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COVID-19 in gravidanza, parto e allattamento: gli
aggiornamenti nazionali e internazionali della
settimana 30 aprile-7 maggio 2020
 
Nell’ambito del grande capitolo “infezione e sepsi materna” sono stati pubblicati gli attesi
risultati dello studio GLOSS [1] coordinato dall’OMS in 52 paesi a basso, medio e alto reddito.
Le infezioni e la sepsi in ostetricia, in cui si inquadra anche l’infezione da SARS-CoV-2, sono un
problema globale sia per il loro aumento di frequenza, sia per le scarse evidenze di letteratura
e le deboli raccomandazioni per la pratica clinica a partire dall’indisponibilità di una definizione
validata di sepsi materna. In Italia, in base ai dati raccolti dal sistema di sorveglianza della
mortalità materna ItOSS [2], negli anni 2006-2012 la sepsi era al quarto posto per frequenza
fra le cause di morte materna diretta e al settimo fra quelle di morte indiretta; negli anni
2013-2017 risulta essere la seconda causa tra le morti dirette e la prima delle indirette, al
pari della patologia cardiovascolare. Cinque dei 9 casi di morte materna indiretta da sepsi
sono stati attribuiti a influenza H1N1. Le informazioni descritte dallo studio GLOSS
rappresentano pertanto una risorsa preziosa per i professionisti sanitari che assistono la
gravidanza e il parto. GLOSS descrive la frequenza e la gestione delle infezioni materne
rilevate in 713 presidi sanitari a livello globale durante una settimana di raccolta dati,
realizzata tra novembre e dicembre 2017. Grazie al coordinamento di ItOSS, l’Italia ha
partecipato allo studio come uno dei 9 Paesi ad alto reddito che hanno contribuito alla
raccolta population-based dei dati. Lo studio è stato realizzato nella regione Lombardia dove
sono stati notificati 100 dei 445 casi raccolti a livello europeo.
 
A livello globale lo studio ha arruolato 2850 donne ricoverate in gravidanza con infezione
sospetta o confermata di cui vengono descritte le caratteristiche demografiche, ostetriche e
cliniche e vengono presentate le misure adottate per la loro prevenzione, identificazione
precoce e trattamento. La ricerca ha prodotto le prime stime population-based del fenomeno,
che danno la misura dell’importanza prioritaria delle infezioni materne quali causa di
morbosità e mortalità. Le infezioni hanno colpito 70,4 donne ogni 1000 nati vivi mentre gli
esiti materni gravi, correlati direttamente o indirettamente a una infezione, sono stati rilevati
in 10,9 donne ogni 1000 nati vivi. I tassi più alti riguardano i Paesi a reddito medio basso
(106,4 per 1000 nati vivi) e i più contenuti quelli ad alto reddito (38,6 per 1000 nati vivi).
 
Le morti materne correlate alle infezioni sono risultate responsabili di oltre la metà dei
decessi intraospedalieri. Per il 63,9% delle donne è disponibile la registrazione dei parametri
vitali e il 70,2% ha ricevuto una prescrizione di antibiotici il giorno del sospetto della diagnosi di
infezione. Le infezioni dirette, di natura ostetrica, e quelle indirette contribuiscono alla
mortalità materna in maniera maggiore di quanto finora ritenuto. È urgente, pertanto,
migliorare la loro identificazione e l’appropriatezza del loro trattamento precoce attraverso
l’implementazione di efficaci modalità assistenziali e terapeutiche, basate su evidenze
scientifiche.  Lo studio GLOSS, una tappa importante della campagna globale che l’OMS sta
conducendo per combattere la sepsi materna, è stato commentato su The Lancet Global
Health [3] per sottolineare la necessità di disporre di definizioni univoche che possano
facilitare l’identificazione delle infezioni e della sepsi materna a livello globale, con particolare
attenzione ai contesti con risorse disponibili limitate.
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Con specifico riferimento alle infezioni da virus SARS-CoV-2, anche questa settimana sono
disponibili diversi lavori che forniscono informazioni utili alla pratica clinica.
 
