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La recente epide-
mia da un nuovo co-
ronavirus isolato a 
Wuhan (Cina) a fine 
2019 (SARS- CoV-
2), fra le varie pro-
blematiche di salute 
pubblica, solleva an-
che quelle relative 
all ’organizzazione 
della rete perinatale. 
In particolare, la ge-
stione dell’infezione 
in gravidanza, la pos-
sibile trasmissione 
dell’infezione, pri-
ma, durante e dopo 
il parto, le dinami-
che della relazione 
puerpera-neonato e 
dell’allattamento al 
seno rappresentano 
tutti punti critici, pe-
raltro privi di risposte 
basate su evidenze 
scientifiche forti e 
dunque a rischio di 
pareri discordanti.

continua a pag. 2 >>
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L’infezione da SARS-
CoV-2 è ormai una pan-
demia. Il livello di consa-
pevolezza della gravità 
dell’infezione, lo abbia-
mo visto, è maturato e 
sta maturando in manie-
ra disomogenea in Italia, 

SPECIALE

CORONAVIRUS

editoriale

le procedure da seguire

La gestione del neonato
con infezione 
sospetta o accertata 
da SARS-CoV-2

Le prime indicazioni e i documenti della SIN per 
affrontare l'emergenza sanitaria che ha colpito l'Italia

in Europa e nel resto del 
mondo. Per i neonatolo-
gi tale consapevolezza 
potrebbe essere ancora 
più tardiva visto che for-
tunatamente il virus, per 
motivi ancora scono-
sciuti, colpisce di meno 
e con minor gravità la 
popolazione neonatale-
pediatrica.

articolo a pag. 3  >>
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Per venire incontro ai 
numerosi interrogativi 
che molti di noi si sono 
trovati improvvisamen-
te ad affrontare, gravati 
anche dalla preoccu-
pazione di proteggere 
il personale medico ed 
infermieristico, la SIN 
ha tempestivamente 
messo a disposizione 
dei Soci delle indicazio-
ni relative all’utilizzo dei 
DPI (mascherine e pro-
cedure di vestizione/
svestizione), integrate 
da filmati scaricabili dal 
nostro sito e dai link 
riportati nel presente 
numero. Insieme ad al-
cuni colleghi, abbiamo 
anche preparato le “In-
dicazioni ad Interim su 
allattamento e infezione 
da SARS-CoV-2”, pub-
blicate da UENPS, che 
forniscono regole prati-

continua dalla prima pagina che per gestire la mamma 
positiva, il neonato e l’al-
lattamento. 
In questo numero trovate 
anche i nostri suggeri-
menti per il comporta-
mento dei genitori che 
accedono alle nostre TIN 
e le indicazioni, prepara-
te dai colleghi veneti, su 
come affrontare in sicu-
rezza il trasporto di un ne-
onato positivo o sospetto.
Chi di noi è già stato tra-
volto da questa emergen-
za, per la necessità assolu-
ta di separare i percorsi di 
chi è positivo/sospetto da 
quelli degli altri utenti del 
punto nascita, ha dovuto 
riorganizzare completa-
mente i flussi di mamme 
e neonati, in tutte le fasi 
della degenza. A questo 
riguardo merita partico-
lare attenzione l’articolo 
preparato da Gina Anco-
ra, che descrive i vari sce-
nari possibili e le corrette 

modalità per affrontarli.
Questa epidemia è stata 
anche un’occasione per 
stringere ancora di più i 
rapporti con le altre So-
cietà scientifiche dell’area 
perinatologica, con cui 
abbiamo condiviso docu-
menti e comunicati stam-
pa. In particolare, desidero 
sottolineare l’importante 
ruolo di coordinamento e 
collaborazione con l’Isti-
tuto Superiore di Sanità, 
con il quale condividiamo 
settimanalmente, insieme 
a SIMP, SIP, SIGO, AO-
GOI, AGUI, SIAARTI e 
FNOPO, una pagina dedi-
cata su Epicentro.
Per alcuni di noi il con-
testo lavorativo è cam-
biato drammaticamente 
- penso in particolare a 
molti Ospedali Lombardi, 
dell’Emilia Romagna, del 
Veneto, tuttora in crisi - 
ed anche la vita sociale e 
familiare di alcuni di noi, 

colpiti direttamente dal 
virus, o perchè preoccu-
pati di non contagiare chi 
ci aspetta a casa, è stata 
stravolta. L’invito, per chi 
al momento è ancora ai 
margini dell’emergenza, è 
quello di non sottovaluta-
re il problema e di prepa-
rarsi per tempo, facendo 
tesoro dell’esperienza che 
alcuni di noi hanno vissuto 
e che hanno voluto mette-
re a disposizione in questo 
numero di SIN Informa. Il 
nuovo scenario, inaspet-
tato e violento, ci impone 
anche, una volta superata 
la fase dell’emergenza, di 
imparare il più possibile 
dalla nuova situazione 
clinica ed epidemiologica 
e per questo abbiamo ini-
ziato a raccogliere alcuni 
casi clinici che si sono 
verificati negli ospedali 
lombardi. Con l’obiettivo 
di non disperdere il patri-
monio di conoscenze che 

deriveranno da questa 
epidemia, la SIN sta 
preparando un Registro 
Nazionale, disponibi-
le già dalla settimana 
prossima, che chiedo 
cortesemente di com-
pilare, a tutti coloro che 
avranno “a che fare” con 
il coronavirus. In que-
sto momento di grande 
difficoltà è necessario 
ancor di più che man-
teniamo contatti stretti 
tra tutti i Soci e tra i vari 
Centri, per intervenire 
in reciproco aiuto nelle 
situazioni di criticità. È 
anche indispensabile 
una presenza attiva dei 
Presidenti Regionali e 
dei Segretari dei GdS, 
per dare un fattivo con-
tributo scientifico ed 
organizzativo, per tutti i 
neonatologi italiani.

Fabio Mosca
Presidente SIN
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Ciò non vuole dire che, 
anche in ambito neo-
natologico, non occorra 
agire ed agire subito! 
Due sono le cose da fare 
immediatamente: predi-
sporre percorsi per gra-
vide e neonati sospetti o 
infetti all’interno dei no-
stri ospedali e mettere 
in atto misure di prote-
zione per i professionisti 
al fine di proteggere la 
loro salute e quella dei 
neonati bisognosi delle 
loro cure. Nonostante 
nel mondo le infezioni 
da SARS-CoV-2 abbia-
no ampiamente supera-
to i 150.000 casi, la let-
teratura riporta qualche 
decina di casi riguardan-
ti i neonati. Non è stata 
documentata per que-
sto virus una trasmis-
sione verticale: nessun 
neonato da mamma 
positiva è risultato po-

continua dalla prima pagina sitivo al virus, tutti ave-
vano un Apgar normale 
e non sono riportati casi 
di aborto, asfissia grave 
o morte perinatale. 
Anche la gravidanza ed 
il parto, al contrario di 
quanto osservato per 
l’influenza H1N1 e per la 
SARS, non sembrano ag-
gravare il decorso sinto-
matologico né il quadro 
della polmonite virale 
nella gravida.
In questo numero ripor-
teremo i primi casi ita-
liani di neonati/lattanti 
positivi al virus e di nati 
da madri positive. Ven-
gono inoltre proposte 
delle iniziali indicazioni 
per quel che riguarda la 
gestione perinatale, con 
indicazioni per la prote-
zione dei professionisti 
che sono esposti all’infe-
zione non tanto a causa 
dei neonati, quanto dei 
lori genitori o di altri pro-
fessionisti sanitari.

INDICAZIONI 
AD INTERIM 
RELATIVE  SULLA
GESTIONE 
DEL NEONATO 
E/O LATTANTE 
CON INFEZIONE 
SOSPETTA 
O ACCERTATA 
DA SARS-CoV-2

Manifestazioni cliniche. 
Neonati e lattanti con in-
fezione da Covid-19 pos-
sono essere asintomatici 
o manifestare, a quanto 
sinora noto, una sinto-
matologia per lo più lie-
ve. Il tempo di incubazio-
ne media è di 3-7 giorni, 
con un range temporale 
da 1 a 14 giorni. Le mani-
festazioni cliniche sono 
aspecifiche e includono:  
instabilità termica, sinto-
mi respiratori (polipnea, 
dispnea, apnea, tosse), 
difficoltà alimentari, le-
targia e sintomi gastroin-
testinali (diarrea, vomito 

e distensione addomina-
le). Agli esami ematici è 
possibile il riscontro di 
leucopenia con linfocito-
penia, modesta trombo-
citopenia, aumento della 
creatinin-chinasi, della fo-
sfatasi alcalina, delle tran-
saminasi e dell’LDH. Agli 
esami radiologici è pos-
sibile identificare focolai 
pneumonici e distensione 
ileale come da ileo para-
litico. La diagnosi di infe-
zione richiede l’identifica-
zione dell’acido nucleico 
virale (RT-PCR) sul tam-
pone faringeo o nasale. 

Il neonatologo 
dovrà affrontare 
due possibili scenari.

SCENARIO 1: 
Neonato e/o

Lattante con 
Sospetta infezione 
Da covid-19 
Che accede 
In pronto soccorso

 I neonati e/o lattanti con 
sintomatologia respirato-
ria (tachipnea/dispnea, 
anomalie all’auscultazio-
ne toracica) e/o febbre > 
37.5°C è opportuno che 
eseguano radiografia del 
torace e, in presenza di 
alterazioni radiologiche, 
la RT-PCR su tampone 
faringeo per la ricerca del 
SARS-CoV-2, oltre che la 
ricerca del  virus respira-
torio sinciziale e di quelli 
influenzali.

In attesa della risposta 
al tampone il neonato va 
posto in quarantena in 
stanza dedicata singola, 
anche non a  pressione 
negativa. Nel caso non 
fosse disponibile la stan-
za singola è necessario 
mantenere una distanza 
tra le culle di almeno 2 
metri. Ciascun neonato 
dovrà essere assistito 

speciale Covid-19

La gestione del neonato con infezione SARS-COV-2 
Non è stata documentata per questo virus una 
trasmissione verticale: nessun neonato da mamma 
positiva è risultato positivo al virus

continua a pag. 4 >>
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utilizzando materiale 
dedicato al fine di ridur-
re il rischio di cross con-
taminazione (es steto-
scopio, termometri etc).
I neonati saranno sot-
toposti ad indagini cli-
nico-laboratoristiche, 
monitoraggio cardio-
respiratorio continuo, 
monitoraggio della tem-
peratura cutanea ed a 
tamponi di sorveglianza.

Precauzioni per il per-
sonale che assiste il 
neonato entro 1 metro 
di distanza: protezione 
per infezioni trasmesse 
attraverso  droplet. 
Il personale dovrà utiliz-
zare le precauzioni stan-
dard (igiene delle mani) 
e le precauzioni da con-
tatto con i dispositivi di 
protezione individuale 
(DPI): camice, cuffia, 
mascherina chirurgica 
con visiera, guanto sin-
golo. Le precauzioni da 
contatto impediscono 
la trasmissione diret-
ta o quella indiretta da 
contatto con superfici 
o apparecchiature con-
taminate. Indossare 
i DPI quando si entra 
nella stanza e rimuo-
verli quando si esce, 
praticando l'igiene delle 
mani dopo la loro rimo-
zione. 
Gli operatori sanitari 
debbono astenersi dal 
toccare gli occhi, il naso 

e la bocca. Evitare di 
contaminare le superfici 
ambientali che non sono 
direttamente correlate 
alla cura del paziente (ad 
es. maniglie delle porte e 
interruttori della luce). 
Evitare spostamenti non 
necessari. 
Nel caso si debbano ese-
guire procedure in grado 
di generare aerosol (ad 
es. aspirazione aperta 
delle vie respiratorie, 
intubazione, broncosco-
pia, rianimazione car-
diopolmonare) occorre 
utilizzare DPI adeguati, 
inclusi camici a maniche 
lunghe, doppio guanto, 
mascherina FFP2/FFP3, 
occhiali. 

Qualora il neonato/lat-
tante risultasse positivo 
al SARS-CoV-2, andrà 
assistito possibilmente 
in camera a pressione 
negativa, dotata di fil-
tro, così come il neonato 
che avesse necessità di 
ventilazione meccanica, 
anche in attesa del tam-
pone. È raccomandabile 
porre dei filtri sulla val-
vola espiratoria dei ven-
tilatori meccanici. 

