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Avviso 

Il presente documento, elaborato in una prima versione in data 28 febbraio 2020 ed in una seconda versione in 
data 22 marzo 2020 è stato ulteriormente aggiornato tenendo conto dei dati scientifici disponibili alla data del 
10 maggio 2020. 

Le indicazioni contenute in questa versione aggiornata restano comunque suscettibili di future variazioni sulla 
base del progressivo acquisire di conoscenze sull’epidemia da SARS-CoV-2, sulla sua trasmissione perinatale 
e sulle caratteristiche cliniche dei casi di infezione neonatale da SARS-CoV-2. 

 

Glossario 

Si vuole chiarire preliminarmente il significato che nel presente documento hanno i termini SARS-CoV-2 e 
COVID-19. 

Con SARS-CoV-2 si intende l’agente eziologico virale responsabile di possibile SARS, chiamato anche nuovo 
coronavirus nCoV-2019 di Wuhan. 

Il termine SARS sta per sindrome respiratoria acuta grave da coronavirus 2, acronimo dall’inglese Severe  Acute 
Respiratory Syndrome.  

Per COVID-19 (Coronavirus Disease-2019) si intende la malattia da SARS-CoV-2 identificata a fine 2019 nella 
Regione di Wuhan in Cina. 
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Premesse 

La pandemia da un nuovo coronavirus isolato a Wuhan (Cina) a fine 2019 (SARS-CoV-2)(Box1)(Sung 

et al. 2020; Wu & McGoogan 2020; Chan 2020) ha interessato l’Italia con pesanti implicazioni di salute 

pubblica ed economiche (Remuzzi & Remuzzi 2020). Le dimensioni della diffusione del contagio nel 

nostro Paese sono fornite dal Bollettino COVID-19 della Protezione Civile, che in data 10 maggio 

2020 annoverava 219.070 casi totali di infezione con 30.560 decessi (Ministero Salute).  

Un aspetto particolare dell’attuale emergenza sanitaria è rappresentato dalla gestione delle gravide 

infette e dalla possibile trasmissione materno-infantile dell’infezione, prima, durante e dopo il parto 

(ACOG 2020; Peyronnet et al. 2020; Mullins 2020; Quiao et al. 2020; Rasmussen et al. 2020).  

Sorge quindi anche il dubbio sulla sicurezza della gestione congiunta puerpera-neonato e 

dell’allattamento al seno, che sono oggetto del presente documento. Per dare una risposta su questi 

aspetti un gruppo di lavoro ad hoc della SIN ha condotto una revisione della letteratura scientifica e 

ha sviluppato il documento di consenso seguente, successivamente approvato anche dall’Unione 

delle Società Neonatologiche e Peri-neonatologiche Europee (UENPS). 

I principi guida nello stilare le seguenti indicazioni ad interim sono stati la protezione, per quanto 

possibile, dell’allattamento materno e della relazione madre bambino, in un’ottica di approccio 

precauzionale ma bilanciando i pro ed i contro delle diverse opzioni (allattamento al seno si/no; 

rooming-in si/no), in base alle evidenze scientifiche disponibili. 

 

 

Definizione 

L’agenzia European Centre for Disease Prevention and Control (ECDC 2020) definisce come caso di 

COVID-19 confermato una persona con conferma laboratoristica per SARS-CoV-2, 

indipendentemente dai segni e sintomi clinici. 

Non è ben stabilito quando dopo la nascita effettuare nel neonato il tampone per COVID-19. 

Solitamente si tratta di un tampone singolo nasofaringeo, a circa 24 h di vita e poi eventualmente 

ripetuto a 48 h (AAPa 2020). 
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La sensibilità del tampone nasofaringeo per rt-PCR dell’RNA virale è limitata, potendo variare dal 53% 

all’86 %. Se i sintomi sono suggestivi in un periodo di prevalenza crescente del COVID-19 e se vi è il 

contatto certo con paziente affetto COVID-19 è indicata la ripetizione del tampone nasofaringeo 

(Kokkinakis 2020). 

Per caso negativizzato (madre e/o figlio) si intende quello con 2 test per COVID-19 negativi a distanza 

di 24 h.  

 

Box 1. Elementi di infettivologia sul SARS-CoV-2 (Sung et al. 2020, Ashour et al. 2020, Dong Y et al 2020, 

Zhang et al. 2020, Zhao et al. 2020) 

 

▪ I coronavirus sono così chiamati dalla corona di spuntoni (spikes) presenti sulla superficie.  

▪ I coronavirus possono essere trasmessi all’uomo dagli animali (zoonosi), come è avvenuto per il SARS-

CoV, trasmesso dagli zibetti e per il MERS-CoV trasmesso dai dromedari. 

▪ Il SARS-Cov-2 è simile al coronavirus dei pipistrelli. 

▪ La famiglia dei coronavirus si suddivide in sottogruppi identificati con le lettere dell’alfabeto greco: alfa, beta, 

gamma e delta. 

▪ Gli alfa coronavirus ed alcuni beta coronavirus (HCoV-OC43, HCoV-HKU1) sono responsabili del comune 

raffreddore.  

