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TERAPIA INTENSIVA NEONATALE

L’Unione Internazionale delle Scienze Fi-
siologiche definisce “zona termo-neutra-
le” l’intervallo di temperature ambientali 
in cui la regolazione della temperatura è 

ottenuta solo dal controllo della perdita di calore sen-
sibile, cioè senza alterazioni della produzione di ca-
lore metabolico o della perdita di calore per evapo-
razione. Una temperatura corporea interna costante 
(36,5-37,5°C) è mantenuta da risposte termiche che 
non consumano energia (principalmente vasomotri-
cità periferica) e da variazioni posturali. Queste ulti-
me aumentano o diminuiscono la superficie dispo-
nibile per lo scambio termico tra il neonato e il suo 

ambiente. Questa regolazione comportamentale è 
relativamente inefficiente nei prematuri, per i quali i 
movimenti corporei sono limitati (figura 1).
Diversamente dagli adulti, la zona termo-neutrale 
del neonato risulta molto ristretta e probabilmen-
te non superiore a 1°C nei neonati eccessivamente 
prematuri. La zona termo-neutrale dipende da di-
versi fattori, tra i quali età gestazionale del bambi-
no, età postnatale, peso corporeo, vestiario, stato 
della malattia, alimentazione e condizioni ambien-
tali (per esempio, temperatura dell’aria nell’in-
cubatrice, umidità, flusso dell’aria e temperatura 
delle pareti dell’incubatrice). Tuttavia, l’obiettivo fi-
nale è sempre avere una temperatura corporea in-
terna stabile tra 36,5 e 37,5°C (omeotermia).
Oltre alle caratteristiche proprie del bambino, an-
drebbe preso in considerazione anche l’ambiente 
termico in cui viene inserito, quando si considera-
no i quattro possibili tipi di scambio termico: con-
duzione, convezione, irradiazione ed evaporazione 
(comprese vie respiratorie e pelle). Una modalità 
pratica per determinare se un bambino è nella sua 
zona di termo-neutralità è misurare la temperatu-
ra corporea interna, che dovrebbe essere tra 36,5 

Nuova modalità  
di protezione termica
del prematuro in incubatrice

Il neonato prematuro richiede un’appropriata temperatura controllata 
dell’ambiente. È quindi importante raggiungere una temperatura ottimale per 
la termo-neutralità, una temperatura ambiente in cui la regolazione termica 
è raggiunta solo controllando la perdita di calore sensibile. Pretherm® è una 
nuova modalità di regolazione termica, integrata in un’incubatrice di moderna 
concezione che calcola i valori della temperatura e dell’umidità relativa che 
incontrano i criteri della termo-neutralità del neonato.

KEYWORDS
temperatura ottimale,  

termoregolazione, incubatrice

optimal temperature,  
thermoregulation, incubator

INNOVAZIONE E TECONOLOGIE 
DIAGNOSTICA
LABORATORIO
SICUREZZA

P
remature baby requires an appropriate controlled environmental 

temperature therefore it is very important to reach an optimal 

temperature for thermoneutrality i.e. ambient temperature at which 

temperature regulation is achieved only by control of sensible heat loss 

(without regulatory changes in metabolic heat production or evaporative 

heat loss). Pretherm is a new thermal regulation mode integrated in 

a modern incubator which calculates the incubator air temperature 

and relative humidity values that matches the infant’s criteria for 

thermoneutrality.