La Society of Infectious Disease in Obstetrics and Gynecology (ISIDOG) ha pubblicato
raccomandazioni per la pratica clinica a sostegno della diagnosi e della gestione delle donne in
gravidanza durante la pandemia da COVID-19 [4]. Il documento è stato redatto utilizzando la
letteratura disponibile e le indicazioni del CDC, del RCOG e del ANZICS. Si tratta di uno
strumento utile per i professionisti sanitari perché offre una rassegna sistematica degli
aspetti diagnostici, terapeutici e gestionali della condizione riassumendo le evidenze
disponibili e sintetizzandole in raccomandazioni per la pratica clinica.
 
L’American Journal of Obstetrics and Gynecology MFM ha accettato per la pubblicazione due
contributi di colleghi italiani e statunitensi [5,6] che propongono una guida per l’assistenza
territoriale e ospedaliera alla gravidanza e al parto nelle donne COVID positive. L’obiettivo
esplicitato dagli autori consiste nel fornire un insieme di indicazioni e suggerimenti che
possono essere diversamente adattati in funzione del giudizio clinico, dei bisogni e delle
risorse disponibili nei singoli setting assistenziali.
 
Una revisione sistematica pubblicata su JAMA [7] include 18 studi per un totale di 114 donne
in gravidanza con diagnosi di COVID-19 esclusivamente poste nel terzo trimestre di
gravidanza. Gli autori concludono affermando che le caratteristiche cliniche delle donne
positive in gravidanza sono simili a quelle rilevate nelle donne della popolazione generale e
che gli esiti fetali e neonatali sono complessivamente buoni.
 
L’American Journal of Epidemiology pubblica dei suggerimenti per la pratica clinica [8]
destinati ai professionisti sanitari che assistono donne affette da COVID-19 in gravidanza e al
parto.
 
Uno studio osservazionale retrospettivo [9] confronta il decorso clinico e gli esiti dell’infezione
COVID-19 tra 28 donne in gravidanza e 54 donne in età riproduttiva non gravide. Un modello
di regressione evidenzia l’assenza di associazione tra gravidanza e gravità del decorso clinico
della malattia, tempo di clearance del virus e durata del ricovero ospedaliero. Nessuno dei 23
neonati, partoriti mediante 5 parti vaginali e 17 cesarei, è risultato positivo al virus.
 
Un commento a un lavoro cinese che descrive 5 casi di parto non complicati in donne COVID
positive sottolinea i dati di letteratura relativi a un aumento del rischio di parto pretermine e di
conseguente comorbidità in caso di infezione da virus SARS-CoV-2 [10].
 
Uno studio realizzato al Policlinico Gemelli di Roma [11] descrive una serie di 4 donne in
gravidanza con infezione COVID-19 nelle quali l’ecografia del polmone è stata utilizzata quale
utile ausilio sia nella diagnosi che nel monitoraggio del quadro clinico.
 
Una lettera dei colleghi della Mangiagalli di Milano pubblicata su Thrombosis Research [12]
descrive un caso di una giovane donna obesa positiva al virus SARS-CoV-2 che, dopo 4 giorni
di profilassi eparinica, ha sviluppato un’embolia polmonare a 19 settimane di gravidanza
complicata da compromissione respiratoria e batteriemia da Stafilococco Aureo.
 
Per la prima volta autori cinesi definiscono il parto vaginale sicuro per le madri COVID-19
positive a conclusione della presentazione dei risultati di uno studio che presenta un’analisi
retrospettiva delle cartelle cliniche di 10 donne con diagnosi COVID-19 e di 53 donne non
affette che hanno partorito per via vaginale in un ospedale cinese [13]. Tra i due gruppi di
madri non sono state riscontrate differenze significative per età gestazionale al parto e



incidenza di EPP e tasso di episiotomie. Anche i neonati dei due gruppi a confronto non hanno
presentato differenze nel peso e nei tassi di asfissia rilevata alla nascita. Tutti i neonati delle
madri positive sono risultati negativi al virus SARS-CoV-2.
 
Sono disponibili 2 nuovi lavori dedicati agli anestesisti coinvolti nella gestione delle pazienti
COVID positive in gravidanza. Il primo contributo [14] descrive il programma di
riorganizzazione del training in anestesia ostetrica adottato durante la pandemia COVID-19 al
Women’s and Children’s Hospital di Singapore che ha la responsabilità della formazione degli
anestesisti dedicati all’assistenza ostetrica.
Il secondo [15] descrive gli interventi iniziali di supporto ventilatorio da offrire alle donne in
gravidanza con infezione COVID-19 in caso di compromissione respiratoria grave.
 