▪ SARS-CoV, SARS-CoV-2 e MERS-CoV sono tutti beta coronavirus. 

▪ R0 («tasso di riproduzione virale», cioè il numero medio di persone che vengono contagiate da ciascuna 

persona infetta): simile alla SARS e superiore all’influenza (H1N1). 

▪ Distribuzione per sesso limitatamente all’età pediatrica: 56.6 % maschi; 43.4 % femmine (Dong Y, Mo X et 

al 2020) 

▪ Periodo di incubazione: 2-14 giorni (mediana: 5-7 giorni) 

▪ Percentuale di infetti d’età inferiore a 18 anni sul totale dei positivi: 1.8 %; 2 decessi sotto i 10 anni di vita 

(Infografica COVID-10 dell’Istituto Superiore di Sanità del 2 maggio 2020) 

▪ Shedding virale in età pediatrica: fino a 22 giorni dalla cessazione dei sintomi (Cai et al.2020); la dispersione 

fecale può continuare una decina di giorni dalla negativizzazione del tampone nasofaringeo (Xu et al. 2020).  

▪ Letalità (indipendente dalla fascia d’età): 3.4 % (stima WHO del 3 marzo 2020) 
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Conoscenze attuali 

▪ Il virus SARS-CoV-2 si propaga principalmente ed essenzialmente da persona a persona a 

contatto stretto (<1 metro) tramite le goccioline delle vie respiratorie (“droplets”) del diametro di 5-

10 micron, quando un individuo infetto ha sintomi respiratori e per esempio starnutisce o tossisce 

(Morawska 2020; CDC 2020). Resta ancora da confermare la possibilità e l’efficienza della 

trasmissione dell’infezione per via oro-fecale (Gu et al. 2020), attraverso la congiuntiva (Peng 

& Zhou 2020), la vaporizzazione dei liquidi biologici (bio-aereosol) (Morawska et al. 2020), 

o mediante contatto con superfici ambientali contaminate da SARS-CoV-2 (Ong et al. 2020) dove 

il coronavirus ha un’emivita di 5-7 ore ed una sopravvivenza fino a 72 ore su superfici di plastica 

o acciaio (van Doremalen et al 2020). Sembrerebbero tuttavia vie di trasmissione di 

secondaria importanza. 

 

Outcome della gravidanza e trasmissione prenatale del COVID-19 

▪ Non è ancora del tutto chiaro quale sia l’impatto sul benessere del prodotto del concepimento di 

un’eventuale COVID-19 in corso di gravidanza. La COVID-19 in gravidanza non sembra avere 

una gravità differente da quella della donna fuori gravidanza, ma è comunque attesa una possibile 

evoluzione in polmonite ed insufficienza respiratoria con bisogno di cure intensive fino al supporto 

ventilatorio e nei casi estremi all’ECMO. In generale l’outcome fetale e neonatale (in termini di 

aumentato rischio di aborto, morte intrauterina, prematurità) (Liu Y et al 2020; Baud et al 2020: 

Mehan A et al 2020), potrebbe dipendere più dalla gravità dell’infezione materna e da concomitanti 

patologie ostetriche piuttosto che dall’infezione da SARS-CoV-2 trasmessa dalla donna al feto, in 

analogia con le passate epidemie di SARS- CoV-1 (Severe Acute Respiratory Syndrome) e 

MERS-CoV (Middle East Respiratory Syndrome Coronavirus).  

▪ Lo stato di COVID-19 positività non è un’indicazione al parto cesareo (Poon LC et al 2020). Ad 

ogni modo, in corso di pandemia va segnalato l’aumento del tasso di cesarei, anche senza una 

precisa indicazione materna, e l’aumento dei parti pretermine sia spontanei che come effetto della 

scelta di indurre il parto (Della Gatta et al. 2020; Ferrazzi E et al. 2020).  

▪ Lo screening universale nasofaringeo delle partorienti condotto a New York ha evidenziato una 

positività per COVID-19 del 15.4 % (Sutton et al. 2020): solo l’1.9 % risultava sintomatico e  
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positivo, mentre il 13.5 % risultava positivo, ma asintomatico. Ne deriva che solo 1/7 donne 

COVID-19 positive mostravano sintomi. Una revisione condotta dalla Direzione Generale  

Welfare della Regione Lombardia per il periodo 10-22 aprile 2020 nell’ambito di uno screening 

universale su 1566 partorienti ha dimostrato una positività del 3.1 %, percentuale 

significativamente inferiore a quanto evidenziato per la popolazione di New York. 

▪ Uno studio retrospettivo su 9 donne affette da polmonite da COVID-19 nel corso del terzo trimestre 

di gravidanza, ha evidenziato la negatività della ricerca del SARS-CoV-2 nel liquido amniotico, nel 

sangue cordonale e nel latte materno, oltre che dal tampone faringeo di 6 neonati in cui sono stati 

eseguiti i test Real Time PCR per l’RNA virale (Chen H et al. 2020). Anche la placenta di gravide 

affette da COVID-19 e sottoposte a taglio cesareo d’urgenza, non ha evidenziato alterazioni 

istopatologiche o presenza di RNA del SARS-CoV-2 (Chen S et al. 2020). Due lettere di autori 

cinesi pubblicate su JAMA (Dong L. et al. 2020; Zeng et al. 2020) riportano che nel siero di tre 

neonati da madre COVID-19 sono stati documentati titoli anticorpali elevati di IgM anti- SARS-

CoV-2; il sospetto di infezione intrauterina avanzato dagli autori è stato però messo fortemente in 

dubbio da un Editoriale dello stesso JAMA, vista la negatività del test rt-PCR-RNA per SARS-CoV-

2 (Kimberlin & Stagno 2020). 