Armando Ferraioli - ingegnere biomedico, Studio di Ingegneria Medica e Clinica, Cava de’ Tirreni (SA)
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e 37,5°C. Lo spostamento all’esterno della zona di 
termo-neutralità da 1 a 2°C produce stress termi-
co, che ha effetti dannosi sul bambino, in partico-
lare per l’idratazione/stato minerale, l’aumento di 
peso, l’apnea e la modalità del sonno. Al di fuori 
della zona termo-neutrale l’energia necessaria per 
svolgere le funzioni vitali prioritarie per il bambino 
(funzioni cardiache e respiratorie) nonché il mante-
nimento dell’omeotermia non possono più essere 
usate per la crescita. Infatti, gli studi condotti negli 
anni ‘60 hanno dimostrato l’aumento della morbi-
dità e della mortalità se la temperatura dell’aria 
dell’incubatrice è di 1 o 2°C all’esterno della zo-
na termo-neutrale. Alcuni ricercatori hanno evi-
denziato la relazione tra stress termico e apnea; 
una variazione di 2,5°C della temperatura dell’a-
ria nell’incubatore ha indotto un aumento del 50% 
nel numero di episodi di apnea. Anche le variazioni 
della temperatura dell’aria di circa 2°C sono suffi-
cienti per turbare il sonno nei neonati aventi basso 
peso alla nascita. Le riserve energetiche del bam-
bino devono soddisfare i seguenti bisogni (in ordi-
ne di priorità): funzionamento degli organi vitali, 
termoregolazione, crescita. La termoregolazione 
rappresenta una grande percentuale del dispendio 
energetico del bambino, in particolare per i neona-
ti con basso peso alla nascita e/o prematuri, infat-
ti i loro scambi di calore con l’ambiente sono pro-
porzionalmente maggiori e più rapidi di quelli degli 
adulti (per il più elevato rapporto su-
perficie/peso, e una bassa quantità 
di grasso isolante sottocutaneo, l’al-
ta curvatura delle superfici di scam-
bio termico e le significative perdite 
percutanee di vapore acqueo).
Tutto questo spiega perché il rischio 
di stress termico è alto. Non tenere 
conto di questo rischio può portare 
a ipotermia o ipertermia, con conseguenze poten-
zialmente drammatiche per il bambino. L’incuba-
trice è essenziale nel mantenere il neonato nelle 
condizioni appropriate di temperatura e umidità, 
aumentare le sue possibilità di sopravvivenza e ri-
durre la durata della degenza. Un’incubatrice può 
essere regolata in due modi:
• modalità aria (figura 2): la potenza di riscalda-

mento è regolata in modo che la sua tempera-
tura dell’aria risulti costante relativamente a un 
valore impostato dall’utente. A questi spetta in-
fatti regolare la temperatura dell’aria (impostata 
in funzione della situazione clinica)

• modalità pelle (o modalità bambino) (figura 3): 

la sua potenza di riscaldamento è regolata in 
modo che la temperatura della cute del bam-
bino sia costante rispetto a un valore impostato 
dall’utente. La temperatura della cute si misu-
ra con un sensore posizionato sulla stessa (di 
solito in regione addominale). Il valore misura-
to è considerato essere quello corporeo interno 
del bambino.

Modalità di regolazione usata
Sebbene in letteratura scientifica non sia stato an-
cora dimostrato che una modalità di regolazione sia 
migliore rispetto a un’altra, attualmente la modali-
tà pelle viene usata più frequentemente nei diparti-
menti di Neonatologia francesi, perché da un’analisi 
iniziale essa sembra essere più rassicurante per lo 
staff addetto al controllo del bambino. Questa moda-

lità dovrebbe inoltre automaticamen-
te adattarsi a situazioni ipotermiche 
o ipertermiche. È stato anche dimo-
strato che le variazioni di temperatu-
ra dell’aria richieste per garantire una 
temperatura cutanea costante siano 
piuttosto alte. Altri problemi insorgono 
relativi a questa modalità: non c’è con-
senso unanime per la scelta del sito in 

cui il sensore è posizionato sulla cute. Il sito di mi-
surazione usato di frequente è la regione addomina-
le (sotto il fegato); la temperatura impostata: 36,8°C 
o 37°C. Gli studi iniziali raccomandavano il manteni-
mento della temperatura della zona addominale a 
36°C, mentre studi successivi hanno suggerito un va-
lore impostato compreso tra 36,8 e 36,9°C o pari a 
37,0°C nei primi giorni di vita. Anche se una differen-
za di 0,2°C può sembrare minima, essa può richie-
dere (per un lungo periodo di cura) una produzione 
di calore metabolico per il mantenimento dell’omeo-
termia che sia a spese della crescita del bambino. In 
ogni caso, è essenziale verificare che il sensore po-
sizionato sulla cute non sia disinserito o posiziona-

Termo-neutralità

Produzione
di calore

Perdita
di calore

Figura 1

La termoregolazione 
rappresenta una 

grande percentuale 
del dispendio 
energetico del 

bambino
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to male, perché ciò comporterebbe un rischio di ri-
scaldamento eccessivo e quindi di ipertermia. Con la 
modalità aria, il raggiungimento di una temperatura 
stabile nell’incubatrice si ottiene a discapito delle va-
riazioni della temperatura corporea interna. Sebbe-
ne sia stato dimostrato che questa modalità di ser-
vocontrollo della temperatura risulti associata a un 
ritorno a una termo-neutralizzazione e a una diminu-
zione della temperatura corporea durante la cura, si 
osserva tuttavia una diminuzione dell’apnea e del di-
spendio energetico.