SCENARIO 2: 
Assistenza 
Al neonato di 
Gravida positiva 
O sospetta 
Per covid-19
È raccomandato predi-
sporre percorsi diffe-
renziati rispetto al resto 

delle gravide. In attesa di 
evidenze scientifiche, è 
raccomandato pruden-
zialmente considerare 
tali parti come a rischio, 
con garantita pertanto la 
presenza del neonatolo-
go. Previa comunicazio-
ne ai genitori, è pruden-
ziale in questi casi  non  
eseguire il delayed cord-
clamping né il contatto 
pelle-pelle nelle prime 
due ore dopo il parto. 
Nell’assistere il neona-
to sull’isola neonatale, il 
neonatologo  lo gestirà  
come caso sospetto e 
seguirà le indicazioni già 
dettagliate nello scena-
rio 1, tenendo conto che 
sia il parto che il neonato 
non generano aerosol ma 
solo droplet, a meno che 
per le condizioni ostetri-
che-fetali, non si preveda 
necessità di rianimazio-
ne cardio-polmonare.

Assistenza 
nel Post-Partum:
La gestione e collocazio-
ne del neonato devono 
tener conto della collo-
cazione della mamma. 

Caso A: Neonato asinto-
matico con mamma pau-
cisintomatica ricoverata 
in un’area dedicata del 
Rooming-in.
Se la mamma, sulla base 
del suo stato fisico ed 
emotivo, acconsente, è 
possibile mantenere il 
neonato in stanza con lei, 
mantenendo la culla ad 

una distanza di 2 m dal 
suo letto, non essendo 
al momento disponibili 
chiare evidenze circa la 
trasmissione del virus al 
neonato. Il ricovero in re-
gime di rooming-in, può 
avvenire comunque dopo 
le prime due ore di osser-
vazione transizionale. Al 
momento dell'allatta-
mento al seno la mam-
ma dovrà indossare la 
mascherina chirurgica ed 
avere eseguito la corret-
ta igiene delle mani (vedi 
box 1). Il papà, se asin-
tomatico, potrà accudire 
il neonato indossando la 
mascherina chirurgica 
ed utilizzando il gel idro-
alcolico. Il tampone al 
neonato andrà eseguito 
solo in caso di positivi-
tà del tampone materno 
dopo la nascita e ripetu-
to a 7, 14 e 28 giorni di 
vita. Nell’assistere il ne-
onato, posto a distanza 
dalla mamma, verranno 
seguite le procedure del 
caso sospetto ed il per-
sonale che si avvicina 
alla mamma indosserà i 
DPI secondo quanto già 
riportato nello scenario 
1 e dettagliato nei docu-
menti SIN.

Caso B: Neonato asin-
tomatico con mamma 
ricoverata in reparto di 
degenza diverso dal Ro-
oming in.
Il neonato verrà ricove-
rato in un’ area  allestita 
per la quarantena, anche 

non a pressione negativa, 
e sottoposto a tampone. 
Le mamme, se le condi-
zioni cliniche lo consen-
tono, verranno invitate 
a tirarsi il latte con un 
tiralatte dedicato (al fine 
di favorire la montata lat-
tea) per l’alimentazione 
del neonato (può essere 
utilizzato il latte fresco 
della propria madre, non 
pastorizzato, non essen-
doci al momento nessu-
na evidenza di passaggio 
del virus nel latte mater-
no (vedi Box 1). 
Al momento della risolu-
zione dell’infezione potrà 
continuare con l’allatta-
mento al seno. 

Caso C: Neonato sinto-
matico o con tampone 
positivo.
Va gestito in camera a 
pressione negativa con 
filtro o, se non disponi-
bile, isolato in ambien-
ti con adeguati ricambi 
d’aria. Tutti i percorsi di 
mamma e neonato con 
sospetto COVID-19 de-
vono essere differenzia-
ti rispetto agli altri. La 
mamma dovrà indossare 
la mascherina chirurgica, 
il neonato andrà traspor-
tato all’interno di una 
incubatrice  ed il perso-
nale che li accompagna 
indosserà i DPI secondo 
quanto già riportato nello 
scenario 1 e dettagliato 
nei documenti SIN.

speciale Covid-19

Infezione accertata o sospetta da SARS-CoV-2 
e allattamento al seno (vedi documento SIN a pag. 15)
Non è stata documentata sinora la presenza del virus nel latte materno. Per tale motivo la SIN, in linea con l’OMS, non racco-
manda la separazione madre-bambino, nei casi asintomatici e paucisintomatici, e fornisce indicazioni circa l’allattamento al 
seno, valorizzando i benefici del latte materno. L’OMS, così come l’UNICEF, raccomanda alle madri di rispettare tutte le misure 
igieniche, tra cui il lavaggio delle mani e l’uso della mascherina quando si trova nelle vicinanze del neonato. Le stesse indicazioni 
sono riportate dal Royal College delle ostetriche inglesi e dall’Academy of Breastfeeding Medicine, in uno Statement del 10 marzo 
2020,  la quale ribadisce che “la scelta di allattare è della madre e della famiglia”.
Alcuni autori suggeriscono invece di interrompere l’allattamento e di isolare temporaneamente il neonato. A fronte della stessa 
evidenza, di una non dimostrata presenza del virus nel latte materno, tali indicazioni scelgono di focalizzare la prudenza sulla 
trasmissione attraverso il latte piuttosto che sui benefici del latte materno.
Le pubblicazioni su questi argomenti sono in continua produzione ed è pertanto cruciale seguirne l’evoluzione.

box 1

continua a pag. 5 >>
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La dimissione del neo-
nato asintomatico, con 
tampone negativo si 
accompagnerà a quella 
della mamma con pro-
grammazione di follow-
up successivo; nel corso 
del follow-up ripetere 
il tampone per ricerca 
SARS-CoV-2 a 7, 14 e 
28 giorni di vita. Nel 
caso in cui la  mamma 
necessitasse di degenza 
prolungata, è possibile 
continuare la quarante-
na di almeno 14 giorni 
del neonato asintomati-
co con tampone negati-
vo presso il domicilio, se 
la famiglia è disponibile. 
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Icilio Dodi
Direttore Pediatria Generale 
e d'Urgenza e Infettivologia 
Pediatrica dell'Ospedale dei 
Bambini “Pietro Barilla” 
Azienda Ospedaliero-
Universitaria di Parma

Un nuovo Coronavirus 
2019 nCoV, denomina-
to SARS-CoV-2 (CO-
VID-19), è stato segnala-
to il 31.12.2019 al  WHO 
China Country Office ed  
isolato il 7 gennaio 2020 
in un paziente a Wuhan 
in Cina  affetto da una 
polmonite di origine sco-
nosciuta. Il SARS-CoV-2  
è stato sequenziato ed 
identificato come agen-
te eziologico di questa 
epidemia. I Coronavirus 
sono virus respiratori ad 

RNA. Sono suddivisi in 4 
sottogeneri: alfa e beta 
che possono infettare 
l'uomo, delta e gamma 
non patogeni per l'uo-
mo. Possono diffondersi 
per contagio interumano 
ed hanno come serbato-
io naturale il pipistrello.  
Una percentuale va-
riabile dal 10% al 30% 
delle infezioni delle 
alte vie respiratorie 
sono causate da Coro-
navirus. Il SARS-CoV 
(2002-2003), il MERS-
CoV/2012 ad oggi) ed 
il SARS-CoV-2 possono 
causare infezioni severe 
delle basse vie respira-
torie.  Il COVID-19 è il 
terzo Coronavirus com-
parso negli ultimi 20 
anni.
Il nuovo virus SARS-
CoV-2 è molto simile al 
SARS-CoV  con cui con-
divide quasi l’80% del 
patrimonio genetico.  Il 

5 marzo il WHO ripor-
tava un totale di  95,265 
casi di COVID-19 nel 
mondo, con 3281 deces-
si, ma si tratta di numeri 
in continua evoluzione. I 
Coronavirus si trasmet-
tono attraverso i droplet 
ad una distanza inferiore 
agli 1.8 metri ed anche 
attraverso  il contatto 
con superfici contamina-
te. Un editoriale del New 
England Journal of Me-
dicine del 28 febbraio 
riporta, dai vari lavori in 
letteratura, una mortali-
tà variabile dal 1% al 2%, 
l'età media dei pazienti è 
59 anni ed il quadro cli-
nico è caratterizzato da 
febbre, tosse dispnea, 
mialgie, a volte sintomi 
gastroenterici, sino a 
quadri gravi di distress 
respiratorio. La diagno-
stica per immagini (Rx 
e TAC polmonare)  mo-
stra, a livello polmonare, 

addensamenti bilaterali 
e nei casi più gravi, inter-
stiziopatia diffusa. 
È presente linfocitopenia 
con indici di flogosi nor-
mali. Dal punto di vista 
fisiopatologico questo 
si spiega con la capacità 
del virus di raggiungere 
gli alveoli ed interferire 
con gli scambi gassosi, 
legandosi ai recettori 
ACE2 (Angiotensin-
Converting Enzyme). 
Verrebbe inoltre attiva-
ta una risposta immune 
in grado di determina-
re linfopenia. Le tera-
pie proposte son state 
numerose: clorochina 
associata a remdesivir, 
lopinavir/ritonavir, da-
runavir, interferon alfa, 
ma non vi sono dati certi 
di efficacia. I dati sulla 
popolazione pediatrica 
sono scarsi, ma il virus 
sembra essere poco pa-
togeno in questa fascia 

di età. Solo il 2% dei 
casi sono pediatrici ed è 
stato riportato  un solo 
decesso nella fascia di 
età 10-19 anni (mortalità 
1/1000). Si ipotizza che 
nei bambini l'immuni-
tà innata sia più attiva, 
con una produzione più 
rapida di linfociti, una 
densità minore di recet-
tori ACE2 e l'assenza 
di altri fattori di rischio.  
Sono stati segnalati di-
versi casi pediatrici con 
sintomatologia sfumata 
ed assenza di alterazio-
ni ematochimiche. In 
uno studio pubblicato 
su JAMA vengono ri-
portati 9 bambini di età 
compresa fra 28 giorni 
ed un anno di vita infetti 
da COVID-19 tutti con 
sintomatologia lieve (ri-
nite e tosse) o assente 
ed assenza di compli-

LE CARATTERISTICHE DEL CORONAVIRUS
I dati sulla popolazione pediatrica sono scarsi, 
ma il virus sembra essere poco patogeno 
in questa fascia di età
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canze.  La positività di un 
neonato a 30 ore di vita, 
nato da madre infetta 
da COVID-19,  ha fatto 
ipotizzare la possibilità 
di trasmissione verti-
cale dell'infezione, che 
a tutt'oggi non è stata 
ancora confermata. Si è 
inoltre ipotizzato il ricor-
so al taglio cesareo nelle 
madri infette allo scopo 
di prevenire la trasmis-
sione dell'infezione. 
Nelle prime 19 donne in 
gravidanza, il virus non è 
stato rilevato nel liquido 
amniotico; la ricerca del 
virus è risultata nega-
tiva anche  nel sangue 
cordonale nei nati da 
madri con sintomatolo-
gia clinica da COVID-19. 
Attualmente non esisto-
no pertanto evidenze a 
supporto di una trasmis-
sione verticale del virus 
SARS-CoV-2. Allo stato 
attuale delle conoscen-
ze e qualora non sussi-
stano specifiche indica-
zioni cliniche materne o 
fetali, per le donne con 

sospetta infezione da 
SARS-CoV-2 o affette 
da COVID-19 non sem-
bra opportuno ricorrere 
elettivamente al taglio 
cesareo, rimanendo va-
lide le indicazioni cor-
renti all’espletamento 
del parto per via vagina-
le o chirurgica. 
Il virus responsabile del 
COVID-19 non è stato 
rilevato nel latte mater-
no raccolto dopo la pri-
ma poppata (colostro) 
delle donne affette; in al-
meno un caso sono stati 
invece rilevati anticorpi 
anti SARS-CoV. Sulla 
base delle informazioni 
scientifiche attualmente 
disponibili e considera-
to  il potenziale protet-
tivo del latte materno, 
si ritiene che, nel caso di 
donna con sospetta in-
fezione da SARS-CoV-2 
o affetta da COVID-19, 
in condizioni cliniche 
che lo consentano e nel 
rispetto del suo deside-
rio, l’allattamento debba 
essere avviato e/o man-
tenuto direttamente al 
seno o con latte mater-

no spremuto. 
Sono molte le questioni 
ancor aperte, si tratta di 
una emergenza sanitaria 
internazionale e mentre 
scrivo la mia città è di-
ventata zona rossa; solo 
applicando le indicazioni 
del Governo Nazionale e 
le misure urgenti di con-
tenimento del contagio 
riusciremo a superare 
questo difficile momen-
to. 
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Servizio di trasporto urgenza-emergenza 
del neonato critico Regione Veneto
Un documento per regolare l'attività STEN durante
l'emergenza Coronavirus 