▪ I dati al momento attuale non confermano il passaggio transplacentare dell’infezione da SARS-

CoV-2 (Karimi-Zarchi M. et al. 2020; Mimouni F. et al. 2020), come del resto non era stata descritta 

un’infezione verticale neppure durante l’epidemia di SARS-CoV degli anni 2002-2003 (Schwartz 

et al. 2020).  

▪ Un’eventuale infezione da SARS-CoV-2 esordita nel periodo neonatale sembra quindi il risultato 

di una trasmissione dalla madre al neonato per via respiratoria nel post partum piuttosto che per 

via transplacentare.  

 

Infezione da SARS-Cov-2 in epoca neonatale.  

▪ Infezioni respiratorie da comuni coronavirus in epoca neonatale e più in generale nel primo anno 

di vita erano già note ancor prima dell’attuale epidemia di SARS-CoV-2 (van der Zalm 2020; Jean 

2013). 

▪ Relativamente pochi sono i casi di comprovato COVID-19 neonatale descritti in letteratura durante 

l’epidemia di Wuhan (Cao et al 2020, Wang S et al. 2020).  

▪ Uno studio cinese ha descritto una coorte di 9 figli di donne COVID-19 positive con diagnosi clinica 

di polmonite nella prima settimana di vita (Zhu et al. 2020). Da rilevare che 7 su 9 erano  
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nati da parto cesareo. Il sospetto iniziale di polmonite neonatale da COVID-19 non è stato però 

confermato, vista la negatività del test rt-PCR per SARS-CoV-2.  

▪ In una casistica di 33 neonati di madri COVID-19 positive, solo 3 presentavano sintomi respiratori 

nei primi giorni di vita con test positivo per SARS-CoV-2 (Zeng 2020); l’unico neonato realmente 

grave era, a dire il vero, un pretermine di 31 settimane di età gestazionale. Certamente possono 

esistere rari casi di neonati COVID-19 positivi con associata grave sintomatologia settica (Kamali 

Aghdam M et al 2020) o neurologica (Chacón-Aguilar R et al. 2020). 

▪ Nonostante vada considerata la possibilità che i neonati SARS-CoV-2 positivi manifestino 

un’insufficienza respiratoria e richiedano un’assistenza di tipo intensivo (Pediatric Committee 

2020; De Luca et al. 2020; Wang J et al. 2020; Breindahl M et al. 2020), di fatto i casi neonatali 

sono solitamente descritti come non gravi e con esito favorevole (Cao et al. 2020; Lu & Shi 2020).  

▪ Dal Perù (Alzamora et al. 2020) viene segnalato un neonato con tampone nasofaringeo COVID-

19 positivo eseguito a sole 12 ore di vita dopo parto cesareo eseguito per insufficienza respiratoria 

della madre COVID-19 positiva. Il clampaggio del funicolo era stato eseguito precocemente, senza 

consentire inoltre la pratica del pelle a pelle (skin-to-skin contact o SSC) a causa della depressione 

del neonato. Il neonato, che non presentava lesioni radiologiche al torace, ha richiesto assistenza 

respiratoria per 12 ore, verosimilmente non dovuta al suo stato di COVID-19. 

▪ La nascita di un neonato da madre COVID-19 impone comunque una differente e più complessa 

organizzazione dell’ospedale, prevedendo percorsi separati nella fase di accettazione e parto ed 

inoltre stanze di isolamento per puerpere e neonati, con una più salda implementazione dei sistemi 

di protezione per gli operatori sanitari (Pietrasanta et al. 2020; Wang J et al 2020). 

▪ L’attuale esperienza dei Centri di Neonatologia Italiani conferma che solo una percentuale molto 

ridotta di nati da madre COVID-19 positiva diventa COVID-19 positiva. Sono stati anche 

documentati singoli casi di neonati COVID-19 positivi fin dai primi 2-3 giorni di vita, ma sono 

verosimilmente attribuibili più a inefficacia delle norme di controllo della trasmissione da madre a 

bambino dell’infezione nelle prime ore di vita più che ad un’infezione verticale (SIN Informa marzo 

ed aprile 2020). Sono invece i neonati che si infettano a casa nel corso del primo mese di vita, per 

il contatto con un familiare SARS-CoV-2 positivo a rappresentare la quota più rilevante di neonati 

infetti; questi sono ospedalizzati in quanto sintomatici, ma anche questi piccoli pazienti raramente  

sono gravi (Salvatori et al. 2020).  
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L’infezione da SARS-Cov-2 nel primo anno di vita ed oltre. 