Continuano le pubblicazioni di lavori che cercano di dare risposta al quesito sulla possibile
trasmissione verticale del virus SARS-CoV-2. Una revisione narrativa della letteratura [16]
conclude che la trasmissione verticale del virus non è stata dimostrata in alcun neonato di
madre infetta durante il terzo trimestre di gravidanza.
 
Un'altra pubblicazione [17] passa in rassegna la letteratura relativa alla trasmissione verticale
dei Coronavirus e di altri virus respiratori a RNA e conclude che, alla luce delle evidenze
attualmente disponibili, anche per il virus SARS-CoV-2, in analogia a quanto osservato per
tutti gli altri virus della famiglia dei Coronavirus e dei virus respiratori a RNA, la trasmissione
materno fetale sia assente o limitata a pochi casi sospetti.
 
In una lettera su JAMA [18] viene presentato un caso di aborto del secondo trimestre in una
donna COVID positiva. I ricercatori hanno allestito prelievi materni (nasofaringe, vagina e
sangue periferico) e fetali/annessiali (sangue del cordone, liquido amniotico, prelievi multipli
fetali e della placenta) per la ricerca del virus. Il tampone materno nasofaringeo e quello
placentare sono gli unici risultati positivi al SARS-CoV-2. L’istologia placentare ha evidenziato
infiltrati infiammatori ma non è possibile affermare con certezza che il virus abbia passato la
placenta e gli autori si interrogano sulla possibile relazione tra infezione ed aborto.
 
Un case report dei colleghi dell’Università di Torino [19] descrive la positività alla nascita del
tampone nasofaringeo eseguito di una neonata e del tampone anorettale della madre COVID
positiva. Gli autori suggeriscono di eseguire un tampone anorettale alle donne positive per
COVID-19 prima dell’inizio del travaglio per ridurre il rischio di potenziale trasmissione
verticale dell’infezione durante il parto vaginale.
 
Un lavoro canadese propone un sistema di classificazione che prevede 5 classi mutualmente
esclusive per definire la probabilità dell’infezione che viene distinta in: certa, probabile,
possibile, improbabile, e assente. Per ogni classe vengono definiti gli esami diagnostici e i
criteri interpretativi delle loro risposte. Per quanto riguarda la definizione di caso gli autori
propongono di sostituire la generica terminologia “trasmissione verticale o orizzontale
dell’infezione” con quelle di: “infezione congenita in caso di morte in utero/nato morto”,
“infezione congenita in nato vivo”, “infezione neonatale acquisita intrapartum”, “infezione
neonatale acquisita post partum”. Il fatto che una parte significativa delle infezioni materne e
neonatali sia asintomatica rende difficile valutare il reale impatto della condizione sui neonati
e allo stesso tempo compromette la possibilità di proteggere adeguatamente i professionisti
sanitari che li assistono.  La sintesi di questo lavoro è identica a quella già presentata
nell’aggiornamento di Epicentro del 16 aprile, per presentare la pubblicazione “Classification
system and case definition for SARS-CoV-2 infection in pregnant women, fetuses, and
neonates” (2020) di cui questo lavoro riporta gli stessi contenuti.
 



Per quanto riguarda l’assistenza al neonato di madre affetta da virus SARS-CoV-2, un lavoro
[21] passa in rassegna le evidenze disponibili circa la trasmissione perinatale e gli esiti
respiratori in neonati di madri positive per COVID-19, oltre che di bambini con infezione
documentata. A fronte di circa 2 milioni di casi di infezione da COVID a livello globale, il
numero di neonati che ha sviluppato la malattia appare molto contenuto. L’infezione sembra
trasmessa in epoca post natale e associata a esiti respiratori favorevoli. Il documento espone
le modalità assistenziali e raccomanda ai professionisti l’aggiornamento continuo in
considerazione del rapido evolversi delle conoscenze.
 