Il presente documento è 
stato elaborato tenendo 
conto dei dati scientifici 
ed epidemiologici dispo-
nibili alla data attuale. 
Le indicazioni contenute 
sono pertanto suscettibili 
di future variazioni

Daniele Trevisanuto 
Eugenio Baraldi 
Mariela Ventola 
Paolo Biban
Terapia Intensiva Neonatale 
di Padova
Terapia Intensiva Neonatale 
di Verona

PREMESSA
La recente epidemia da 
un nuovo coronavirus 
isolato a Wuhan (Cina) 
a fine 2019 (SARS-
CoV-2 o COVID-19) 
impone una riorganiz-
zazione delle attività 
nei reparti di Assistenza 
Neonatale e Terapia In-
tensiva Neonatale e del 

Trasporto Neonatale.
Come ben riassunto nel 
documento della Socie-
tà Italiana di Neonato-
logia (SIN) pubblicato il 
28.02.2020 (ALLATTA-
MENTO e INFEZIONE 
da SARS-CoV-2), le at-
tuali conoscenze sugge-
riscono che: 
a) Il virus SARS-CoV-2 si 
propaga principalmen-
te da persona a persona 
tramite contatto stretto 
(0-2 metri) e si trasmet-
te attraverso le goccioli-
ne delle vie respiratorie 
quando un individuo in-
fetto starnutisce o tossi-
sce oppure attraverso le 
mani.
b) Non è ancora chia-
ro quale sia l’impatto di 
un’eventuale trasmissio-
ne perinatale dell’infe-
zione da SARS-CoV-2 il 
cui outcome, in analogia 
con le passate epidemie 
di SARS-CoV-1 (Severe 
Acute Respiratory Syn-

drome) e MERS-CoV 
(Middle East Respira-
tory Syndrome Corona-
virus), potrebbe dipen-
dere più dalla gravità 
dell’infezione materna e 
da concomitanti pato-
logie ostetriche piutto-
sto che dall’infezione da 
SARS-CoV-2 in sè.
c) Un’eventuale in-
fezione neonatale da 
SARS-CoV-2 potrebbe 
essere il risultato di una 
trasmissione acquisita 
per via respiratoria dalla 
madre nel post partum 
piuttosto che per via 
transplacentare.
La SIN ha pubblicato an-
che un documento sulle 
“Indicazioni per i geni-
tori dei neonati degenti 
nei Reparti di Terapia 
Intensiva Neonatale du-
rante l’evento epidemico 
da nuovo coronavirus”, 
ma manca un documen-
to specifico per regolare 
l’attività del personale 

addetto al trasporto del 
Neonato Critico. 
In Veneto, lo STEN è 
garantito dai due centri 
Hub di Padova e Verona 
che coprono rispettiva-
mente il Veneto Orien-
tale (Province di Belluno, 
Treviso, Venezia, Pado-
va e Rovigo) e il Vene-
to Orientale (Province 
di Vicenza e Verona). 
Vengono espletati circa 
400 trasporti neonata-
li all’anno da 34 punti 
nascita. I Direttori delle 
Centrali Operative del 
SUEM 118 del Veneto 
hanno pubblicato un 
consenso sull’utilizzo 
dei DPI nell’ambito del 
sistema dell’emergenza 
e del trasporto che può 
essere di riferimento per 
la procedura relativa al 
trasporto neonatale. 

OBIETTIVO
L’obiettivo di questo 
documento è quello di 

regolare l’attività del 
Servizio di Trasporto 
Urgenza-Emergenza 
Neonatale (STEN) della 
Regione Veneto durante 
l’epidemia da COVID-19.

PROCEDURA
L’utilizzo di presidi per lo 
staff addetto al trasporto 
e la modalità di gestio-
ne del paziente restano 
quelle vigenti a parte le 
seguenti modificazioni:

ALLA CHIAMATA
- Raccogliere l’anamne-
si materna specificata-
mente al suo possibile 
stato di “caso sospetto”, 
“caso probabile” o “caso 
confermato” (ALLEGA-
TO I e ALLEGATO II)
- In caso di trasporto di 
un neonato con i crite-
ri di attivazione dello 
STEN nato da madre 
apparentemente sana: 
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far compilare la scheda 
di autovalutazione del 
rischio di infezione (AL-
LEGATO II)
- In caso di trasporto di 
un neonato con i crite-
ri di attivazione dello 
STEN nato da madre con 
sospetta o confermata 
infezione da COVID-19, 
o in caso di neonato di 
età inferiore ai 30 giorni 
affetto da sintomatolo-
gia respiratoria a con-
tatto con persone affette 
da infezione sospetta o 
accertata: far compilare 
la scheda di autovaluta-
zione del rischio di infe-
zione (ALLEGATO II) 
- Identificare l’accesso 
alla sala parto e/o re-
parto di neonatologia 
dell’ospedale richieden-
te che preveda il percor-
so meno esposto a rischi 
di contagio (es. evitare, 
se possibile, il transito 
attraverso il Pronto Soc-
corso, e favorire l’utilizzo 
di ascensori “alternativi”)
-Al momento della par-
tenza dell’ambulanza 
dalla sede della Croce 
Verde di Padova, il cen-

tralino avvisa telefoni-
camente il team del tra-
sporto che l’ambulanza 
raggiungerà il punto di 
ritrovo in pochi minuti. 
Il personale dell’ambu-
lanza non dovrà salire 
in reparto per il recupe-
ro della termoculla, ma 
questa operazione sarà 
a carico del medico e 
dell’infermiere del tra-
sporto che condurranno 
la culla al punto di ritro-
vo. Ciò eviterà l’ingresso 
del volontario della Cro-
ce Verde in reparto di 
Neonatologia.

GESTIONE
DEL NEONATO 
- in caso di gestione di 
un neonato che neces-
sita di manovre invasive 
che producono mag-
giore aerosolizzazione 
(intubazione, aspirazio-
ne) il personale medico-
infermieristico dovrà 
indossare dispositivo di 
protezione individuale 
(DPI) respiratoria FFP3 
di fronte sia a infezione 
sospetta che a infezione 
accertata, camice mo-
nouso idrorepellente in 
TNT a maniche lunghe, 

doppi guanti, visiera/oc-
chiali a maschera, copri-
capo monouso e calzari.
- in caso di gestione di 
un neonato che non ne-
cessita di manovre inva-
sive il personale medico-
infermieristico dovrà 
indossare dispositivo di 
protezione individuale 
(DPI) respiratoria FFP2 
di fronte sia a infezione 
sospetta che a infezione 
accertata, camice mo-
nouso, guanti, visiera/
occhiali a maschera.
- Effettuare tutte le ma-
novre con i presidi so-
prariportati (i guanti ed 
il camice vanno cambiati 
prima del contatto con il 
paziente) dopo accura-
to lavaggio delle mani. 
La corretta procedura di 
vestizione e svestizione 
del camice si trova sul 
sito SIN al seguente in-
dirizzo: https://www.
sin-neonatologia.it/indi-
cazioni-sin/
- Il lavaggio delle mani 
e/o utilizzo di gel alco-
lico è fortemente racco-
mandato durante tutte 
le fasi del processo
- Limitare la presenza 
nella sala al persona-

le “indispensabile” alla 
cura del neonato, evitan-
do sovraffollamenti
- Il paziente va posizio-
nato in termoculla chiu-
sa e va evitata al massi-
mo l’apertura degli oblò, 
salvo in caso di necessità 
di procedure rianimato-
rie
- I genitori ed il persona-
le dell’ospedale periferi-
co dovranno indossare 
la mascherina chirurgica
- In ogni caso è indispen-
sabile osservare la più 
scrupolosa aderenza alle 
norme igieniche, in par-
ticolare delle mani, pri-
ma e dopo l’assistenza.

PRIMA DELLA 
PARTENZA 
PER IL RITORNO
Il medico e l’infermiere 
dello STEN devono in-
dossare maschera FFP2, 
guanti, occhiali e camice 
monouso. L’autista ed 
il volontario della Croce 
Verde devono indossare 
maschera chirurgica e 
guanti.
Assistenza nelle fasi 
di carico e scarico del 
paziente sospetto per 
COVID-19: mascherina 

chirurgica, camice mo-
nouso idrorepellente, 
guanti, visiera/occhiali a 
maschera.

IN AMBULANZA
- Il carico/scarico della 
culla di trasporto verrà 
eseguito dal personale 
della Croce Verde/Bian-
ca con guanti secondo 
il protocollo vigente per 
carico/scarico barelle 
per pazienti adulti
- Divisorio cabina/vano 
sanitario va sempre te-
nuto chiuso
- Deve essere minimiz-
zato il numero di opera-
tori nel vano (solo medi-
co ed infermiere)
- L’estrattore aria del 
vano sanitario deve es-
sere sempre acceso
- Non è ammesso il tra-
sporto di familiari
- Il personale dell’am-
bulanza, dopo aver sca-
ricato la culla, non ac-
compagnerà il team del 
trasporto al reparto ri-
chiedente, ma aspetterà 
presso l’ambulanza. Sarà 
compito del team del tra-
sporto movimentare la 

il fotoracconto
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culla e la borsa dell’ur-
genza dall’ambulanza a al 
reparto di neonatologia.
 
DESTINAZIONE 
DEL PAZIENTE
- La destinazione del 
paziente seguirà il pro-
tocollo sul Trasporto Ur-
genza Emergenza Neo-
natale vigente (Regione 
Veneto. Decreto regio-
nale n. 33 del 23 Marzo 
2018).

FINE MISSIONE
- Una volta avvenuta la 
consegna del paziente, 
al rientro nella sede Hub, 
l’infermiere è responsa-
bile del ripristino del ma-
teriale;
- La pulizia della culla e 
della strumentazione 
(ventilatore, monitor) 
va fatta con salviette di-
sinfettanti o pannocarta 
imbevuto di alcool etilico 
70%, amuchina o altro 
disinfettante approvato;
- Il materiale utilizzato 
(es. laringoscopio, pin-
za di Magill, etc.) vanno 
posti in un sacchetto e 
sterilizzati secondo pro-

cedura standard;
- Tutte le procedure 
vanno eseguite con ma-
schera e guanti e camice 
monouso;
- Il mezzo di trasporto 
verrà sanificato secondo 
il protocollo interno della 
Croce Verde di Padova e 
Croce Bianca di Verona
- Croce Verde di Padova 
e Croce Bianca di Vero-
na faranno in modo di 
usare esclusivamente (a 
parte indisponibilità del 
mezzo perché già impe-
gnato in altro servizio) 
l’ambulanza dedicata al 
trasporto neonatale;
- Il mezzo di trasporto 
verrà sanificato secondo 
i rispettivi protocolli in-
terni della Croce Verde e 
della Croce Bianca.
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Neonati ricoverati con infezione sospetta o 
accertata da SARS-CoV-2
I casi della Mangiagalli di Milano

Fabio Mosca
Direttore UOC 
Neonatologia e Terapia 
Intensiva Neonatale 
IRCCS Cà Granda 
Ospedale Maggiore 
Policlinico di Milano

Caso 1. Data di ricovero 
10/03/2020. Neonato 
nato a termine da parto di-
stocico con applicazione di 
ventosa ostetrica, ricove-
rato a 18 giorni di vita per 
febbricola (temperatura 
massima ascellare 37.5 
°C) insorta da 4 ore e dif-
ficoltà di alimentazione. In 
anamnesi, madre con feb-
bre al momento del ricove-
ro del neonato e padre con 
febbre la settimana prece-
dente, dopo contatto  con 
caso accertato di infezione 
da SARS-CoV-2. In consi-
derazione della sintomato-
logia e dei dati anamnestici 
il neonato è stato ricovera-
to in isolamento. Eseguita 
rachicentesi, negativa per 
virus e batteri, ed esami 
ematochimici: PCR nega-
tiva, funzionalità epatica e 
renale nella norma, emo-
cromo nella norma. Tam-
pone nasofaringeo  per la 
ricerca di SARS-CoV-2 ri-
sultato positivo, presenza 

di congiuntivite bilaterale. 
Attualmente in isolamen-
to da 3 giorni, si è sem-
pre mantenuto in respiro 
spontaneo, sfebbrandosi 
a 12 ore dal ricovero. Ali-
mentazione regolare, peso 
in crescita e mai necessità 
di supporto respiratorio. 