Nuova modalità di termoregolazione
Il consorzio francese Peritherm (composto da me-
dici e ricercatori dell’Università di Amiens Hospital, 
del Laboratorio Peritox dell’Università Jules Verne 
di Picardie e di Médiprema) ha sviluppato e convali-
dato clinicamente una nuova regolazione della tem-
peratura dell’aria nell’incubatrice che tiene conto di 
tutti gli scambi di calore tra il neonato prematuro e 
il suo ambiente. La modalità Pretherm® sviluppa-
ta è uno strumento di supporto clinico per ottimiz-
zare le condizioni termiche all’interno dell’incubatri-
ce. Questa nuova modalità di regolazione termica è 
stata integrata nell’ultima generazione di incubatri-
ci Médiprema, il cui obiettivo è calcolare i valori della 
temperatura e dell’umidità relativa dell’aria che sod-
disfano i criteri per la termo-neutralità del bambino 
(cioè le condizioni di temperatura e umidità per cui il 
metabolismo basale del bambino è al minimo).
La figura 4 mostra l’equazione del bilancio termico 
per la termo-neutralità.
Il principale vantaggio del Pretherm® è tenere conto 

di tutti i parametri che modificano le perdite di calore 
nel neonato: la radiazione sulle pareti dell’incubatore, 
la conduzione al materasso, la convezione, l’evapora-
zione dalla pelle e dal tratto respiratorio nonché il li-
vello d’isolamento dell’abbigliamento. Questi scambi 
termici vengono valutati utilizzando le equazioni ma-
tematiche relative allo scambio termico (per cui i co-
efficienti sono stati determinati in modo specifico per 
neonati con peso alla nascita molto basso, in posizio-
ne supina) mediante un sistema validato, termorego-
lato, con un manichino antropomorfo avente le stes-
se forme anatomiche e dimensioni dei segmenti del 
corpo di un neonato prematuro. Questa è una delle 
caratteristiche principali del Pretherm®, perché i co-
efficienti di scambio termico critici erano stati in pre-
cedenza determinati solo per i soggetti adulti (le cui 
caratteristiche antropomorfe sono molto diverse da 
quelle di un neonato prematuro) o per semplici forme 
geometriche come sfere e cilindri, molto diversi dalle 
complesse forme anatomiche di un bambino. Questo 
nuovo approccio basato sulla calorimetria analitica 
tiene conto non solo di queste differenze antropo-
morfe rispetto all’adulto ma anche della geometria 
dell’incubatrice, del livello d’isolamento dell’abbiglia-
mento e del fatto che il bambino possa o meno esse-
re ventilato artificialmente.
Sull’incubatrice c’è un pulsante che avvia la modalità 
Pretherm®, combinata con un sistema d’allarme col-
legato alla temperatura della pelle, con valori d’al-
larme alti e bassi predefiniti rispettivamente di 37,5 
e 36°C (questi valori se necessario, possono essere 
modificati nel menù). Se non sono stati inseriti dati 
sul paziente, all’utente viene richiesto di fornire:

Temperatura
aria

selezianata
dall’operatore

Taria

Incubatrice

Riscaldamento:
Modalità aria

Temperatura
pelle

selezionata
dall’operatore

Taria

Tpelle

Incubatrice

Riscaldamento:
Modalità pelle

Figura 2 Figura 3
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• identificativo (ID) del paziente (opzionale)
• nome del paziente (facoltativo, ma va notato che il 

programma richiede l’ID del paziente o il suo no-
me per iniziare il trattamento)

• data e ora di nascita (obbligatorio)
• età gestazionale, in settimane (obbligatorio). Que-

sti dati sono usati per calcolare automaticamente 
l’età postnatale del bambino (in giorni), età que-
sta incrementata automaticamente durante tutto 
il soggiorno del bambino. L’utente è quindi invita-
to a entrare nei parametri fisiologici e ambientali, 
usati per calcolare successivamente i valori ideali 
della temperatura e dell’umidità dell’aria

• peso corporeo (in gr). Se l’incubatrice è dotata di 
bilancia integrata, il valore del peso viene memo-
rizzato e automaticamente riportato. In caso con-
trario, il peso suggerito sarà stato stimato in base 
all’età gestazionale del bambino e dell’età postna-
tale. Tuttavia, quanto evidenziato andrebbe rap-
portato al valore reale

