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COVID-19 in gravidanza, parto e allattamento: gli
aggiornamenti nazionali e internazionali della
settimana 2-9 aprile 2020
English (Inglese)

Le principali agenzie internazionali, Organizzazione Mondiale della Salute, CDC e Royal
Colleges inglesi, rilasciano regolarmente una interim guidance sul tema della gravidanza,
parto e allattamento durante la pandemia. Le indicazioni più rilevanti per i professionisti e le
professioniste dei servizi sanitari saranno presentate in una sinossi, attualmente in corso di
preparazione.
 
È stata rilasciata dal ministero della Salute la circolare 11257 del 31/03/2020, che riporta le
principali indicazioni relative al percorso nascita [1].
 
Tra la letteratura internazionale, la Federazione Internazionale di Ginecologia e Ostetricia
(FIGO) ha pubblicato una guida ad interim [2] sull’infezione COVID-19 in gravidanza e
puerperio. I contenuti della guida sono indirizzati alle organizzazioni e ai professionisti sanitari
a livello globale e fanno riferimento a quanto raccomandato dalle principali agenzie
internazionali di salute che seguono il tema dell’epidemia da SARS-CoV-2 in gravidanza. Il
documento presenta diversi capitoli corredati da altrettanti algoritmi che riassumono le
modalità organizzative ed assistenziali nel setting ambulatoriale, nel triage ostetrico,
nell’assistenza intra partum delle donne con infezione COVID-19 certa o sospetta e
nell’assistenza al puerperio e al neonato. Un capitolo della guida è interamente dedicato alle
evidenze disponibili per il trattamento medico delle donne COVID-19 positive. Altre aree
tematiche affrontate nella guida riguardano gli aspetti psicologici e il tema della prevenzione
della trasmissione dell’infezione agli operatori sanitari.
 
Iniziano ad aumentare i contributi che affrontano il tema della riorganizzazione della rete
territoriale e ospedaliera che assiste il percorso nascita durante l’epidemia da COVID-19. Una
recente revisione narrativa [3] propone dei “consigli organizzativi” basati sulle evidenze
disponibili e sulle esperienze raccolte sul campo, con l’obiettivo di facilitare la riorganizzazione
delle unità di ostetricia per affrontare al meglio l’emergenza. Il documento, corredato di
algoritmi e sinossi, si pone l’obiettivo di promuovere la gestione dell’assistenza a gravidanza,
parto, post partum e neonato includendo anche il livello territoriale e le necessarie azioni di
pre-triage.
 
Uno studio [4] descrive i risultati di 10 tamponi vaginali eseguiti con RT-PCR in pazienti COVID
positive in post menopausa con diagnosi di polmonite interstiziale. Tutti i tamponi sono
risultati negativi alla ricerca del virus SARS-CoV-2. Gli autori ipotizzano che, per questa
ragione, il rischio di trasmissione verticale durante il parto vaginale potrebbe essere molto
basso.
 
Dalla revisione [5] dei dati disponibili in articoli pubblicati o in siti web ufficiali fino al 4 marzo
2020 sul rischio di trasmissione verticale dell’infezione COVID-19 da madre positiva a
neonato durante la gravidanza, alcuni autori hanno identificato 31 casi. Da questi è stata
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evidenziata un’assenza di infezione sia nei neonati che nelle placente sottoposte ad esame
istopatologico.
 
In occasione della Giornata mondiale della salute 2020, celebrata il 7 aprile, la rete
multidisciplinare di ricercatori e professionisti che si occupano di salute mentale in epoca
perinatale - COST Action Riseup-PPD- finanziata dall'Unione europea, sottolinea l’importanza
[6] della necessaria consapevolezza relativa all’impatto che il COVID -19 può avere sulla
salute mentale materna.
 
Nella sua recente Initial Guidance, l’American Academy of Pediatrics (AAP) riprende le
raccomandazioni del CDC [7,8,9], sottolineando come, per quanto difficile, la separazione
temporanea di madre e neonato minimizzi il rischio di infezione post natale dalle secrezioni
respiratorie materne. Tale beneficio sarebbe maggiore nelle madri con un quadro clinico
severo. In ogni caso, i benefici attesi della separazione temporanea dovrebbero essere
discussi con la madre prima del parto. Le stesse indicazioni emergono dalla Global Interim
Guidance della FIGO [2].
 
