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Tracciamento dati per COVID19

ItOSS -
https://www.epicentro.iss.it/itoss/
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https://covid.cdc.gov/covid-data-tracker/#pregnant-
population

https://www.epicentro.iss.it/itoss/
https://covid.cdc.gov/covid-data-tracker/#pregnant-population


• I fattori di rischio sono simili
alla popolazione generale
(obesità, >35 anni,
copatologie);

• Può essere un’infezione
asintomatica → senza rilevanza
clinica;

• O sintomatica → il rischio di
sintomi severi è più alto, ma i
più comuni restano tosse,
febbre, dispnea, mialgia.

Decorso 
dell’infezione 
in gravidanza
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Effetti dell’infezione sul feto
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• La trasmissione verticale del virus SARS-CoV-2 è
possibile. Nonostante le evidenze siano ancora scarse,
ad oggi viene comunque considerato un evento raro
(2,5%);

• Non c’è al momento evidenza di un aumentato rischio
di aborto, della natimortalità o della morte neonatale
in relazione all’infezione materna da COVID-19;

• Non c’è al momento evidenza di effetti teratogeni sul
feto;

• Le evidenze a sostegno di un maggior rischio di
iposviluppo fetale non sono conclusive; ad oggi viene
considerato un evento possibile.



• Le gravidanze delle donne con infezione da
SARS-CoV-2 sembrano essere associate a
una maggiore frequenza di parto
pretermine.

Complessivamente la maggioranza dei parti pretermine (7,7%) è
dovuta a cause iatrogene, il 3,5% alla rottura prematura delle
membrane e il 3,2% ad insorgenza spontanea
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Ruolo del vaccino
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• Il vaccino è possibile e consigliato per tutte le
donne in gravidanza e in allattamento;

• E’ preferibile utilizzare I vaccini Pfizer/BioNTech o
Moderna;

• Un recente studio americano ha dimostrato che
non vi è un aumentato rischio di aborto spontaneo
correlato alla vaccinazione della gravidanza.

• Sebbene la vaccinazione possa essere considerata
in qualsiasi epoca della gravidanza, ad oggi sono
ancora poche le evidenze relative a vaccinazioni
eseguite nel primo trimestre.



• L’utilizzo prenatale di corticosteroidi per la
minaccia di parto pretermine è sicuro per la
madre e benefico nei confronti della malattia
severa;

• La soglia per iniziare la trombofilassi e
ricercare eventuali eventi tromboembolici in
madri con COVID-19 dovrebbe essere più
bassa del normale.

8

Terapia



• Se è asintomatica o lievemente
sintomatica la gestione è
domiciliare;

• Se è sintomatica grave, deve
essere ricoverata e seguita da
un team multidisciplinare
adeguato;

• La trombofilassi dev’essere
sempre iniziata in regime
ospedaliero e valutata a
domicilio secondo FR.

Management delle 
donne con COVID19 
in gravidanza e fino 
a 6 settimane post 
partum
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Conclusioni

1. Il rischio di avere una COVID-19 severa durante la gravidanza può essere più alto
rispetto alla popolazione generale, tuttavia i fattori di rischio sono simili;

2. La trasmissione verticale è possibile anche se i meccanismi sono ancora poco chiari.
Infezioni severe neonatali sono rare;

3. L’utilizzo di corticosteroidi è consigliato e benefico. La soglia di attenzione per
un’eventuale TEP dev’essere aumentata;

4. L’ISS aggiorna le precedenti indicazioni ad interim raccomandando l’estensione
dell’offerta vaccinale, con vaccini a mRNA, a tutte le donne in gravidanza nel secondo
e terzo trimestre che desiderino vaccinarsi;

5. Le madri con COVID-19 possono allattare, ma è più sicuro se utilizzano dispositivi
personali di protezione (mascherina, igiene delle mani);

6. É importante considerare le implicazioni più ampie di una pandemia, includendo
anche lo screening per patologie mentali e aumentando l’attenzione verso episodi di
violenza domestica.
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