• I pazienti SARS-Cov-2 positivi, d’età compresa fra 56 giorni e 11 mesi di vita, si ammalano 

nell’ambito di contagio intra-familiare; solitamente presentano sintomi quali febbre, tosse e 

incremento delle secrezioni respiratorie, rinite e condizioni generali tali da non avere bisogno di 

cure intensive; la prognosi è in definitiva buona (Wei et al. 2020). 

• Sulla base dei dati finora disponibili in letteratura, l’infezione da SARS-CoV-2 in età pediatrica, in 

analogia con le infezioni pediatriche da SARS-CoV (Shek et al. 2003, Li et al. 2005), sembra 

essere di gravità lieve o moderata, talora addirittura asintomatica (Cao et al.2020). Questo vale 

sicuramente nel primo anno di vita e in generale sotto i 10 anni (Wei et al. 2020).  

• Uno studio cinese su 2143 bambini con sintomi respiratori ha incluso dati su 379 bambini sotto 

l’anno di vita (Dong Y 2020); di questi 379, solo una minoranza (22,7 %) risultò positiva al COVID-

19. In ogni fascia d’età, sia sotto che sopra l’anno di vita, i casi COVID-19 negativi risultavano 

mediamente più gravi rispetto ai casi COVID-19 positivi. Questo dato porterebbe a considerare 

che un’eventuale separazione alla nascita del neonato dalla madre COVID-19 impedendo l’avvio 

dell’allattamento, lo esporrebbe ad un rischio di infezione respiratoria di maggior gravità da parte 

di altri agenti patogeni. 

 

Minore gravità dell’infezione in età neonatale e pediatrica 

E’ documentata la minore gravità del COVID-19 in età neonatale e pediatrica rispetto al giovane adulto 

ed ancor più rispetto all’età matura ed anziana (Ludvigsson JF et al 2020; Choi SH et al. 2020). Questo 

vantaggio sembrerebbe dovuto ad una serie di fattori quali: a) una più elevata espressione dell’enzima 

di conversione dell’angiotensina 2 (ACE2), che decresce con il progredire dell’età anche a causa di 

patologie croniche, tipiche dell’età adulta; b) una stimolazione “buona” dell’immunità per effetto delle  

ripetute infezioni dell’età infantile e per le vaccinazioni e c) il livello più alto di linfociti B, T e NK 

(Cristiani et al. 2020). 
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Tutela dell’allattamento e integrazione con le misure igienico-sanitarie 

▪ Si riconosce all’allattamento al seno e all’uso del latte materno un importante impatto positivo  

sulla salute materno-infantile, con ulteriori benefici a livello familiare, sociale, economico  

(Davanzo et al 2015; Rollins et al. 2016). 

▪ In caso di madre COVID-19 il latte materno, in analogia ad altre note infezioni virali a trasmissione 

respiratoria, non va a priori inteso come veicolo di trasmissione (WHO 2020). Infatti a tutt’oggi non 

ci sono studi epidemiologici che documentino l’esistenza di questo rischio. In data 5 maggio 2020 

è stato pubblicato uno studio cinese in cui tre campioni di latte materno di donna COVID-19 positiva 

sono stati testati per presenza di SARS-CoV-2; uno su tre è risultato positivo, senza tuttavia 

conferma alla ripetizione del test due giorni dopo (Wu Y et al. 2020). L’indicazione precauzionale 

di non consentire l’allattamento al seno, suggerita inizialmente da alcuni autori (Favre et al. 2020), 

peraltro successivamente parzialmente ritrattata (Baud et al. 2020), non considerava appieno i 

benefici ampiamente documentati del latte materno (Binns et al 2016).  

▪ L’attuale pandemia di COVID-19 impone tuttavia lo sforzo di coniugare la promozione 

dell’allattamento con un corretto approccio igienico-sanitario, che limiti il contagio per via aerea e 

per contatto con le secrezioni respiratorie dei pazienti infetti (comprese le puerpere) (CDC 2020).   

▪ In analogia a quanto documentato per l’infezione da SARS (Robertson et al 2020), è possibile che 

anche gli anticorpi specifici contro il SARS-CoV-2 possano entro pochi giorni dall’inizio della 

malattia passare dalla madre con COVID-19 al lattante attraverso il latte materno, auspicabilmente 

modulando l’espressione clinica dell’infezione infantile. 

▪ Un approccio che preveda nella puerpera COVID-19 positiva la routinaria separazione   dal neonato 

non è solo un’interferenza nella relazione madre bambino (WHO & UNICEF 2018), ma potrebbe 

rappresentare un intervento tardivo rispetto ad un contagio già avvenuto in fase pre-sintomatica.  

 

 

Protezione facciale in età pediatrica 

• Va precisato che al di sotto dei 2 anni di vita l’uso della mascherina facciale è controindicato (AAPb 

2020; SFN & SFP 2020), sostanzialmente per il rischio di soffocamento. 

Con l’intento di ridurre il contagio da madre COVID-19 positiva, di recente negli ospedali asiatici,  

in particolare quelli tailandesi, sono entrate in uso delle visiere in plastica per neonati; ne è stata  
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data notizia essenzialmente sulla stampa non scientifica (come esempio si veda:  

https://time.com/5819527/babies-face-masks-thailand/). Mancano le evidenze scientifiche 

sull’efficacia protettiva di questo presidio, mentre se ne intuiscono i possibili svantaggi (limitazione 

alla libertà posturale, possibilità di compressione del viso, decubito nella zona di fissaggio alla 

fronte). 