• lunghezza del corpo (in cm). Il valore suggerito è 
stimato sulla base dell’età gestazionale e dell’età 
postnatale. Tuttavia, questo dovrebbe essere rap-
portato al valore reale

• abbigliamento al capo: con o senza cuffia. In caso 
di utilizzo di un sistema di ventilazione a pressione 
positiva nasale, esso viene considerato come capo 
di abbigliamento

• abbigliamento per il corpo: nessuno, borsa in po-
lietilene o altro. L’isolamento termico dovuto a un 
pannolino/copertina è già incluso nei calcoli dello 
scambio termico

• ventilazione: sì o no. Qualsiasi alimentazione di 
gas riscaldati viene considerata come ventilazio-
ne al bambino.

Inseriti questi parametri, l’incubatrice suggerisce:
• livello di umidità target nell’incubatrice (per la 

convalida). Minimo 50%, massimo 75%. Al fine di 
ridurre le perdite di calore per evaporazione e mi-
gliorare il mantenimento della temperatura cor-
porea, l’umidità relativa dell’aria nell’incubatore va 
aumentata, il che riduce la differenza di pressione 
parziale del vapore acqueo tra aria e pelle. Vantag-
gi e svantaggi legati all’alta umidità hanno porta-
to a significative differenze nella pratica clinica. In 
Pretherm® il limite superiore per l’umidità relati-
va è deliberatamente limitato al 75% perché è sta-
ta individuata questa soglia come quella avente il 
migliore equilibrio benefici/rischi; infatti, livelli di 
umidità molto elevati sono associati a un rischio 
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maggiore d’infezione e a un ritardo della matura-
zione cutanea.

• la temperatura dell’aria dell’incubatrice (per la 
convalida). Minimo 29°C, massimo 39°C. I risul-
tati mostrano che la temperatura dell’aria rac-
comandata dal programma diminuisce quando 
l’età gestazionale del neonato e la massa cor-
porea aumentano. Tutto questo è in accordo con 
tutti i dati in letteratura ed è essenzialmente do-
vuto all’aumento della produzione di calore me-
tabolico e alla diminuzione della permeabilità al 
vapore acqueo percutaneo con l’età postnatale. 
I valori di temperatura dell’aria raccomandati da 
Pretherm® sono inferiori a quelli definiti in pre-
cedenza in letteratura. Queste differenze sono in 
parte dovute al fatto che i dati non vengono corretti 
empiricamente ma attraverso equazioni matema-
tiche tra cui: i coefficienti per gli scambi termici,  
la radiazione termica, l’isolamento dell’abbiglia-
mento e l’umidità relativa (validati in modo speri-
mentale). Se l’utente decide di modificare il valore 
di umidità suggerito, l’incubatrice ricalcolerà au-
tomaticamente la temperatura dell’aria. Bisogna 
notare che il modello è stato validato per i neonati 
la cui temperatura corporea interna è stabilizzata 
a 36,8°C. La temperatura dell’aria impostata con-
sigliata dovrebbe essere aumentata progressiva-
mente a passi di 0,5°C se il neonato dovesse risul-
tare leggermente ipotermico. Per ogni incremento 
in età postnatale e ogni volta che un nuovo peso 
corporeo viene calcolato, l’incubatrice invita l’uten-
te ad aggiornare il Pretherm®. Allo stesso modo, 

ogni volta che lo stato di un parametro (coprica-
po, abbigliamento per il corpo o ventilazione) viene 
modificato, l’utente deve immediatamente aggior-
nare il Pretherm®.

