medica precoce e i primi controlli possono essere rea-
lizzati lasciando il neonato sul ventre materno, in presenza di un curante.

Abbreviazioni:

RR: rischio relativo;

IC 95%: intervallo di confidenza al 95%;

DM: differenza media;

DSM: deviazione standard media; * SCRIP-score: Fischer C.B. et al., «Cardiorespiratory stability of
premature boys and girls during kangaroo care», Early Hum. Dev., 1998; 52: 145-53.
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