 

 

Indicazioni disponibili sulla prevenzione della trasmissione materno-infantile 

• World Health Organization (WHO).  

o Una donna con COVID-19 sospetto, probabile o confermato può praticare il contatto pelle a 

pelle in sala parto ed allattare al seno in maniera esclusiva il proprio figlio (WHOa 2020). 

Qualora le condizioni generali siano tali da impedirle di allattare direttamente al seno, 

dovrebbe essere incoraggiata e sostenuta a praticare la spremitura del latte. La mamma 

affetta da COVID-19 deve seguire le norme di prevenzione del contagio. Inoltre, le superfici 

con cui la mamma viene a contatto vanno regolarmente pulite e disinfettate.  

o In data 28 Aprile 2020, la WHO è uscita con una FAQs (WHOb 2020), che fornisce indicazioni 

aggiuntive sull’allattamento al seno. Solo nel caso in cui la madre COVID-19 sospetto o 

confermato abbia tossito sul seno/torace, si raccomanda di lavare delicatamente il seno con 

acqua calda e sapone o di pulirlo con un detergente prima della poppata. In questi casi 

mammella o torace andranno risciacquati per almeno 20 secondi prima di attaccare il 

bambino al seno. Non risulta indicato invece lavare il seno di routine prima di ogni poppata. 

Lo stesso documento (WHOb FAQs) incoraggia la pratica dello SSC. 

• United Nations Children’s Fund (UNICEF)-UK-Baby Friendly Initiative. Questa Agenzia inglese 

incoraggia pelle a pelle ed allattamento, con la contestuale applicazione di misure igieniche per 

ridurre la possibile trasmissione dell’infezione (UNICEF-UK-BFH 2020). 

• Centers for Disease Control and Prevention (CDC)(CDCb, CDCc, CDCd 2020) 

La decisione se separare o meno una madre COVID-19 con sospetto o noto COVID-19 ed il suo 

neonato dovrebbe essere presa caso per caso, d’intesa fra madre e team clinico. Nel prendere 

questa decisione vanno considerate le condizioni cliniche della madre e del bambino, lo stato  
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COVID-19 di madre (sospetta o accertata) e bambino (se COVID-19 positivo ed asintomatico non 

servirebbe separarlo), il desiderio della madre di allattare, la situazione logistica della struttura 

ospedaliera, la capacità di mantenere separati madre e bambino anche dopo la dimissione 

dall’ospedale. 

Se si decide per una gestione congiunta, si provvederà a far dormire il bambino nella propria 

culletta a distanza di almeno 2 metri dalla madre e può essere appropriato l’uso di barriere fisiche 

come una tenda o un separè fra madre e bambino. Per proteggere il neonato dalla tosse e dalle 

secrezioni respiratorie, la madre metterà una mascherina durante le poppate e il contatto intimo 

tra i due, e si laverà le mani in particolare al momento delle poppate. 

Anche la decisione da parte di una madre COVID-19 positiva se allattare al seno o meno dovrebbe 

essere presa dalla famiglia assieme agli operatori sanitari. Per minimizzare la potenziale diffusione 

del SARS-CoV-2 le madri possono considerare misure precauzionali addizionali (anche se prive 

di documentazione scientifica sufficiente), quali la pulizia del seno prima della poppata o della 

spremitura del latte materno, e la disinfezione delle superfici esterne degli utensili quali biberon e 

contenitori per raccogliere il latte spremuto.  

▪ Gruppo di Lavoro cinese sul Trattamento Perinatale e Neonatale del COVID-19. In Cina, i medici 

che di recente si sono confrontati con l’epidemia di COVID-19 hanno suggerito di alimentare con 

formula o possibilmente con latte donato i figli di donne COVID-19 (Wang L et al. 2020). Gli autori 

non hanno fornito giustificazioni particolari per questa scelta. Manca comunque nella 

raccomandazione degli esperti cinesi, dettata verosimilmente dal criterio di prudenza, il riferimento 

ad una valutazione complessiva dei rischi dell’infezione da SARS-CoV-2 a fronte di quelli del 

mancato allattamento al seno. Va precisato che le linee guida cinesi sono state successivamente 

aggiornate, formulando l’opzione dell’allattamento al seno nella donna COVID-19 (Wang SS et al. 

2020). 

▪ Royal College of Obstetricians & Gynecologists (RCOG). Mette in discussione la scelta cinese di 

isolare il neonato e di separarlo di routine dalla madre COVID-19. Riconosce tuttavia che questa 

decisione possa essere giustificata dalle non buone condizioni di salute della madre o dalla 

necessità di fornire terapie al neonato (RCOGa 2020). Il RCOG ritiene inoltre che l’allattamento al 

seno vada raccomandato, visto che i benefici per il neonato superano i potenziali rischi. Il pelle a 

pelle fra madre e bambino è incoraggiato (RCOGb 2020). 