L’AAP indica di lavare il neonato appena possibile dopo la nascita “per rimuovere i virus
potenzialmente presenti sulla superficie cutanea” [7]. Su questo aspetto le indicazioni sono
contrastanti. I Royal Colleges inglesi indicano di “pulire e asciugare il bambino come di
consuetudine, mentre il cordone ombelicale è ancora intatto”. Raccomandano inoltre, in
assenza di altre complicazioni, il clampaggio ritardato del cordone [10]. Sempre relativamente
al lavaggio precoce del neonato, Baud suggeriva il clampaggio tardivo del cordone e la non
rimozione della vernice caseosa fino a 24 ore dopo la nascita [11]. Relativamente alle norme
igieniche di prevenzione del contagio tra la madre e il neonato, al rooming in e alla spremitura
del latte materno l’AAP riporta le indicazioni del CDC. Per le madri COVID-19 positive, una
volta rientrate a casa raccomanda il mantenimento della distanza di circa 2 metri dal bambino
per il maggior tempo possibile; nei momenti di prossimità e per la cura del neonato, la madre
dovrebbe utilizzare una mascherina e lavarsi accuratamente le mani. Queste misure di
precauzioni dovrebbero proseguire fino a quando la madre a) sia apiretica per 72 ore senza
l’uso di antipiretici e b) siano passati almeno 7 giorni dalla comparsa dei primi sintomi, oppure
c) sia risultata negativa a due tamponi nasofaringei consecutivi, raccolti a più di 24 ore di
distanza. Gli altri caregiver che condividono la stessa abitazione devono rimanere sotto
osservazione per l’eventuale sviluppo di COVID-19 e utilizzare le mascherine e l’igiene delle
mani ogni volta che si trovino entro i due metri dal neonato, fino a quando la loro condizione
non sia chiarita [7].
 
La Public Health Agency of Canada ha rilasciato indicazioni per le madri sulla malattia da
coronavirus in gravidanza, parto e per la cura dei neonati. Viene indicata l’attuale assenza di
evidenze sulla trasmissione verticale durante il terzo trimestre di gravidanza e il parto.
Relativamente alla politica di riduzione delle visite negli ospedali e nei centri nascita, il
documento indica come la persona di supporto scelta dalla donna non debba essere
considerata un visitatore. Per le donne che hanno pianificato un parto a casa, l’indicazione è di
verificare se nel proprio territorio siano ancora disponibili il servizio di assistenza al parto
domiciliare e le condizioni necessarie ad assicurare un ambiente sicuro. Le donne con
infezione da COVID-19 sospetta, probabile o confermata possono stare insieme al proprio
bambino nella stessa stanza, se lo desiderano, specialmente durante l’avvio dell’allattamento.
Durante l’isolamento a casa, è importante praticare la distanza di sicurezza, ad eccezione del
proprio bambino. Dovranno poi essere rispettate tutte le misure igieniche (lavaggio mani, uso
mascherina, disinfezione delle superfici). Le mamme che hanno un quadro clinico che non



consente l’allattamento diretto sono incoraggiate a usare formula o latte spremuto, chiedere
a un adulto non infetto di alimentare il bambino, sterilizzare gli eventuali ausili per la
spremitura del latte prima di ogni uso e non condividere biberon o mastosuttori [12].
 
Sono state aggiornate le indicazioni della Società Italiana di Neonatologia, sostenute dalla
Union of European Neonatal & Perinatal Societies, riportate in un articolo a cura di Davanzo et
al. L’articolo riporta le indicazioni delle principali Agenzie internazionali e sottolinea i rischi
della separazione madre-bambino da limitare ai soli casi in cui la madre affetta da COVID-19
non sia in condizioni di prendersi cura del proprio neonato e indica l’uso del latte materno
spremuto e somministrato fresco al bambino nei casi in cui l’allattamento diretto al seno non
sia possibile [13].
 
Alcuni autori richiamano l’attenzione sui rischi della separazione sistematica madre-bambino,
in particolare rispetto all’interferenza con la relazione madre-bambino e con l’avvio
dell’allattamento [14,15]. Furlow [15] sottolinea inoltre come le limitazioni delle visite nelle
TIN per ridurre il rischio di trasmissione del virus abbiamo come effetto una riduzione delle
opportunità di contatto pelle a pelle e di contatto contenitivo per i neonati.
 
Da letteratura i casi di neonati risultati positivi dopo diversi giorni dalla nascita hanno tutti
avuto sintomi lievi e una buona prognosi [16,17,18]. Altri casi riportati di neonati da madre
COVID-19 positiva sono risultati sani, non essendo stata riscontrata la presenza del virus o di
sintomatologia clinica [19,20,21]. In un caso, entrambi i genitori erano infetti e il neonato è
risultato essere in buona salute, ma non è stato specificato se il tampone al neonato sia stato
effettuato o meno [22]. La trasmissione verticale continua a non essere documentata su
campioni biologici [23,18]. Anche la ricerca del virus nel latte materno è a tutt’oggi negativa
[20,18].
 
Marinelli presenta una rassegna sull’uso in sicurezza dei contenitori per il latte umano
spremuto e sul trattamento delle superfici contaminate [24].
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