Caso 2. Data di ricove-
ro 11/03/2020. Neonata 
nata c/o il nostro centro 
da parto eutocico a 37+3 
settimane di età gestazio-
nale in data 11/03/2020. 
La madre, residente in area 
endemica (Bergamo), si 
è presentata in PS oste-
trico per perdite vaginali, 
riferendo contemporane-
amente febbre da 2 giorni. 
Il marito, pediatra nell’a-
rea endemica di Bergamo, 
aveva presentato durante 
la precedente settimana 
febbricola e tosse. Tam-
pone nasale materno, ese-
guito in PS ostetrico, posi-
tivo SARS-CoV-2.  Parto 
espletato mediante taglio 
cesareo iterativo, alla na-
scita Apgar score 9/10 a 1 
e 5 minuti, peso adeguato. 
Tampone nasofaringeo 
eseguito a 6 ore di vita ne-
gativo per  SARS-CoV-2. 
Inizialmente ricoverata in 
rooming-in con la madre, 
attuando le opportune pre-
cauzioni, è stata trasferita 
in isolamento a circa 20 
ore di vita per difficoltà di 

alimentazione. Attualmen-
te in isolamento, buone 
condizioni generali, ali-
mentazione al biberon ben 
avviata con latte materno 
tirato. Nessuna alterazione 
all’emocromo, degli indici 
di funzionalità epatica/re-
nale e degli indici di flogosi. 

Caso 3. Data di ricovero 
12/02/2020. Neonato 
nato c/o il nostro centro 
a 39 settimane di età ge-
stazionale, da parto spon-
taneo, di peso adeguato. 
Apgar 9/10. In anamnesi 
madre con lievissimi sin-
tomi parainfluenzali da 4 
giorni, non riferiti al perso-
nale medico prima del par-
to (nessuna precauzione 
adottata), ma solo a nascita 
avvenuta. Padre riferito feb-
brile 6 giorni prima del par-
to.  Tampone nasofaringeo 
materno per SARS-CoV-2 
eseguito quindi dopo il 
parto, e risultato positivo. 
Tampone nasofaringeo per 
SARS-CoV-2 del neonato 
in corso. Ricoverato attual-
mente in rooming-in con 
la madre, in isolamento. 
Buone condizioni generali. 
Minimo rialzo degli indici 
di flogosi (PCR) in prima 
giornata di vita, eseguiti 
per profilassi antibiotica 
intrapartum inadeguata e 
tampone vaginale materno 
positivo per Streptococco 
beta emolitico.

Caso 4. Data di ricovero 
13/02/2020. Neonata 
nata c/o il nostro centro 
a 35+3 settimane di età 
gestazionale da taglio ce-
sareo urgente per peggio-
ramento della funzionalità 
respiratoria materna. 
La madre ricoverata in pa-
tologia della gravidanza dal 
10/03/2020 con febbre e 
tosse, e poche ore prima 
del parto ha presentato 
peggioramento repentino 
della funzionalità respira-
toria con necessità di cure 
intensive. 
Famiglia originaria di Co-
dogno, padre isolato al do-
micilio attualmente asinto-
matico. 
Da segnalare all’array 
CGH, eseguito prima della 
nascita per rischio familia-
re (fratello affetto da NF1), 
riscontro di microdelezio-
ne sul cromosoma 16, con 
possibilità di sindrome 
genetica a penetranza in-
completa caratterizzata 
da ritardo psicomotorio, 
epilessia e disturbo dello 
spettro autistico. 
Alla nascita Apgar 9/10, 
lieve gemito nelle prime 3 
ore di vita risoltosi sponta-
neamente. 
Peso adeguato. Tampone 
nasofaringeo per SARS-
CoV-2 in corso, nessuno 
screzio agli esami emato-
chimici eseguiti in prima 
giornata di vita. 

Caso 5. Data di ricovero 
13/02/2020.  Lattante di 
1 mese e 14 giorni di vita, 
nata a 35+6 settimane di 
età gestazionale da taglio 
cesareo per presentazio-
ne podalica. Riscontro 
postnatale di anemizza-
zione progressiva con 
iperferritinemia, per cui 
la piccola veniva presa in 
carico presso centro ema-
tologico pediatrico della 
clinica De Marchi. Al con-
trollo ambulatoriale del 
12/03/2020 la bimba pre-
sentava rinite senza altra 
sintomatologia, in apires-
sia. Il padre riferiva di aver 
avuto febbre nei giorni 
precedenti, e la madre pre-
sentava tosse. Agli esami 
ematochimici della bimba 
si evidenziava emoglobina 
7.5 g/dL, PCR lievemente 
mossa, eco-addome nella 
norma, funzionalità epa-
tica e renale nella norma, 
iperferitinemia. Eseguita 
trasfusione di emazie con-
centrate e tampone naso-
faringeo per SARS-CoV-2, 
risultato positivo. Eseguito 
stick urine, nella norma, e 
Rx torace, nella norma. La 
bimba è stata ricoverata 
in stanza di isolamento, 
in respiro spontaneo ed in 
buone condizioni generali, 
compatibili con il quadro di 
nota anemia, in corso di in-
quadramento diagnostico.

speciale Covid-19 - i primi casi/1
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Giacomo Biasucci1

Renza Bonini2

Cristiana Pavesi3

1. Presidente Regionale SIP 
– Emilia Romagna; Direttore 
UOC Pediatria e Neonatologia 
e Dipartimento Ospedaliero 
Materno-Infantile, 
Ospedale Guglielmo
 da Saliceto di Piacenza
2. Direttore UOC Ostetricia 
e Ginecologia, Ospedale 
Guglielmo da Saliceto 
di Piacenza
3. RAD Dipartimento 
Materno-Infantile, 
Ospedale Guglielmo 
da Saliceto di Piacenza

Signora terzigravida, se-
condipara (2 parti spon-
tanei) proveniente dalla 
“zona rossa”.
La Signora, seguita da gi-
necologa in servizio presso 
il nostro Centro, giungeva 
per controllo programma-
to a 40 settimane di EG, 
dopo gravidanza decor-
sa fisiologicamente. Dal 
punto di vista ostetrico, il 
controllo sarebbe regola-
re, ma avendo segnalato 
febbricola e malessere 
generalizzato dopo con-
tatto con familiare affetto 

da polmonite da sospetto 
contagio da Coronavirus 
Covid-19, il medico si pro-
teggeva con mascherina 
FFP3 e chiedeva consulen-
za specifica al collega in-
fettivologo che dimetteva 
comunque la paziente. Il 
giorno seguente la Signora 
tornava con iperpiressia e 
peggioramento clinico ed 
in questa circostanza, di 
concerto con i colleghi in-
fettivologi, si disponeva il 
ricovero in Malattie Infet-
tive, in stanza singola, in 
regime di isolamento. Nel 
frattempo giungeva noti-
zia di positività al Covid-19 
del tampone nasofaringeo 
ed orofaringeo del fami-
liare affetto da polmoni-
te. Avendo prodromi di 
travaglio, in previsione 
del parto, si predispone-
va un percorso dedicato 
alla gravida dalla UO di 
Malattie Infettive in Sala 
Parto, isolando due locali 
adibiti ad hoc a sala parto 
spontaneo con accesso 
esterno, onde limitare al 
massimo possibili con-
taminazioni di aree dedi-
cate a donne non infette 
e si identificava una sala 
operatoria dedicata per 
eventuali parti mediante 
taglio cesareo per gravide 
“contagiate”. In conside-
razione della positività al 
test per Covid-19 perve-

nuto su tampone eseguito 
alla Signora e peggiorando 
le sue condizioni cliniche, 
si disponeva quindi ese-
cuzione di taglio cesareo 
durante la seconda notte 
dal ricovero.
Tutti gli operatori in sala 
operatoria si dotavano 
pertanto di adeguati pre-
sidi di prevenzione, così 
come l’ostetrica deputata 
ad accogliere il neonato 
e l’infermiera pediatrica 
che lo portava immedia-
tamente in Patologia Ne-
onatale mediante culla da 
trasporto chiusa. 
Il neonato, di sesso ma-
schile, nasceva pertanto 
alla 40+2 settimana di EG, 
con adeguati parametri au-
xometrici: peso: gr 3320,  
lunghezza: cm 50, circon-
ferenza cranica: cm 36 e 
circonferenza toracica: cm 
33; P. Apgar 1’:10; 5’: 10.
Il piccolo, oggi in X gior-
nata di vita, rimane com-
pletamente asintomatico 
dopo adeguato adatta-
mento post-natale. 
Esame obiettivo generale 
e neurologico nella norma.
Il tampone per ricerca 
virus Covid-19, eseguito 
immediatamente dopo la 
nascita e ripetuto in quar-
ta giornata di vita, è risul-
tato negativo.Inoltre, sono 
stati prelevati campioni di 
placenta, liquido amnio-

tico e latte materno, oltre 
a urina e feci del neona-
to, attualmente ancora in 
corso di analisi per ricerca 
Covid-19.
Alla data del parto, sulla 
base delle poche esperien-
ze riportate in letteratura 
relative a parti avvenuti 
in Cina (1 lavoro su nove 
gravidanze), che consen-
tivano solo raccomanda-
zioni basate più sul prin-
cipio di precauzione che 
su solide basi scientifiche 
ed esperienziali (Interim 
Guidance…CDC Atlanta, 
febbraio 2020), abbiamo 
scelto di separare il neo-
nato dalla madre e dal pa-
dre (anch’egli positivo, ma 
asintomatico) ed isolarlo 
presso la sezione di Pato-
logia Neonatale, Terapia 
Subintensiva della nostra 
UOC di Pediatria e Neona-
tologia, in attesa di nega-
tivizzazione del tampone 
materno per Covid-19 e, 
comunque per almeno 14 
gg di vita. La scelta del TC 
è invece stata dettata dal-
la sintomatologia clinica 
ingravescente della gravi-
da, quando ancora non si 
avevano a disposizione le 
attuali raccomandazioni 
ISS, SIN, Syrio e SLOG.
Allo stesso modo, pur sti-
molando la madre a tirarsi 
e conservare il latte se-
guendo scrupolosamente 

le norme di massima igie-
ne, abbiamo optato per un 
temporaneo allattamento 
artificiale con formula 1 
standard, che il neonato 
ha sempre assunto rego-
larmente e che ha consen-
tito un normale e regolare 
accrescimento ponderale. 
Assolutamente convinti 
che il latte materno sia 
l’alimento naturale prima 
ancora che ideale per il ne-
onato e fornisca protezio-
ne nei confronti di molte 
infezioni, ivi compresa, nel 
caso della Signora, quella 
da Covid-19, ritenevamo 
prudente riprendere l’al-
lattamento con latte ma-
terno non appena ci fosse 
una negativizzazione ma-
terna o, comunque, un ri-
torno a condizioni cliniche 
asintomatiche della ma-
dre, che avessero consen-
tito un riavvicinamento 
della coppia. In realtà, ad 
oggi la Signora, le cui con-
dizioni cliniche, pur netta-
mente migliorate tali da 
consentirne la dimissione 
ed isolamento a domicilio, 
non sono ancora norma-
lizzate, ha preferito inibire 
l’allattamento, ripromet-
tendosi eventualmente di 
riprenderlo quando le pro-
prie condizioni cliniche lo 
permetteranno.