▪ Canadian Paediatric Society (CPS). La CPS suggerisce di discutere con la madre COVID-19 i  
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benefici dell’allattamento e le incertezze sui rischi dell’allattamento, giungendo ad una scelta 

condivisa (CPS 2020). Viene inoltre suggerito alla madre che allatta di lavare la mammella con 

acqua e sapone prima di ogni poppata. Lo SSC è giudicato praticabile con le usuali misure di 

controllo della trasmissione per via respiratoria. 

▪ American Academy of Pediatrics (AAP). Viene indicata la gestione separata fra madre COVID-19 

e neonato con l’uso del latte materno spremuto (AAPb 2020). L’allattamento diretto al seno viene 

previsto, ma solo su richiesta della madre (AAPc 2020)  

▪ Société Francaise de Néonatalogie & Sociéte Francaise de Pédiatrie (SFN & SFP). La 

separazione fra madre e bambino non è auspicabile, ma i genitori vanno informati dei rischi della 

trasmissione del COVID-19. Si asseconda il desiderio di allattare al seno delle madri (SFN & SFP 

2020).  

▪ International Society of Ultrasound in Obstetrics & Gynecology (ISUOG). E’ considerata la 

possibilità del rooming-in e dell’allattamento al seno, sempre che la puerpera COVID-19 non si 

trovi in gravi condizioni cliniche (Poon LC, Shennan A et al. 2020). 

▪ International Federation of Gynecology and Obstetrics (FIGO). Pur sottolineando la mancanza di 

dati scientifici che ne assicurino la sicurezza, la FIGO considera l’opzione dell’allattamento al seno 

quando la madre non si trovi in condizioni di salute gravi (Poon LC, Yang H et al. 2020). Anche la 

Task Force di Ostetricia della Regione Lombardia prevede l’allattamento al seno (Ferrazzi, 

Frigerio, Cetin et al. 2020). 

▪ Academy of Breastfeeding Medicine (ABM). Secondo l’ABM la gestione ospedaliera delle madri 

affette da COVID-19 o semplicemente sospette deve prevedere due possibili opzioni: rooming-in 

o separazione fra madre e bambino. La scelta dipende dalle condizioni generali della donna, ma 

deve tener conto anche dell’opinione di madre e famiglia. Come alternativa all’allattamento 

direttamente al seno, viene ricordata la possibilità di praticare la spremitura del latte materno (ABM 

2020). La ABM promuove lo SSC (Stuebe 2020). 

▪ Istituto Superiore di Sanità (ISS). Sulla base delle conoscenze scientifiche disponibili e del 

potenziale protettivo del latte materno, l’ISS ritiene che, nel caso di donna con sospetta infezione 

da SARS-CoV-2 o affetta da COVID-19, in condizioni cliniche che lo consentano e nel rispetto del 

suo desiderio, l’allattamento vada avviato e/o mantenuto direttamente al seno o mediante la 

spremitura manuale o meccanica del seno. Vanno naturalmente adottate procedure per ridurre il 

rischio di trasmissione dell’infezione come l’igiene delle mani e l’uso della mascherina durante la  

poppata (ISS 2020). 
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Clampaggio del funicolo 

Durante la fase cinese della pandemia da COVID-19 è stata messa in atto la procedura del 

clampaggio immediato del cordone ombelicale con l’intento di ridurre il rischio di trasmissione 

transplacentare intrapartum dell’infezione (Wang L 2020). Le attuali conoscenze suggeriscono che la 

trasmissione verticale del coronavirus è improbabile (Karimi-Zarchi M. et al. 2020; Mimouni F. et al. 

2020) e quindi anticipare il clampaggio del cordone ombelicale non può essere inteso come una 

misura che riduce un rischio già di per se assente o comunque trascurabile. Sono invece noti i 

vantaggi del clampaggio tardivo: un aumento dei fattori immunobiologici e dell’emoglobina neonatale 

come risultato di una fisiologica trasfusione placentare ed un miglioramento del neuro-sviluppo (Quian 

Y et al. 2020). Se il neonato risulta vigoroso, l’indicazione attuale è quindi quella di attendere almeno 

1 minuto prima di clampare il funicolo (Chandrasekharan P et al 2020). 

 

 

Il pelle a pelle (SSC) 

• Sono ben noti gli effetti positivi dello SSC, in particolare sull’avvio dell’allattamento e sul bonding 

(Moore et al. 2016), ma in corso di pandemia da COVID-19 se ne discute la sicurezza. 

• Manca la plausibilità biologica per intendere lo SSC come una pratica pericolosa per la 

trasmissione dell’infezione da una madre COVID-19 positiva al suo neonato. Infatti risultano 

negativi per SARS-CoV-2 sia il liquido amniotico (Chen et al. 2020; Liu W et al. 2020), sia le 

secrezioni vaginali delle donne (Qiu et al 2020; Peng Z et al 2020). E’ solo ipotizzata la via di 

trasmissione oro-fecale (Gu et al. 2020), mentre infine non è documentata quella per 

vaporizzazione dei liquidi biologici (Morawska et al. 2020). 