Una revisione narrativa curata dal gruppo di studio delle malattie infettive neonatali della
Società Italiana di Neonatologia [22] ha evidenziato un decorso clinico favorevole rispetto a
quanto osservato nella popolazione adulta. La revisione ha preso in esame 69 neonati di
madri COVID-19 positive con tampone negativo alla nascita e 5 neonati di età inferiore ai 6
mesi di vita con diagnosi COVID-19 confermata che non hanno presentato complicazioni di
rilievo.
 
Un articolo [23] descrive le possibili risorse didattiche a distanza e le loro caratteristiche in
termini di efficacia, costi e accessibilità per sostenere i giovani medici in formazione che
durante l’epidemia da Coronavirus sono costretti a sospendere il loro training chirurgico.
 
Una lettera dei colleghi del Karolinska Hospital di Stoccolma [24] riassume in maniera chiara e
sintetica le posizioni delle principali società scientifiche di riferimento internazionali sulla
raccomandazione globale di sospendere e/o ridurre l’offerta di trattamenti per la fertilità
durante la pandemia COVID-19.
 
In un altro contributo che affronta lo stesso tema [25] vengono descritte le conseguenze
dell’interruzione di servizi a sostegno della salute sessuale e riproduttiva, come i servizi di
pianificazione familiare, quelli per l’IVG o la PMA, a causa dell’emergenza Coronavirus. Un
commento sostiene l’opportunità e l’urgenza di ripristinare i servizi di PMA permettendo alle
coppie infertili di accedere alla fertilizzazione e al congelamento degli embrioni e ritardando
solo la fase dell’impianto.
 
La SIGO e l’AOGOI hanno rilasciato un comunicato stampa a sostegno di una maggiore
diffusione dell’aborto farmacologico. L’iniziativa permetterebbe di tutelare la salute e i diritti
delle donne, che rischiano di essere negati a causa dell’emergenza sanitaria in corso, e di
ridurre il carico di lavoro degli anestesisti e l’impegno delle sale operatorie. Per realizzare una
piena applicazione della procedura farmacologica le società richiedono anche di rivedere
alcuni aspetti delle procedure vigenti, prima fra tutte lo spostamento del limite del
trattamento da 7 a 9 settimane, come avviene negli altri paesi e indicato dall’OMS [26], e la
rinuncia al ricovero in regime ordinario. In periodo di pandemia COVID-19 viene suggerito
l’introduzione del regime ambulatoriale e di una procedura totalmente da remoto,
monitorizzata da servizi di telemedicina, come già avviene in altri Paesi europei [27].
 
La Società Italiana di Fertilità, Sterilità e Medicina Riproduttiva ha pubblicato una position
statement [28] che descrive le priorità per gli interventi di riproduzione assistita durante e
dopo la pandemia da Coronavirus. Gli autori sottolineano come la sospensione dei servizi
impatti in maniera drammatica in particolare su alcune categorie di pazienti come le donne
con patologia oncologica in attesa di prelievo di ovociti o le pazienti infertili di età materna
avanzata o con riserva ovocitaria ridotta per le quali l’incertezza dell’attesa risulta
particolarmente critica.
 



La SIGO e il suo Gruppo di interesse speciale (GISS) in Medicina della Riproduzione hanno
elaborato nuove raccomandazioni per la pronta ripresa dei trattamenti di procreazione
medicalmente assistita (PMA) dall’inizio della “fase 2” decretata dal Governo [29,30].  
 
Un articolo affronta il tema dell’equità nell’offerta dei servizi in ambito ostetrico-ginecologico
ai tempi del Coronavirus [31]. Gli autori descrivono come la riorganizzazione dei servizi,
finalizzata a minimizzare il rischio di trasmissione del virus, comporti un maggiore rischio di
esclusione della popolazione socialmente più vulnerabile.
 
Sullo stesso tema è stata pubblicata una sintesi dei contenuti di un webinar [32] che aveva
l’obiettivo di discutere come la pandemia da COVID-19 abbia compromesso i diritti sessuali e
riproduttivi delle persone più fragili. Le aree tematiche prese in esame riguardano l’accesso ai
servizi di salute sessuale e riproduttiva, la contraccezione, l’aborto sicuro, la violenza contro le
donne e i bisogni delle popolazioni più vulnerabili come rifugiati e disabili.
 