PRIMO PARTO EXTRA-CINA DI DONNA 
POSITIVA AL COVID-19 A PIACENZA

speciale Covid-19 - i primi casi/2
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Valori EGA capillare durante la degenza

A Brescia un caso di infezione da COVID-19 
acquisito in epoca neonatale 

Mario Motta
Direttore U.O.C. Neonato-
logia e Terapia Intensiva 
Neonatale
ASST Spedali Civili di 
Brescia

Neonato di sesso fem-
minile, nato a termi-
ne di peso adegua-
to il 20/02/2020 
presso ASST Spedali 
Civili di Brescia, dimessa 
con allattamento al seno 
esclusivo; famiglia del-
la provincia di Bergamo 

Est. Accesso in Pron-
to Soccorso per febbre 
(temperatura corporea 
38°C) a 10 gg di vita; 
ricovero in Patologia 
Neonatale. Condizioni 
generali discrete, esami 

all’ingresso: leucociti 
8.39 (N 5.36; L 1.54; M 
1.30) x103/micl, PCR 
0.5 mg/l. In 2a giornata 
di ricovero comparsa di 
rinite e polipnea (FR > 
60 atti/min.), in assen-

za di febbre. EGA capil-
lare: pH 7.32; pCO2/
pO2 57/44 mmHg; av-
viato minimo supporto 
respiratorio con naso-
cannule e flusso d’aria 
riscaldato/umidificato 

(2 l/min.) senza supple-
mentazione di O2. 
Eseguito tampone naso-
faringeo per ricerca Co-
vid-19 RNA (metodica 
real-time PCR) risultato 
positivo; esami: leucoci-
ti 6.40 (N 2.79; L 2.04; 
M 1.35) x103/micL, PCR 
0.4 mg/l, PCT 0.33 ng/
ml. Rx-torace: nella nor-
ma. Ad oggi, decorso 
clinico pauci-sintoma-
tico senza complicanze 
da probabile infezione 
acquisita in epoca post-
natale. 
Si segnala, linfopenia.

speciale Covid-19 - i primi casi/3
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Cinque casi di neonati nel Bergamasco 
L'Ospedale Papa Giovanni XXIII è tra le strutture con 
maggiore casistica materno-infantile

Giovanna Mangili
Direttore della Struttura 
Complessa di Patologia 
Neonatale e Terapia 
Intensiva Neonatale
dell'Ospedale di Bergamo

Caso 1. Neonato nato a 
termine da parto eutoci-
co, ricoverato a 21 giorni 
di vita per febbre da 12 
ore. La famiglia vive in 
zona endemica e lo stes-
so ospedale di nascita si 
trova in zona endemica. 
In considerazione del-
la provenienza, è stato 
ricoverato fin da subito 
in isolamento ed è sta-
to effettuato tampone 

nasale per la ricerca di 
SARS-COV-2 risultato 
positivo. Attualmente 
in isolamento da sette 
giorni, si è sempre man-
tenuto in respiro spon-
taneo, sfebbrandosi a 
24 ore dal ricovero. Agli 
esami ematici indici di 
flogosi (PCR e PCT) per-
sistentemente negativi; 
riscontro di screzio epa-
tico per incremento del-
le transaminasi e delle 
gammaGT, aumento di 
LDH e CPK. I tamponi 
dei genitori: mamma po-
sitiva, papà negativo 

Caso 2. Neonata nata 
presso il nostro Ospeda-
le da parto eutocico alle 
34+1 settimane gesta-
zionali. La madre, resi-
dente in zona endemica, 

al momento del ricovero 
presentava tosse e feb-
bre, pertanto è stata sot-
toposta a tampone per la 
ricerca di SARS-COV-2 
risultato positivo. 
Attualmente, a quattro 
giorni di vita, la piccola è 
ricoverata in isolamento 
in TIN in supporto venti-
latorio non invasivo con 
un quadro clinico ricon-
ducibile alla prematu-
rità. Il suo tampone na-
sale è risultato negativo 
per SARS-COV-2. Agli 
esami ematici gli indici 
di flogosi sono negativi; 
anche in questo caso si 
segnala modesto screzio 
epatico per incremento 
delle transaminasi.

Caso 3. Neonata nata 
presso il nostro Ospeda-

le da taglio cesareo per 
perdite ematiche. Di-
messa in quarta giorna-
ta di vita con diagnosi di 
difetto interventricolare 
(DIV) in buone condi-
zioni cliniche. A venti-
quattro giorni di vita è 
stata condotta presso il 
nostro Pronto Soccorso 
per febbre e congiuntivi-
te da poche ore. In con-
siderazione del paese di 
provenienza, in zona en-
demica, e della sintoma-
tologia, è stato effettua-
to tampone nasale per la 
ricerca di SARS-COV-2 
risultato positivo. La pic-
cola ricoverata da quat-
tro giorni in isolamento 
in sub-intensiva sempre 
in respiro spontaneo è 
attualmente apiretica. 
Gli indici di flogosi sono 

negativi ed è stato di-
mostrato minimo scre-
zio epatico (incremento 
delle transaminasi)

Casi 4 e 5. Neonati nati a 
termine di gravidanza da 
parto eutocico, da madri 
paucisintomatiche con 
tampone positivo per 
SARS-COV-2. I neonati 
sono risultati entram-
bi negativi al tampone 
nasale effettuato alla 
nascita. Secondo le più 
recenti indicazioni (SIN, 
ISS, OMS) sulla gestio-
ne materno-neonatale, i 
neonati sono allattati al 
seno, in rooming-in, iso-
lati con le proprie madri, 
alle quali sono state rac-
comandate le norme per 
evitare il contagio.

speciale Covid-19 - i primi casi/4
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ALLATTAMENTO E INFEZIONE DA SARS-CoV-2 
(Coronavirus Disease 2019 - COVID-19) 
Indicazioni ad interim della Società Italiana di Neonatologia 
La Società Italiana di Neo-
natologia ha predisposto 
e diffuso a tutti i Neona-
tologi il documento “Al-
lattamento e Infezione da 
SARS-CoV-2”

Autori 
Il presente documento è 
stato preparato dal dott. 
Riccardo Davanzo, Pre-
sidente del Tavolo Tec-
nico Allattamento del 
Ministero della Salute 
(TAS) e dal prof. Fabio 
Mosca, Presidente della 
SIN, con la collaborazio-
ne del dr. Guido Moro, 
Presidente di AIBLUD, 
del dr. Fabrizio Sandri, 
Segretario della SIN e 
del Prof. Massimo Ago-
sti, Presidente Commis-
sione Allattamento della 
SIN. 

Avviso 
Il presente documento è 
stato elaborato tenendo 
conto dei dati scientifici 
disponibili alla data del 
27 febbraio 2020. Le 
indicazioni contenute 
sono suscettibili di futu-
re variazioni sulla base 
del progressivo acquisire 
di conoscenze sull’epi-
demia da SARS-CoV-2, 
sulla sua trasmissione 
perinatale e sulle carat-
teristiche cliniche dei 
casi di infezione neona-
tale di SARS-CoV-2. 

Glossario 
Si vuole chiarire prelimi-
narmente il significato 
che nel presente docu-
mento hanno i termini 
SARS-CoV-2 e CO-
VID-19. 

Col termine di SARS-
CoV-2 si intende l’a-
gente eziologico virale 
possibile responsabile 
di SARS, chiamato an-
che nuovo coronavirus 
nCoV-2019 di Wuhan. 
Il termine SARS sta per 
sindrome respiratoria 
acuta grave da corona-
virus 2, acronimo dall'in-
glese severe acute respi-
ratory syndrome. 
Per COVID-19 (Coro-
navirus Disease-2019) 
si intende la malattia da 
SARS-CoV-2 identifica-
ta a fine 2019 nella Re-
gione di Wuhan in Cina.

Premesse 
La recente epidemia da 
un nuovo coronavirus 
isolato a Wuhan (Cina) a 
fine 2019 (SARS-CoV-2) 

fra le altre problemati-
che cliniche e di salute 
pubblica, solleva anche 
quelle relative all’infe-
zione in gravidanza ed 
alla possibile trasmis-
sione materno-infantile 
dell’infezione, prima, 
durante e dopo il par-
to. Sorge quindi anche 
il dubbio sulla sicurezza 
della gestione congiun-
ta puerpera-bambino 
e dell’allattamento al 
seno, oggetto del pre-
sente documento. 

Limiti delle conoscenze 
attuali 
• Il virus SARS-CoV-2 si 
propaga principalmente 
da persona a persona 
tramite contatto stretto 
(0-2 metri) e si trasmet-

te attraverso le goccioli-
ne delle vie respiratorie 
quando un individuo in-
fetto starnutisce o tos-
sisce. 
• Non è ancora chiaro 
quale sia l’impatto di 
un’eventuale trasmissio-
ne perinatale dell’infe-
zione da SARS-CoV-2 il 
cui outcome, in analogia 
con le passate epidemie 
di SARS-CoV-1 (Severe 
Acute Respiratory Syn-
drome) e MERS-CoV 
(Middle East Respira-
tory Syndrome Corona-
virus), potrebbe dipen-
dere più dalla gravità 
dell’infezione materna e 
da concomitanti pato-
logie ostetriche piutto-
sto che dall’infezione da 
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SARS-CoV-2 in sè. 
• Un’eventuale infezio-
ne neonatale da SARS-
CoV-2 potrebbe es-
sere il risultato di una 
trasmissione acquisita 
per via respiratoria dalla 
madre nel post partum 
piuttosto che per via 
transplacentare. 

La possibilità di infezioni 
respiratorie da comuni 
coronavirus in epoca ne-
onatale e nel primo anno 
di vita era già nota prima 
dell’attuale epidemia di 
SARS-CoV-2.
È stata descritta da Zhu 
(2020) una coorte di fi-
gli di donne con sospetta 
COVID-19, con sinto-
mi respiratori comparsi 
nella prima settimana di 
vita e diagnosi clinica di 
polmonite, ma la ricerca 
mediante Real Time PCR 
dell’RNA virale dai tam-
poni faringei dei neonati 
è risultata negativa, non 
confermando quindi l’e-
ziologia da SARS-CoV-2. 
Sulla base dei pochi dati 
disponibili in letteratura 
l’infezione postnatale da 
SARS-CoV-2 sembre-
rebbe non essere grave 
o risultare addirittura 
asintomatica rispetto a 
quanto avviene nelle età 
successive. 

Tutela dell’allattamento 
e integrazione con le mi-
sure igienico-sanitarie 
• Si riconosce all’allatta-
mento e all’uso del lat-
te materno un impatto 
importante sulla salute 
materno-infantile, con 
ulteriori vantaggi a livel-
lo familiare, sociale, eco-
nomico. 
• In caso di infezione ma-
terna da SARS-CoV-2 
il latte materno, in base 
alle attuali conoscenze 
scientifiche ed in analo-
gia ad altre note infezio-
ni virali a trasmissione 
respiratoria, non viene 
al momento ritenuto vei-
colo di trasmissione. 
• L’attuale epidemia di 

SARS-CoV-2 impone 
tuttavia lo sforzo di co-
niugare la promozione 
dell’allattamento con un 
corretto approccio igie-
nico-sanitario, che limiti 
il contagio per via aerea 
e per contatto con le se-
crezioni respiratorie dei 
pazienti infetti (compre-
se le puerpere). 
• È verosimile, anche se 
non ancora documenta-
to, che anticorpi specifi-
ci contro il SARS-CoV-2 
possano entro pochi 
giorni dall’inizio della 
malattia passare dalla 
madre con COVID-19 
al lattante modulan-
do l’espressione clinica 
dell’infezione infantile. 
• Un approccio che pre-
veda nella puerpera po-
sitiva SARS-CoV-2 la 
routinaria separazione 
del neonato non solo 
rappresenta un’inter-
ferenza nella relazione 
madre bambino, ma 
potrebbe rappresenta-
re un intervento tardivo 
rispetto ad un contagio 
già avvenuto in fase pre-
sintomatica. 

Indicazioni attualmente 
disponibili sulla preven-
zione della trasmissione 
materno-infantile 
• Gruppo di lavoro su 
COVID-19 della Pedia-
tria cinese. 
I medici (Wang 2020, 
Quiao 2020), che di re-
cente si sono confrontati 
con l’epidemia di CO-
VID-19 in Cina, suggeri-
scono di alimentare con 
formula o possibilmente 
con latte donato. 
Gli autori non fornisco-
no giustificazioni parti-
colari per questa scelta. 
Manca comunque nella 
raccomandazione degli 
esperti cinesi, detta-
ta verosimilmente dal 
criterio di prudenza, il 
riferimento ad una va-
lutazione complessiva 
dei rischi dell’infezione a 
fronte di quelli del man-
cato allattamento. 

• UNICEF.
Questa Agenzia non 
considera l’opzione 
della separazione fra 
puerpera e neonato e 
suggerisce di mantene-
re l’allattamento, con la 
contestuale applicazio-
ne di misure igieniche 
per ridurre la possibile 
trasmissione da madre 
a bambino dell’infezione 
da SARS-CoV-2. 