• Sembrerebbe un controsenso consentire il contatto intimo fra madre e bambino durante le poppate 

e negare invece quello durante lo SSC. E’ però difficile negare che in entrambi i casi la vicinanza  

aumenti il rischio di trasmissione respiratoria. In realtà, durante la poppata al seno e durante lo 

SSC in una stanza del puerperio (rooming-in), a questo ipotetico rischio si risponde con la messa  

in atto da parte delle madri di idonee misure di protezione nei confronti del neonato. Resta 

l’interrogativo di quanto controllabile sia la trasmissione respiratoria del COVID-19 al neonato nel 

momento del parto, quando la madre potrebbe avere difficoltà a seguire correttamente le norme  

 

mailto:info@sin-neonatologia.it


 

Società Italiana di Neonatologia 
Segreteria c/o iDea congress srl – Corso Venezia, 8 - 20121 Milano 

Tel.02 4548170 – e-mail: info@sin-neonatologia.it 

Iscritta al registro delle Persone Giuridiche presso la Prefettura di Milano al n. 1630 pag. 6294 vol.8 - 22/10/2018 - Codice 
Fiscale 96270400581 Partita IVA 06545960962 - Sede Legale 

Corso Venezia, 8 - 20121 Milano 

13 

 

 

di prevenzione della trasmissione del COVID-19, come per esempio la corretta applicazione della 

mascherina. 

• Lo SSC da parte della madre COVID-19 positiva viene incoraggiato da WHO, UNICEF-UK-BFI, 

CPS, RCOG e ABM. 

 

 

Indicazioni della SIN sulla gestione della coppia madre-neonato in corso di pandemia COVID-

19 

Le indicazioni della SIN di seguito elencate e schematizzate nella Tabella 1 (Davanzo et al. 2020) 

sono coerenti con quanto attualmente raccomandato in particolare da fonti quali WHO, UNICEF, 

ISUOG, RCOG, CPS e ISS.  

• Ogni qualvolta possibile, l’opzione da privilegiare è quella della gestione congiunta di madre e 

bambino, ai fini di facilitare l’interazione e l’avvio dell’allattamento (Tabella 1). 

• La decisione se separare o meno madre e bambino va comunque presa per ogni singola coppia, 

tenendo conto del consenso informato della madre, della situazione logistica dell’ospedale ed 

eventualmente anche della situazione epidemiologica locale relativa alla diffusione del SARS-

CoV-2. 

• Questa scelta è definita dal buon stato di salute generale di entrambi. Limitandosi a considerare 

lo stato di salute della donna, in definitiva si tratta della situazione in cui una puerpera 

precedentemente identificata come COVID-19 positiva sia asintomatica o paucisintomatica o in 

via di guarigione o quando una puerpera asintomatica o paucisintomatica sia probanda per SARS-

CoV-2.  

• Qualora la madre abbia un’infezione respiratoria sintomatica (febbre, tosse, secrezioni 

respiratorie) con compromissione dello stato generale, viene separata dal neonato di cui non 

riuscirebbe a prendersi cura.  Contestualmente si esegue il test di laboratorio (rt-PCR) per 

coronavirus. Nel momento il cui la madre diventa capace di prendersi cura del neonato è 

applicabile il rooming-in per madre-bambino, indipendentemente dall’esito del test.  

• In caso di separazione del neonato dalla madre, il ricorso routinario ai sostituti del latte materno 

va per quanto possibile evitato. Si raccomanda piuttosto l’uso del latte materno spremuto  
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(Davanzo 2020) o, se disponibile e nei casi in cui vi sia indicazione medica, il latte umano donato 

di banca. 

• Non è indicata la pastorizzazione del latte di donna COVID-19 positiva dal momento che il latte 

materno non è ritenuto veicolo del contagio. Del resto, la pastorizzazione ridurrebbe il valore 

biologico ed immunologico del latte umano. 

• Nel caso si programmasse a scopo di studio la ricerca nel latte materno spremuto del SARS-CoV-

2, è raccomandabile seguire un protocollo preciso e condiviso, come indicato dall’International 

Society for Research in Human Milk and Lactation (ISRHML 2020). 

• In caso di puerpera SARS-CoV-2 positiva, vanno sempre seguite rigorose misure per prevenire 

l’eventuale trasmissione dell’infezione per via aerea o per contatto con superfici contaminate da 

secrezioni respiratorie. Vanno quindi tutelati il bambino, gli altri pazienti ospedalizzati e il personale 

sanitario, predisponendo percorsi e sale di degenza dedicate, con appropriato uso dei DPI, 

seguendo le indicazioni ministeriali e regionali. 

• Il neonato a termine o pretermine di madre affetta da COVID-19 e bisognoso di cure mediche va 

ricoverato in un’area isolata dell’Unità di Terapia Intensiva Neonatale (UTIN) ed assistito da 

personale protetto da appropriati DPI. In questo ambito il latte spremuto della madre COVID-19 

va trasportato, processato e somministrato in accordo agli specifici protocolli dell’UTIN. Le 

conoscenze attuali non indicano di pastorizzare il latte spremuto di donna COVID-19 positiva, 

nemmeno quando venga somministrato ad un neonato pretermine o ammalato. 