Neonati che possono avere vantaggi 
dal Pretherm®

Questa modalità è pensata principalmente per neo-
nati prematuri ed eccessivamente prematuri, di pe-
so compreso tra 500 e 2000 g alla nascita; il modello 
preso in esame è stato per questo validato clinica-
mente in questa fascia di popolazione. Va notato che 
la presenza di particolari malattie non esclude l’uso 
di Pretherm®; in ogni caso, i limiti (se richiesti) sono 
gli stessi di quando l’incubatrice viene regolata dal-
la modalità aria. 
Se confrontato con i dati clinici, il software 
Pretherm® raccomanda un sistema estremamen-
te preciso di temperatura dell’aria nell’incubatrice 
per ciascuno dei primi 10 giorni di vita del bambi-
no. Esso tiene conto dei singoli fattori antropomor-
fi del bambino, delle variazioni interindividuali nel 
metabolismo energetico (di frequente osservate 
nello sviluppo di organismi), il grado d’isolamento 
dell’abbigliamento e i parametri fisici dell’ambien-
te (radiazione termica, portata d’aria, umidità rela-
tiva dell’aria). Se non si tiene conto sufficientemen-
te dell’isolamento termico fornito da indumenti o 
da altri mezzi di protezione, si può causare sovra-
stima o sottovalutazione della temperatura dell’a-
ria nell’incubatrice, aumentando il rischio di iper-
termia o ipotermia per il neonato.
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Temperatura dell’aria 
nell’incubatrice
La figura 5 mostra nei primi 10 giorni di vita del ne-
onato le variazioni di temperatura nell’incubatrice 
con la modalità pelle e con la modalità Pretherm®. 
Il diagramma a destra mostra le variazioni della 
temperatura nell’incubatrice per ognuna delle due 
modalità. La modalità pelle induce maggiori fluttua-
zioni della temperatura nell’incubatrice e gli stimoli 
termici ai quali è esposto il bambino sono maggiori 
anche se le due modalità (corrispondenti alla tem-
peratura dell’aria nell’incubatrice) non differiscono 
in modo significativo.
La figura 6 mostra l’influenza della modalità di con-
trollo della temperatura scelta nelle diverse fasi del 
sonno (AS: sonno attivo; QS: sonno tranquillo; IS: 
sonno indeterminato). Il sonno dei bambini è stato 
registrato dopo 6 (N6) e 9 (N9) giorni di vita. Nessu-
na differenza rilevante risulta tra i due gruppi. Uno 
stress termico moderato o basso protegge il compor-
tamento del sonno.
I grafici di figura 7 mostrano gli effetti della modalità 
di regolazione della temperatura sulla variabilità della 
frequenza cardiaca, sulla base di un’analisi spettrale 
durante le tre fasi del sonno. Questa analisi verifica il 
controllo della frequenza cardiaca da parte del siste-
ma nervoso autonomo, in particolare studiando le va-
riazioni nelle componenti simpatiche e parasimpati-
che che riflettono la capacità del corpo di adattarsi a 
stimoli interni ed esterni.
Le alte frequenze riflettono le attività del parasimpa-
tico, le basse frequenze sono legate all’attività barori-
flesse che, coinvolgendo entrambe le componenti e le 
frequenze molto basse, riflettono i meccanismi di ter-
moregolazione, legati in particolare alla vasomotrici-
tà periferica e al sistema renina-angiotensina. L’inizio 
della vasomotricità è favorito dal servocontrollo della 
temperatura dell’aria. L’aumento della densità spet-
trale per le frequenze molto basse nella modalità aria 
di Pretherm® (relativa alla modalità pelle), può essere 
dovuto all’inibizione del sistema renina-angiotensina e 
quindi alle aumentate fluttuazioni del tono vasomoto-
rio periferico, che non funzionerebbe se si fosse usa-
ta la modalità pelle. In realtà, il principio di base del-
la modalità pelle è la riduzione delle fluttuazioni della 
temperatura della pelle addominale, che quindi con-
trasta le fluttuazioni delle temperature della pelle ri-
spetto ad altri segmenti corporei. In effetti, i risultati 
di queste prove hanno dimostrato che le variazioni di 
temperatura della pelle erano maggiori nella moda-
lità temperatura dell’aria rispetto alla modalità pelle. 
Le variazioni nella pressione arteriosa non potrebbe-

ro quindi essere percepite in modo ottimale quando si 
usa la modalità pelle.
La figura 8 mostra l’influenza della modalità di rego-
lazione della temperatura sull’aumento di peso del 
bambino nei primi 10 giorni di vita. L’aumento di peso è 
risultato più rapido con l’uso della modalità Pretherm® 
(D4 contro D8), l’aumento è significativamente mag-
giore dalla D7 in poi. Tutto ciò potrebbe essere corre-
lato al dispendio energetico richiesto per il manteni-
mento dell’omeotermia, che risulta inferiore quando i 
bambini sono incubati in modalità aria Pretherm®.

Conclusioni
Pretherm® fornisce un supporto assistenziale al cli-
nico guidando la scelta della temperatura e dell’umi-
dità ideali nell’incubatrice in presenza di neonati con 
peso molto basso alla nascita. L’obiettivo è migliora-
re la prima fase di gestione dei neonati ad alto rischio 
(dalla nascita in poi), riducendo l’insorgenza di meno-
mazioni funzionali irreversibili.
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