• CDC
Secondo il CDC (2020): 
- se la madre è probanda 
(sospetto clinico in fase 
di accertamento) o po-
sitiva per SARS-CoV-2 
si dovrebbe prendere in 
considerazione come 
prima scelta l’opzione di 
una gestione del bam-
bino separata da quella 
della madre. I rischi ed i 
benefici di questa sepa-
razione e le implicazio-
ni conseguenti sul non 
avvio, la prosecuzione o 
l’interruzione dell’allat-
tamento al seno vanno 
condivisi con la famiglia 
e gli operatori sanitari;
- Qualora la coppia 
madre-bambino sia ge-
stita congiuntamente 
e la madre allatti il pro-
prio figlio, vanno messe 
in atto le usuali misure 
finalizzate a prevenire 
la trasmissione aerea 
dell’infezione virale: evi-
tare di baciare il bam-
bino, proteggerlo dalla 
tosse e dalle secrezioni 
respiratorie dell’adulto 
(mascherina durante le 
poppate e l’intimo con-
tatto col bambino), la-
varsi le mani in partico-
lare prima delle poppate, 
sospensione delle visite;
- Qualora il bambino re-
sti in ospedale assieme 
alla madre in un regime 
di rooming-in si provve-
derà a farlo dormire nel-
la propria culletta a di-
stanza di almeno 2 metri 
dalla madre.

ISS. 
Date le informazioni 
scientifiche attualmen-
te disponibili e il poten-

ziale protettivo del latte 
materno, si ritiene che, 
nel caso di donna con 
sospetta infezione da 
SARS-CoV-2 o affetta 
da COVID-19, in condi-
zioni cliniche che lo con-
sentano e nel rispetto 
del suo desiderio, l’allat-
tamento debba essere 
avviato e/o mantenuto 
direttamente al seno o 
con latte materno spre-
muto. Per ridurre il ri-
schio di trasmissione 
al bambino/a, si racco-
manda l’adozione delle 
procedure preventive 
come l’igiene delle mani 
e l’uso della mascheri-
na durante la poppata, 
secondo le raccoman-
dazioni del Ministero 
della Salute. Nel caso in 
cui madre e bambino/a 
debbano essere tempo-
raneamente separati, si 
raccomanda di aiutare 
la madre a mantenere 
la produzione di latte 
attraverso la spremitura 
manuale o meccanica 
che dovrà essere effet-
tuata seguendo le stesse 
indicazioni igieniche. Per 
tutti gli operatori e pro-
fessionisti che entrano 
in contatto con donne 
in gravidanza e bambini 
piccoli, si raccomanda di 
seguire le raccomanda-
zioni preventive. 

Uso del latte materno 
spremuto
- In caso di separazio-
ne fra madre e bambi-
no, va evitato il ricorso 
automatico ai sostituti 
del latte materno, im-
plementando piuttosto 
la spremitura del latte 
materno con trasporto 
e somministrazione al 
bambino del latte ma-
terno fresco. 
- Il latte materno spre-
muto non va pastorizza-
to prima di essere som-
ministrato al bambino, 
perché si ritiene che an-
che se contaminato da 
SARS-CoV-2 non rap-
presenterebbe un veico-
lo di infezione. 
- L’utilizzo del latte ma-

terno spremuto di madre 
SARS-CoV-2 positiva 
all’interno di una Terapia 
Intensiva Neonatale se-
gue i protocolli specifici. 
- Nei casi di infezione 
materna grave la spre-
mitura del latte materno 
potrà essere impedita 
e/o resa inopportuna 
dalle condizioni generali 
della madre.

Indicazioni finali sulla 
gestione di madre-neo-
nato in corso di epide-
mia di SARS-CoV-2.

Vengono schematizzate 
nella tavola 1.
• Ogni qualvolta pos-
sibile, l’opzione da pri-
vilegiare è quella della 
gestione congiunta di 
madre e bambino, ai fini 
di facilitare l’interazio-
ne e l’avvio dell’allatta-
mento. Questa scelta 
è fattibile quando una 
puerpera precedente-
mente identificata come 
SARS-CoV-2 positiva 
sia asintomatica come o 
paucisintomatica o in via 
di guarigione o quando 
una puerpera asintoma-
tica o paucisintomatica 
sia probanda per SARS-
Cov-2.
• Qualora la madre abbia 
un’infezione respiratoria 
pienamente sintomati-
ca (con febbre, tosse e 
secrezioni respiratorie), 
madre e bambino ven-
gono transitoriamente 
separati, in attesa della 
risposta del test di labo-
ratorio (RNA-PCR) per 
coronavirus. Se il test 
risulta positivo, madre e 
bambino continuano ad 
essere gestiti separata-
mente; se il test invece 
risulta negativo, è appli-
cabile il rooming-in per 
madre-bambino. 
• La decisione se separa-
re o meno madre-bam-
bino va comunque presa 
per ogni singola coppia 
tenendo conto del con-
senso informato della 
madre, della situazione 
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logistica dell’ospedale 
ed eventualmente anche 
della situazione epide-
miologica locale relativa 
alla diffusione del SARS-
CoV-2. 
• In caso di separazione 
del neonato dalla ma-
dre si raccomanda l’uso 
del latte materno fresco 
spremuto, mentre non 
è indicata la pastorizza-
zione del latte materno. 
• In caso di puerpera 
SARS-CoV-2 positiva, 
vanno sempre seguite ri-
gorose misure per preve-
nire l’eventuale trasmis-
sione dell’infezione per 
via aerea o per contatto 
con le secrezioni respi-
ratorie. Vanno quindi tu-

telati il bambino, gli altri 
pazienti ospedalizzati e il 
personale sanitario. 
• La compatibilità dell’al-
lattamento al seno con 
farmaci eventualmente 
somministrati alla donna 
con COVID-19 va valu-
tata caso per caso. 
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§ Separè o tenda, mascherina faciale chirurgica alla mamma quando allatta o è in intimo contatto col neonato, lavaggio accurato delle mani, sistemazione della 
culletta del bambino a distanza di 2 metri dalla testa della madre, sospensione delle visite di parenti e amici.
°In aggiunta adeguate misure di protezione da parte del personale sanitario, secondo le indicazioni ministeriali
^Il latte fresco della madre va estratto con tiralatte manuale o elettrico dedicato. La madre dovrebbe lavarsi sempre le mani prima di toccare le bottigliette e tutte 
le componenti del tiralatte, seguendo le raccomandazioni per un lavaggio appropriato del tiralatte dopo ogni utilizzo.

Tavola 1. Indicazioni sulla gestione madre-bambino in periodo perinatale
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Indicazioni per i genitori 
dei neonati degenti 
nei Reparti di Terapia Intensiva Neonatale 
durante l’evento epidemico 
da nuovo coronavirus
I 7 comportamenti che si chiedono
Considerata la circolazione sostenuta del nuovo coronavirus in Italia, si elencano di seguito alcuni comportamenti che si chiede ai 
genitori dei neonati ricoverati di adottare per proteggere i loro bambini e per contribuire a limitare la diffusione del virus:

• Evitare di sostare in sala d’attesa
• Non accedere al Reparto se si accusano sintomi simil-influenzali (raffreddore, tosse, mal di gola, febbre, 
   sintomi gastrointestinali)
• Non far accedere al Reparto altri famigliari (nonni, fratellini), anche se apparentemente in buona salute
• Lavarsi accuratamente e frequentemente le mani con acqua e sapone o con la soluzione alcolica, 
   in particolare dopo aver toccato superfici/oggetti nell’ambiente e sempre prima e dopo aver toccato 
   proprio bambino
• Contribuire ad evitare il sovraffollamento delle sale di degenza, con l’alternanza di mamma e papà
• Evitare riunioni di gruppo in Reparto, ad es. incontri tra genitori e operatori
• Indossare una mascherina chirurgica durante la permanenza in Reparto, anche durante il contatto pelle
   a pelle, che rimane assolutamente consentito se si rispettano le suddette misure di precauzione

Queste indicazioni potranno essere modulate in base alla situazione epidemiologica ed organizzativa locale, in accordo con la Dire-
zione Sanitaria dell’Ospedale.
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Infezione da SARS-CoV-2: 
indicazioni per gravida-partoriente, 
puerpera-neonato e allattamento
Il documento della Regione Lombardia 

La recente epidemia da 
un nuovo coronavirus 
isolato a Wuhan (Cina) 
a fine 2019 (SARS-
CoV-2) fra le altre pro-
blematiche cliniche e di 
salute pubblica, solleva 
anche quelle relative 
alla organizzazione 
della rete perinatale 
lombarda relativamen-
te alla gestione dell’in-
fezione in gravidanza, 
alla possibile trasmis-
sione materno-infantile 
dell’infezione prima, 
durante e dopo il parto 
e alla sicurezza della ge-
stione congiunta puer-
pera-neonato e dell’al-
lattamento al seno

La Regione Lombardia ha 
diffuso un documento con 
indicazioni per la gravida-
partoriente, puerpera-neo-
nato e allattamento, elabo-
rato da un panel di esperti, 
componenti del Comitato 
Percorso Nascita e Assi-
stenza Pediatrica-Adole-
scenziale regionale, con 
il contributo delle Società 
Scientifiche (SLOG Società 
Lombarda di Ostetricia e 
Ginecologia, SIMP Società 
Italiana di Medicina Peri-
natale, SIN Società Italiana 
di Neonatologia, SYRIO e 
SISOGN Società Italiane 
di Scienze ostetrico-gine-
cologico-neonatali, coor-
dinamento Ordine della 
professione di Ostetrica/o 
Regione Lombardia), te-
nendo conto dei dati scien-

tifici ed epidemiologici di-
sponibili alla data attuale. 
Le indicazioni contenute 
sono pertanto suscettibili 
di future variazioni sulla 
base della progressiva ac-
quisizione di conoscenze 
sull’epidemia da SARS-
CoV-2, sulla sua trasmis-
sione perinatale e sulle 
caratteristiche cliniche dei 
casi di infezione in gravi-
danza e in età neonatale.  
Le donne in gravidanza 
sono in generale a maggior 
rischio di sviluppare infe-
zioni delle vie respiratorie 
che possono avere evo-
luzioni severe e pertanto 
necessitano di una presa in 
carico appropriata nel mo-
mento in cui accedono alla 
Struttura sanitaria con sin-
tomatologia respiratoria; 

- Il Pronto Soccorso oste-
trico di ogni Punto Nascita 
deve prevedere un’area di 
triage garantendo un luogo 
di isolamento (stanza con 
bagno) e personale forma-
to, dotato di Dispositivi di 
Prevenzione Individuale; 
- Il tampone naso-faringeo 
alla gestante con sospet-
to di infezione COVID-19 
deve essere effettuato in 
base alle indicazioni regio-
nali per: 
a) insorgenza acuta di sin-
drome respiratoria asso-
ciata a 
rischio per provenienza 
geografica o contatto con 
persona infetta; 
b) e a tutte le donne gra-
vide con quadro clinico 
suggestivo di infezione re-
spiratoria che necessitino 

di ricovero ospedaliero, 
indipendentemente dal-
le suddette condizioni. In 
particolare, per le gestanti 
ci si baserà sui criteri defi-
niti nel documento regio-
nale di indirizzo operativo 
per l’identificazione pre-
coce e la gestione della 
sepsi in ostetricia (De-
creto DGW n. 7691 del 
28/05/2018): presenza di 
febbre ≥37,5°C e/o tosse 
e sintomi respiratori, ad 
insorgenza acuta, associati 
a dispnea, definita come: 
saturazione di ossigeno 
≤95% e/o frequenza re-
spiratoria >20 atti/minuto 
(criteri MEOWS).

clicca qui per scaricare
il documento completo
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Istruzioni operative per la gestione e l’assistenza delle gestanti 
con sospetto o accertata infezione da Coronavirus
La Società Lombarda di Ostetricia e Ginecologia e e la SIMP, Società Italiana di Medicina Perinatale hanno realizzato un docu-
mento con istruzioni operative per la gestione e l’assistenza delle gestanti con sospetto o accertata infezione da coronavirus
la mortalità materna, è opportuno valutare accuratamente tale modalità di parto nelle gravidanze affette da COVID-19.
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La rapida diffusione del 
Covid-19 è stata accom-
pagnata da un numero 
impressionante di pubbli-
cazioni, raccomandazio-
ni, editoriali e commenti, 
quasi 400 da gennaio 
2020 ad oggi. Tuttavia se 
limitiamo la ricerca al pe-
riodo neonatale questo 
numero si riduce note-
volmente: escludendo gli 
articoli esclusivamente 
in cinese, al momento ne 
abbiamo a disposizione 
meno di una dozzina.
La comunità scientifica ha 
imparato a muoversi se-
guendo le migliori prove 
disponibili e dunque, so-
prattutto in un momento 
critico come quello che 
stiamo vivendo, è indi-
spensabile curare un ag-
giornamento quotidiano 
e approfondito. La SIN 
ha intenzione di farlo e di 
condividerlo attraverso i 
suoi canali istituzionali, 
SIN Informa ed il Sito Web

Luca Maggio
Neonatologia UCSC Roma

1. Qiao, J. Comment What 
are the risks of COVID-19 
infection in pregnant wo-
men ?  The Lancet Volume 
395, Issue 10226, P760-
762, March 07, 2020

2. Chen H, Guo J, Wang C, 
Luo F, Yu X, Zhang W, et 
al. Clinical characteristics 
and intrauterine vertical 
transmission potential of 
COVID-19 infection in nine 
pregnant women: a retro-
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Background
Previous studies on the 
pneumonia outbreak cau-
sed by the 2019 novel 
coronavirus disease (CO-
VID-19) were based on in-
formation from the general 
population. Limited data 
are available for pregnant 
women with COVID-19 
pneumonia. 
This study aimed to eva-
luate the clinical characte-
ristics of COVID-19 in 
pregnancy and the intrau-
terine vertical transmission 
potential of COVID-19 in-
fection. 
Methods 
Clinical records, labora-

tory results, and chest CT 
scans were retrospectively 
reviewed for nine pregnant 
women with laboratory-
con rmed COVID-19 
pneumonia (ie, with ma-
ternal throat swab sam-
ples that were positive for 
severe acute respiratory 
syndrome coronavirus 2 
[SARS-CoV-2]) who were 
admitted to Zhongnan Ho-
spital of Wuhan Universi-
ty, Wuhan, China, from Jan 
20 to Jan 31, 2020. Eviden-
ce of intrauterine vertical 
transmission was asses-
sed by testing for the pre-
sence of SARS-CoV-2 in 
amniotic fluid, cord blood, 
and neonatal throat swab 
samples. Breastmilk sam-
ples were also collected 
and tested from patients 
after the rst lactation.
 