Un comunicato pubblicato da BMJ [33] ricostruisce quanto avvenuto in Texas e altri Stati
americani dove l’emergenza Coronavirus ha permesso ai governatori contrari all’aborto
volontario di includere le IVG tra le procedure mediche non essenziali e interrompere l’offerta
del servizio costringendo le donne residenti a rinunciare all’intervento o a spostarsi in altri
Stati per ottenere l’IVG durante l’epidemia da nuova Coronavirus.
 
Questa settimana sono stati pubblicati alcuni contributi che riguardano gli aspetti della ricerca
nell’ambito dell’emergenza da nuova Coronavirus e le possibili ricadute in termini di salute
pubblica. Tre autori statunitensi [34] denunciano l’esclusione delle donne in gravidanza e in
allattamento dai trials clinici in corso durante la pandemia COVID-19, così come accaduto
anche in occasione di precedenti epidemie. Gli autori sostengono che questa scelta di
“protezione che passa per l’esclusione” di una popolazione definita “fragile” sia l’ennesima
opportunità mancata per ottenere informazioni su sicurezza ed efficacia dei farmaci da
utilizzare in gravidanza. Appellandosi ai concetti di giustizia, equità, autonomia e consenso
informato gli autori invitano la comunità scientifica a includere le donne in gravidanza nei
trials clinici per studiare l’infezione COVID-19.
 
Con una lettera a The Lancet [35] viene lanciato un appello a partecipare a un registro
internazionale di maternità che raccoglie le segnalazioni di casi clinici di SARS-CoV-2. I
promotori sottolineano l’importanza di raccogliere e condividere dati robusti in tempi rapidi al
fine di disporre di conoscenza utile all’azione.
 
Il Guttamcher Institute [36] ha pubblicato un commento molto interessante e documentato
sull’impatto drammatico che le emergenze sanitarie come quella in corso, dovuta alla
pandemia COVID-19, possono avere sui servizi per la salute sessuale e riproduttiva nel
mondo, con particolare riguardo ai Paesi a basso reddito. I ricercatori hanno stimato l’impatto
in termini di conseguenze di salute per le donne in età riproduttiva attraverso la simulazione
di diversi scenari. Assumendo la chiusura del 10% dei servizi per la salute sessuale e
riproduttiva nei paesi a basso e medio reddito, gli effetti sulle comunità e i numeri attesi degli
aborti illegali, della morbosità e mortalità materna e neonatale sono impressionanti e
meritevoli di attenzione da parte dei decisori politici e dell’intera comunità internazionale.
 
Nonostante qualche suggestione su singoli casi [18], numerose evidenze continuano a
dimostrare l’assenza di trasmissione verticale [4,7,9,11,13,16,21,22,37].
 



Le linee guida dell’International Society for Infectious Diseases in Obstetrics and Gynaecology
(ISIDOG) indicano che la trasmissione postnatale dai genitori o da altri caregiver al neonato è
possibile. Raccomandano quindi rigorose misure igieniche, tra cui l’utilizzo della mascherina,
l’igiene delle mani e il distanziamento fisico [4]
 
Il Royal College of Obstetricians and Gynaecologists (RCOG), insieme con il Royal College of
Midwives, il Royal College of Paediatrics and Child Health (RCPH), il Royal College of
Anaesthetists, e l’Obstetric Anaesthetists’ Association ha pubblicato una sintesi della propria
Interim Guidance del 17 aprile 2020 [38]. Tra le raccomandazioni-chiave relative al parto e al
post parto, viene raccomandato che le donne COVID-19 positive possano essere
accompagnate da una persona di propria scelta, asintomatica, per il travaglio e il parto. Per le
donne positive il parto in acqua dovrebbe essere evitato. Rispetto all’allattamento, i benefici
attesi attualmente superano i rischi di infezione dalla madre al bambino; non è necessario
separare le madri positive e i bambini sani [39].
 
È disponibile sul sito del Comitato Italiano per l’UNICEF la traduzione italiana del documento
del 28 aprile [40] “Domande frequenti (FAQ): Allattamento e COVID-19. Per operatori sanitari”
[41]. In questo documenti l’OMS sintetizza le proprie posizioni relativamente all’allattamento
e alla presa in carico del neonato.
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