GRAVIDANZA E COVID-19
integrazione

In base ai dati della Sorveglianza Integrata Covid-19 in Italia, complessivamente le diagnosi di Covid-19

hanno riguardato per la maggior parte donne: circa il 53% dei casi si € verificato, infatti, in soggetti di sesso
femminile. Nel periodo dal 17 al 30 agosto 2020 le diagnosi di Covid-19 hanno riguardato pero in misura
minore le donne rispetto agli uomini: circa il 56% dei casi si € verificato in soggetti di sesso maschile,

circa il 44% in soggetti di sesso femminile.

In particolare, tra gli operatori sanitari, professione in cui le donne sono piu rappresentate, quasi il 70%

delle persone contagiate da SARS-CoV-2 ¢ di sesso femminile.

Gravidanza - La gravidanza comporta cambiamenti del sistema immunitario, che possono aumentare il
rischio di contrarre infezioni respiratorie virali, tra cui quella da SARS-CoV-2. Tuttavia, ad oggi, come
evidenziato dal Report dell'lss le donne in gravidanza non sembrano essere a maggior rischio rispetto alle
non-gravide per infezione grave da COVID-19 che richiede il ricovero ospedaliero. Nonostante le evidenze
siano ancora scarse, la trasmissione verticale del virus SARS-CoV-2 non puo essere esclusa. Ad oggi
viene considerato un evento raro ma possibile. In Italia i casi di positivita tra i neonati sono vari,
presumibilmente infettati a seguito del contatto con la madre positiva durante o dopo il parto. Questi
bambini, perd, non hanno presentato sintomi importanti e la condizione non desta particolari

preoccupazioni.

Parto - Le donne in gravidanza positive al nuovo coronavirus non devono necessariamente effettuare un
parto cesareo. In relazione alle attuali conoscenze, infatti, non c'e indicazione elettiva al taglio cesareo
nelle donne positive al nuovo coronavirus e rimangono valide le indicazioni attuali al taglio cesareo.
L’analgesia epidurale non & controindicata in caso di infezione da SARS-CoV-2 e dovrebbe, anzi, essere
raccomandata per ridurre il ricorso all'anestesia generale nel caso in cui sia necessario ricorrere a un taglio

cesareo in urgenza/emergenza.

Allattamento - Le donne positive al nuovo coronavirus non devono necessariamente rinunciare ad
allattare al seno il proprio bambino ed il contatto pelle a pelle non & controindicato per le donne SARS-

CoV-2 positive.

Al momento, il rischio connesso all’allattamento & legato soprattutto al contatto ravvicinato con la madre,

attraverso le goccioline del respiro (droplet). Il Report “Indicazioni ad interim per gravidanza, parto,

allattamento e cura dei piccolissimi di 0-2 anni in risposta allemergenza COVID-19” dell’lss (RAPPORTO

ISS N°45/2020) evidenzia che durante tale contatto, come pure durante il rooming-in e l'allattamento, é
raccomandata l'adozione di misure di prevenzione quali il lavaggio delle mani e indossare una
mascherina chirurgica.Qualora la madre sia paucisintomatica, quindi, madre e bambino non dovrebbero

essere separati. Se la madre presenta,invece, un’infezione con febbre, tosse o dispnea, madre e figlio



andrebbero separati. Andrebbe, comunque, evitato il ricorso automatico ai sostituti del latte materno,
implementando la spremitura del latte materno o il ricorso al latte umano donato. In base delle evidenze

finora disponibili, SARS-CoV- 2 non e stato rilevato nel latte materno.

Depressione - La pandemia pud rappresentare un “fattore di rischio aggiuntivo” per le donne in
gravidanza o che hanno appena partorito. La paura del virus e la riduzione dei contatti con gli altri vanno,
infatti, a sommarsi alle difficolta emotive che possono verificarsi in questa fase della vita. La depressione
post-partum colpisce, con diversi livelli di gravita, dal 7 al 12% delle neomamme ed esordisce
generalmente tra la 62 e la 122 settimana dopo la nascita del figlio, con tristezza senza motivo, irritabilita,
facilita al pianto, sensazione di non essere all’altezza. L'ISS ha pubblicato, a riguardo, le Indicazioni di

intervento per la gestione dell’ansia e della depressione perinatale nellemergenza e post-emergenza

Covid-19. Tra i vari punti descritti dal programma sono previsti I'attuazione di screening precoci per
l'identificazione del rischio ansioso-depressivo anche da partedi ginecologi, ostetriche o pediatri, ed
interventi portati avanti dai consultori o dall'ospedale attraverso incontri individuali o di gruppo, anche
tramite piattaforme online e servendosi dell’aiuto di App telefoniche. Progressivamente si sta tornando a
gestire la richiesta di assistenza psicologica attraverso la rete di strutture e professionalita del Servizio

sanitario nazionale.

Mortalita - Le donne hanno un rischio inferiore di sviluppare forme gravi o letali di Covid-19 rispetto agli

uomini. L'analisi Caratteristiche dei pazienti deceduti positivi all'infezione da SARS-CoV-2 dell'ISS relativa

ad un campione di 35.563 pazienti deceduti e positivi all'infezione da SARS-CoV-2 in Italia, ha evidenziato
che le donne sono circa 15.155 (42,6%) ed hanno un'eta maggiore rispetto agli uomini (85 anni a fronte
di 79 anni). Per spiegare questo fenomeno sono state avanzate alcune ipotesi, tra cui il possibile ruolo
protettivo degli estrogeni nelle donne in eta fertile. Gli estrogeni, infatti, sono in grado di aumentare la
presenza di ACE2 (Angiotensin Converting Enzyme 2, Enzima di Conversione dell'Angiotensina),
recettore mediante cui SARS- CoV-2 penetra nelle nostre cellule, facendo si che questo enzima, anche

dopo l'infezione, riesca a svolgere la sua funzione di protezione, in particolare nei confronti dei polmoni.