Findings 
All nine patients had a ca-
esarean section in their 
third trimester. Seven pa-
tients presented with a 
fever. Other symptoms, 
including cough (in four 
of nine patients), myalgia 
(in three), sore throat (in 
two), and malaise (in two), 
were also observed. Fetal 
distress was monitored 

in two cases. Five of nine 
patients had lymphopenia 
(<1·0 × 109 cells per L). 
Three patients had increa-
sed aminotransferase con-
centrations. None of the 
patients developed severe 
COVID-19 pneumonia or 
died, as of Feb 4, 2020. 
Nine livebirths were recor-
ded. 
No neonatal asphyxia was 
observed in newborn ba-
bies. All nine livebirths had 
a 1-min Apgar score of 8-9 
and a 5-min Apgar sco-
re of 9-10. Amniotic fluid, 
cord blood, neonatal throat 
swab, and breastmilk sam-
ples from six patients were 
tested for SARS-CoV-2, 
and all samples tested ne-
gative for the virus. 

Interpretation 
The clinical characteristics 
of COVID-19 pneumonia 
in pregnant women were 
similar to those reported 
for non-pregnant adult pa-
tients who developed CO-
VID-19 pneumonia. Fin-
dings from this small group 
of cases suggest that there 
is currently no evidence for 
intrauterine infection cau-
sed by vertical transmis-
sion in women who deve-

lop COVID-19 pneumonia 
in late pregnancy. 
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Background
The newly identified 2019-
nCoV, which appears to 
have originated in Wuhan, 
the capital city of Hubei 
province in central Chi-
na, is spreading rapidly 
nationwide. A number of 
cases of neonates born to 
mothers with 2019-nCoV 
pneumonia have been re-
corded. However, the clini-
cal features of these cases 
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have not been reported, 
and there is no suf cient 
evidence for the proper 
prevention and control of 
2019- nCoV infections in 
neonates. 

Methods
The clinical features and 
outcomes of 10 neonates 
(including 2 twins) born to 
9 mothers with con rmed 
2019-nCoV infection in 5 
hospitals from January 20 
to February 5, 2020 were 
retrospectively analyzed. 

Results
Among these 9 pregnant 
women with con rmed 
2019-nCoV infection, on-
set of clinical symptoms 
occurred before delivery in 
4 cases, on the day of de-
livery in 2 cases, and after 
delivery in 3 cases. In most 
cases, fever and a cough 
were the first symptoms 
experienced, and 1 patient 
also had diarrhea. Of the 
newborns born to these 
mothers, 8 were male and 
2 were female; 4 were full-
term infants and 6 were 
born premature; 2 were 
small-for-gestational-age 
(SGA) infants and 1 was a 
large-for-gestational-age 
(LGA) infant; there were 
8 singletons and 2 twins. 
Of the neonates, 6 had a 
Pediatric Critical Illness 
Score (PCIS) score of less 
than 90. Clinically, the rst 
symptom in the neonates 
was shortness of breath 
(n=6), but other initial 
symptoms such as fever 
(n=2), thrombocytopenia 
accompanied by abnormal 
liver function (n=2), rapid 
heart rate (n=1), vomiting 
(n=1), and pneumothorax 
(n=1) were observed. Up 
to now, 5 neonates have 
been cured and dischar-
ged, 1 has died, and 4 neo-
nates remain in hospital in 
a stable condition. Pharyn-
geal swab specimens were 
collected from 9 of the 10 
neonates 1 to 9 days after 
birth for nucleic acid am-
plification tests for 2019-
nCoV, all of which showed 

negative results. 

Conclusions
Perinatal 2019-nCoV in-
fection may have adverse 
effects on newborns, cau-
sing problems such as fetal 
distress, premature labor, 
respiratory distress, throm-
bocytopenia accompanied 
by abnormal liver function, 
and even death. Howe-
ver, vertical transmission 
of 2019-nCoV is yet to be 
confirmed. 

5. Li Y, Zhao R, Zheng S, 
Chen X, Wang J, Sheng 
X, Zhou J, Cai H, Fang Q, 
Yu F, Fan J, Xu K, Chen Y, 
Sheng J. Lack of Vertical 
Transmission of Severe 
Acute Respiratory Syn-
drome Coronavirus 2, Chi-
na. Emerg Infect Dis. 2020 
Jun 17;26(6). doi: 10.3201/
eid2606.200287. [Epub 
ahead of print]

A woman with 2019 novel 
coronavirus disease in her 
35th week of pregnancy 
delivered an infant by cesa-
rean section in a negative-
pressure operating room. 
The infant was negative 
for severe acute respirato-
ry coronavirus 2. This case 
suggests that mother-to-
child transmission is unli-
kely for this virus.

6. Lu Q , Shi Y. Coronavi-
rus disease (COVID-19) 
and neonate: What neo-
natologist need to know. 
J Med Virol. 2020 Mar 1. 
doi: 10.1002/jmv.25740. 
[Epub ahead of print]

Severe Acute Respirato-
ry Syndrome Coronavirus 
2 (SARS-CoV-2) cau-
se china epidemics with 
high morbidity and mor-
tality, the infection has 
been transmitted to other 
countries. About 3 neo-
nates and more than 230 
children cases are repor-
ted. The disease condition 
of mainly children was 
mild. There is currently 
no evidence that SARS-
CoV-2 can be transmit-
ted transplacentally from 
mother to the newborn. 

The treatment strategy for 
children with Coronavirus 
disease (COVID-19) is ba-
sed on adult experience. 
Thus far, no deaths have 
been reported in the pae-
diatric age group. This re-
view describes the current 
understanding of COVID-
19infection in newborns 
and children. 

7. Chen S, Huang B, Luo 
DJ, Li , e al. [Pregnant wo-
men with new coronavirus 
infection: a clinical cha-
racteristics and placen-
tal pathological analysis 
of three cases]. [Article 
in Chinese] Zhonghua 
Bing Li Xue Za Zhi. 2020 
Mar 1;49(0):E005. doi: 
10.3760/

Objective
To investigate the clini-
cal characteristics and 
placental pathology of 
2019-nCoV infection in 
pregnancy, and to eva-
luate intrauterine vertical 
transmission potential 
of 2019-nCoV infection. 
Methods: The placentas 
delivered from pregnant 
women with confirmed 
2019-nCoV infection 
which were received in the 
Department of Pathology, 
Union Hospital, Tongji Me-
dical College, Huazhong 
University of Science and 
Technology collected by 
February 4th, 2020 and 
retrospectively studied. 
Their clinical material in-
cluding placental tissue 
and lung CT, and labora-
tory results were collected, 
meanwhile, nucleic acid 
detection of 2019-nCoV of 
the placentas were perfor-
med by RT-PCR. 

Results
Three placentas delivered 
from pregnant women 
with confirmed 2019-
nCoV infection, who were 
all in their third trimester 
with emergency caesarean 
section. All of the three pa-
tients presented with fever 
(one before caesarean and 
two in postpartum), and 
had no significant leukope-
nia and lymphopenia. Neo-

natal throat swabs from th-
ree newborns were tested 
for 2019-nCoV, and all 
samples were negative for 
the nucleic acid of  2019-
nCoV. One premature in-
fant was transferred to De-
partment of Neonatology 
due  to low birth weight. 
By the end of February 25, 
2020, none of the three 
patients developed severe 
2019-nCoV pneumonia 
or died(two patients had 
been cured and dischar-
ged, while another one 
had been transferred to a 
square cabin hospital for 
isolation treatment). The-
re were various degrees 
of fibrin deposition inside 
and  around the villi with 
local syncytial nodule in-
creases in all three placen-
tas. One case of placenta 
showed the concomitant 
morphology of chorionic 
hemangioma and another 
one with massive placental 
infarction. No pathological 
change of villitis and cho-
rioamnionitis was obser-
ved in our observation of 
three cases. All samples 
from three placentas were 
negative for the nucleic 
acid of 2019-nCoV. 

Conclusions
The clinical characteristics 
of pregnant women with 
2019-nCoV infection in 
late pregnancy are similar 
to those of non-pregnant 
patients, and no severe 
adverse pregnancy out-
come is found in the 3 
cases of our observation. 
Pathological study sug-
gests that there are no 
morphological changes 
related to infection in the 
three placentas. Currently 
no evidence for intraute-
rine vertical transmission 
of 2019-nCoV is found in 
the three women infected 
by 2019-nCoV in their late 
pregnancy.

8. Kam KQ, Yung CF, Cui 
L, Lin Tzer Pin R, et al. A 
Well Infant with Corona-
virus Disease 2019 (CO-
VID-19) with High Viral 
Load. Clin Infect Dis. 2020 
Feb 28.doi: 10.1093/cid/

ciaa201. [Epub ahead of 
print]

A well 6-month-old infant 
with coronavirus disea-
se 2019 (COVID-19) had 
persistently positive naso-
pharyngeal swabs to day 
16 of admission. This case 
highlights the difficulties 
in establishing the true in-
cidence of COVID-19 as 
asymptomatic individuals 
can excrete the virus. The-
se patients may play im-
portant roles in human-to-
human transmission in the 
community.

9. Anderson, P. O. Bre-
astfeeding and Respi-
ratory Antivirals: Coro-
navirus and Influenza. 
Breastfeed Med. 2020 
Feb 27. doi: 10.1089/
bfm.2020.29149.poa. 
[Epub ahead of print]

10. Rasmussen SA, Smu-
lian JC, Lednicky JA, Wen 
TS, Jamieson DJ. Coro-
navirus Disease 2019 
(COVID-19) and Pre-
gnancy: What obstetri-
cians need to know. Am 
J Obstet Gynecol. 2020 
Feb 24. doi: 10.1016/j.
ajog.2020.02.017. [Epub 
ahead of print]

Coronavirus Disease 2019 
(COVID-19) is an emer-
ging disease with a rapid in-
crease in cases and deaths 
since its first identification 
in Wuhan, China, in De-
cember 2019. Limited data 
are available about CO-
VID-19 during pregnancy; 
however,information on 
illnesses associated with 
other highly pathogenic 
coronaviruses(i.e., severe 
acute respiratory syndro-
me (SARS) and the Middle 
East respiratory syndrome 
(MERS)) might provide 
insights into COVID-19's 
effects during pregnancy.

11. Pediatric Committee, 
Medical Association of 
Chinese Peoples Libera-
tion Army; Editorial Com-
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mittee of Chinese Journal 
of Contemporary Pedia-
trics. Zhongguo Dang 
Dai Er Ke Za Zhi. 2020 
Feb;22(2):91-95. [Emer-
gency response plan for 
the neonatal intensive 
care unit during epidemic 
of 2019 novel coronavi-
rus] [Article in Chinese]

2019 novel coronavirus 
(2019-nCoV) infection 
has been spreading in Chi-
na since December 2019. 
Neonates are presumably 
the high-risk population 
susceptible to 2019-nCoV 
due to immature immune 
function. The neonatal in-
tensive care unit (NICU) 
should be prepared for 
2019-nCoV infections as 
far as possible. The emer-
gency response plan ena-
bles the efficient response 
capability of NICU. During 
the epidemic of 2019-
nCoV, the emergency re-
sponse plan for the NICU 
should be based on the 
actual situation, including 
diagnosis, isolation, and 
treatment, as well as avai-
lable equipment and staf-
fing, and take into account 
the psychosocial needs of 
the families and neonatal 
care staff.

12. Working Group for the 
Prevention and Control of 
Neonatal 2019-nCoV In-
fection in the Perinatal Pe-
riod of the Editorial Com-

mittee of Chinese Journal 
of Contemporary Pedia-
trics. Zhongguo Dang 
Dai Er Ke Za Zhi. 2020 
Feb;22(2):87-90. [Perina-
tal and neonatal manage-
ment plan for prevention 
and control of 2019 novel 
coronavirus infection (1st 
Edition)]. [Article in Chi-
nese]

Since December 2019, the 
novel coronavirus (2019-
nCoV) infection has been 
prevalent in China. Due 
to immaturity of immune 
function and the possibili-
ty of mother-fetal vertical 
transmission, neonates 
are particularly suscep-
tible to 2019-nCoV. The 
perinatal-neonatal de-
partments should coope-
rate closely and take in-
tegrated approaches, and 
the neonatal intensive care 
unit should prepare the 
emergency plan for 2019-
nCoV infection as far as 
possible, so as to ensure 
the optimal management 
and treatment of potential 
victims. According to the 
latest 2019-nCoV national 
management plan and the 
actual situation, the Wor-
king Group for the Preven-
tion and Control of Neona-
tal 2019-nCoV Infection in 
the Perinatal
Period of the Editorial 
Committee of Chinese 
Journal of Contempora-
ry Pediatricsputs forward 
recommendations for the 
prevention and control of 

2019-nCoV
infection in neonates.

13. Schwartz DA, Graham 
AL. Potential Maternal 
and Infant Outcomes from 
(Wuhan) Coronavirus 
2019-nCoVInfecting Pre-
gnant Women: Lessons 
from SARS, MERS, and 
Other Human Coronavi-
rus Infections. Viruses. 
2020 Feb 10;12(2). doi: 
10.3390/v12020194.

In early December 2019 a 
cluster of cases of pneu-
monia of unknown cause 
was identified in Wuhan, 
a city of 11 million persons 
in the People's Republic of 
China. Further investiga-
tion revealed these cases 
to result from infection 
with a newly identified 
coronavirus, termed the 
2019-nCoV. The infection 
moved rapidly through 
China, spread to Thailand 
and Japan, extended into 
adjacent countries through 
infected persons travelling 
by air, eventually reaching 
multiple
countries and continents. 
Similar to such other coro-
naviruses as those causing 
the Middle East respiratory 
syndrome (MERS) and se-
vere acute respiratory syn-
drome (SARS), the new 
coronavirus was reported 
to spread via natural ae-
rosols from human-to-
human. In the early stages 
of this epidemic the case 
fatality rate is estimated to 

be approximately 2%, with 
the majority of deaths oc-
curring in special popula-
tions. Unfortunately, there 
is limited experience with 
coronavirus  infections 
during pregnancy, and it 
now appears certain that 
pregnant women have  be-
come infected during the 
present 2019-nCoV epide-
mic. In order to assess the
potential of the Wuhan 
2019-nCoV to cause ma-
ternal, fetal and neonatal 
morbidity  and other poor 
obstetrical outcomes, this 
communication reviews 
the published data ad-
dressing the epidemiolo-
gical and clinical effects 
of SARS, MERS, and other 
coronavirus infections on 
pregnant women and their 
infants. Recommendations 
are also made for the con-
sideration of pregnant wo-
men in the design, clinical 
trials, and implementation 
of future 2019-nCoV vac-
cines.

14. Wang L, Shi Y, Xiao T, 
Fu J, Feng X, Mu D, Feng 
Q, Hei M, Hu X, Li Z, Lu G, 
Tang Z, Wang Y, Wang C, 
Xia S, Xu J, Yang Y, Yang J, 
Zeng M, Zheng J, Zhou W, 
Zhou X, Zhou X, Du L, Lee 
SK, Zhou W; on behalf of 
the Working Committee 
on Perinatal and Neona-
tal Management for the 
Prevention and Control of 
the 2019 Novel Corona-
virus Infection. Chinese 
expert consensus on the 

perinatal and neonatal 
management for the pre-
vention and control of the 
2019 novel coronavirus in-
fection (First edition). Ann 
Transl Med 2020;8(3):47. 
doi: 10.21037/
atm.2020.02.20

Since December 2019, the-
re has been an outbreak of 
novel coronavirus (2019-
nCoV) infection in China. 
Two cases of neonates 
with positive 2019-nCoV 
tests have been repor-
ted. Due to the immatu-
re immune system and 
the possibility of vertical 
transmission from mother 
to infant, neonates have 
become a high-risk group 
susceptible to 2019-nCoV, 
which emphasize a close 
cooperation from both pe-
rinatal and neonatal pedia-
trics. In neonatal intensive 
care unit (NICU), to pre-
vent and control infection, 
there should be practical 
measures to ensure the 
optimal management of 
children potentially to be 
infected. According to the 
latest 2019-nCoV national 
management plan and the 
actual situation, the Chi-
nese Neonatal 2019-nCoV 
expert working Group has 
put forward measures on 
the prevention and control 
of neonatal 2019-nCoV in-
fection.
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COVID-19, QUALI RISCHI IN GRAVIDANZA, 
PARTO E ALLATTAMENTO? 
Istituzioni sanitarie e società scientifiche dell’area 
materno-infantile impegnate a promuovere 
una informazione univoca, aggiornata e evidence-based

Le Società scientifiche 
dei neonatologi, pedia-
tri, ginecologi, ostetri-
che e anestesisti riani-
matori (SIN, SIMP, SIP, 
SIGO, AOGOI, AGUI, 
SIAARTI e FNOPO), 
sotto l’egida dell’Istitu-
to Superiore di Sanità 
(ISS), hanno dato vita 
ad un Gruppo di lavoro 
multidisciplinare, im-
pegnato a promuovere 
un’informazione univo-
ca sul tema COVID-19

Come reagiscono al 
nuovo Coronavirus le 
donne in gravidanza? 
Quali precauzioni segui-
re? Esiste un rischio di 
trasmissione materno-
fetale? È sempre consi-
gliato l’allattamento al 
seno? Per rispondere a 
questi dubbi ricorrenti 
delle mamme, ma so-
prattutto per orientare 
la pratica clinica dei pro-
fessionisti sanitari coin-
volti nel percorso della 
gravidanza e della na-
scita nel nostro Paese, le 
Società scientifiche dei 
neonatologi, pediatri, 
ginecologi, ostetriche e 
anestesisti rianimatori 
(SIN, SIMP, SIP, SIGO, 
AOGOI, AGUI, SIAARTI 
e FNOPO), sotto l’egida 
dell’Istituto Superiore di 
Sanità (ISS), hanno dato 
vita ad un Gruppo di la-
voro multidisciplinare, 
impegnato a promuo-
vere un’informazione 
univoca sul tema CO-
VID-19 in gravidanza, 

parto e allattamento, 
basata sui più recenti 
aggiornamenti della let-
teratura scientifica.

“Abbiamo accolto con 
soddisfazione la dispo-
nibilità delle società 
scientifiche dell’area 
materno-infantile a col-
laborare con l’ISS per 
garantire una sistema-
tica disamina della let-
teratura scientifica e 
dei documenti prodotti 
dalle agenzie governati-
ve internazionali sul Co-
vid-19, al fine di promuo-
vere il miglior approccio 
assistenziale possibile 
alle donne in gravidanza 
e nel puerperio”, afferma 
Serena Donati, Direttore 
del Reparto Salute della 
Donna e dell’Età Evolu-
tiva dell’ISS, che coor-
dina il progetto insieme 
alla dr.ssa Angela Giusti, 
Centro Nazionale di Pre-
venzione delle Malattie 
e di Promozione della 
Salute - “Lavoriamo con 
grande impegno, Istitu-
zioni e società scienti-
fiche insieme, per tute-
lare la salute di donne 
e neonati in questa fase 
di grave emergenza sa-
nitaria”.
Le informazioni sulle 
ultime evidenze scien-
tifiche relative al CO-
VID-19 in gravidanza, 
parto e puerperio, sono 
disponibili sul sito Epi-
centro.iss.it, aggiornato 
settimanalmente. 
Ma quali sono le ultime 

evidenze disponibili? 
• Innanzitutto, gli esperti 
raccomandano alle don-
ne sane in gravidanza 
di attenersi alle azioni 
di prevenzione primaria 
valide per tutta la po-
polazione, che preve-
dono l’igiene frequente 
e accurata delle mani, 
l’attenzione a evitare il 
contatto con soggetti 
malati o sospetti, il ri-
spetto della distanza di 
sicurezza interpersonale 
di almeno un metro, se-
condo quanto indicato 
dal Ministero della Sa-
lute. Il tampone va effet-
tuato solo in presenza di 
sintomi conclamati.

• Ad oggi non sono sta-
te raccolte evidenze 
a supporto di una tra-
smissione verticale, da 
madre a feto, del virus 
SARS-COV-2. Inoltre, la 
gravidanza e il parto, al 
contrario di quanto os-
servato per l’influenza 
H1N1 e per la SARS, non 
sembrano aggravare il 
decorso sintomatolo-
gico, né il quadro della 
polmonite virale.

• Ad oggi non esistono 
indicazioni a eseguire il 
taglio cesareo d’elezio-
ne, cioè non motivato 
da altre cause, per le 
donne con sospetta in-
fezione da SARS-CoV-2 
o affette da COVID-19. 
La scelta dipende dalle 
condizioni cliniche della 
donna, dall’età gestazio-

nale e dalle condizioni 
fetali. Si raccomanda 
una gestione multidi-
sciplinare del parto che, 
oltre ai ginecologi e agli 
specialisti di medicina 
materno-fetale, preve-
da il coinvolgimento di 
ostetriche, anestesisti, 
intensivisti, virologi, mi-
crobiologi, neonatologi 
e specialisti in malattie 
infettive.

• Il latte materno, in 
base alle attuali evi-
denze scientifiche, non 
viene ritenuto veicolo 
di trasmissione del vi-
rus da donne affette da 
COVID-19. Secondo le 
indicazioni dell’OMS, la 
madre può continuare 
ad allattare, considerati 
i benefici dell’allatta-
mento e il ruolo insigni-
ficante del latte mater-
no nella trasmissione 
di altri virus respiratori. 
Per ridurre il rischio di 
trasmissione al neona-
to, si raccomanda l’a-
dozione delle procedure 
preventive come l’igiene 
delle mani e l’uso del-
la mascherina durante 
la poppata, secondo le 
raccomandazioni del 
Ministero della Salute. 
In caso di gravi condizio-
ni cliniche materne può 
essere raccomandata la 
temporanea separazio-
ne della madre dal neo-
nato. Quando possibile, 
è raccomandato usare 
latte materno spremuto. 
Gli studi scientifici su 

COVID-19 e gravidanza, 
attualmente disponibili, 
riguardano un campio-
ne di donne numerica-
mente ancora limitato, 
che rende necessario un 
monitoraggio continuo 
delle nuove evidenze, 
per indirizzare la pratica 
clinica dei professionisti 
e operatori sanitari, a tu-
tela della salute di mam-
me e neonati. Fonda-
mentale, avvertono gli 
esperti, resta l’impegno 
delle donne a seguire 
le raccomandazioni del 
Ministero della Salute 
per proteggere se stesse 
e i neonati dal contagio. 

- SIN – Società Italiana 
di Neonatologia
- SIMP, Società Italiana 
di Medicina Perinatale 
- SIP – Società Italiana 
di Pediatria
- SIGO – Società Italiana 
di Ginecologia e Oste-
tricia
- AOGOI – Associazio-
ne Ostetrici Ginecologi 
Ospedalieri
- AGUI – Associazione 
Ginecologi Universitari 
Italiani
- SIAARTI – Società Ita-
liana di Anestesia Anal-
gesia Rianimazione e 
Terapia Intensiva
- FNOPO – Federazione 
Nazionale degli Ordini 
della Professione Oste-
trica

speciale Covid-19 - il gruppo di lavoro ISS
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