• Nel caso di una madre COVID-19 positiva vanno adottate strette misure igieniche per prevenire 

la possibile trasmissione dell’infezione mediante le goccioline (droplets) per contatto con le 

secrezioni respiratorie. 

o In particolare, la stanza deve essere isolata, senza consentire visite di parenti o amici. La 

culla del neonato va posta ad una distanza minima di 2 metri dalla testa della mamma e 

possono esser utilizzati un separè o una tenda fra madre e neonato. Certamente queste 

misure possono rendere più difficile per una madre affetta da COVID-19 allattare il proprio 

bambino, in particolare dopo un parto cesareo e/o in assenza di visitatori, nonostante il 

supporto fornito dallo staff ospedaliero. 

o Inoltre la madre deve lavarsi con cura le mani ed indossare una mascherina chirurgica 

durante le poppate, l’intimo contatto col neonato ed ogni qualvolta si trovi ad una distanza 

inferiore a 2 metri dal suo bambino. Non deve indossare un presidio FFP2 o FFP3  
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(Radonovich 2019; SIN 2020), né i guanti, ammesso che la donna si lavi regolarmente le 

mani. 

o Naturalmente vanno protetti con DPI anche gli altri pazienti ospedalizzati ed il personale 

sanitario. 

• La compatibilità dell’allattamento al seno con farmaci anti-COVID-19 specificamente somministrati 

alla madre va valutata caso per caso.  

• La SIN ritiene che lo stato di positività al SARS-CoV-2 della madre non sia di per se motivo che 

giustifichi il clampaggio del cordone ombelicale prima del minuto di vita. 

• Allo stato attuale delle conoscenze lo SSC non è una pratica rischiosa per la trasmissione 

materno-infantile del COVID-19, a condizione che la madre abbia ricevuto una chiara informazione 

ed indossi correttamente la mascherina chirurgica.  L’applicazione dello SSC va condivisa con la 

componente ostetrica della Sala Parto e del Rooming-in. 

• La SIN promuove lo SSC senza riserve nel contesto del Rooming-in, mentre raccomanda che lo 

SSC in Sala Parto venga applicato solo qualora si sia verificato che la donna COVID-19 riesca ad 

aderire alle note misure di protezione (applichi correttamente la mascherina, non tossisca addosso 

al bambino, si disinfetti o si lavi le mani prima della poppata o prima di toccare il bambino). 

• Considerate le conoscenze attuali ancora scarse sulle possibili ripercussioni negative sul 

neonato dell’infezione materna da SARS-CoV-2, si suggerisce di prolungare la degenza in 

Ospedale del nato sano da donna SARS-CoV-2 positiva al momento del parto per un 

periodo di 5-7 giorni. Tale periodo consente di osservare il neonato, a rischio di infezione 

da SARS-CoV-2 per un tempo che, sulla base dei dati ad oggi disponibili, appare 

ragionevole. In circostanze particolari, può anche essere considerata una dimissione più 

precoce, specialmente se resa necessaria da un contesto ospedaliero caratterizzato da 

sovraccarico assistenziale. Si raccomanda di eseguire in ogni caso un tampone 

nasofaringeo di controllo per SARS-CoV-2 prima della dimissione. 

• Una volta rientrata a casa, la mamma può, in base alle proprie condizioni generali ed al proprio 

desiderio, avviare o continuare l’allattamento al seno e/o l’uso del latte materno dopo spremitura 

del seno. 

• Il neonato, assieme alla madre SARS-CoV-2 positiva, resterà in isolamento per un periodo 

minimo di 14 giorni, comunque condizionato dall’esito dei tamponi di controllo.  La madre 

riceverà l’indicazione di restare da sola assieme al suo bambino in un’unica stanza, il più 

possibile ventilata, con limitazione di accesso alle persone che si prendono cura di lei e che  
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devono essere in buona salute. La madre utilizzerà la mascherina chirurgica se a contatto con 

altre persone. Dovrà lavarsi accuratamente le mani, non condividere asciugamani, lenzuola, 

tovaglioli, piatti, bicchieri e posate con altre persone, smaltire con cura il materiale usato (per 

esempio mascherine, fazzoletti di carta, ecc…), pulire e disinfettare regolarmente le superfici di 

solito toccate come maniglie, comodino e tavolino, superfici dei sanitari, telefonino, tablets, 

ecc…con amuchina allo 0.5% o alcool. 

• Le misure di isolamento domiciliare obbligatorio vanno seguite rigorosamente fino alla 

documentata negatività del test per la ricerca del SARS-CoV-2 su 2 tamponi eseguiti a distanza 

minima di 24 ore l’uno dall’altro. 

• Data l’alta prevalenza di disordini dello stato emotivo delle donne in gravidanza e nel periodo 

puerperale, in particolare nel caso di forzato e prolungato isolamento sociale come nel caso 

della pandemia di COVID-19, si raccomanda di curare in modo particolare il sostegno della 

genitorialità, prestando particolare attenzione all’individuazione di situazioni di disagio sociale e 

di vulnerabilità, attivando d’intesa con i servizi territoriali interventi mirati. 

• A casa il neonato figlio di donna SARS-CoV-2 positiva va preso in carico dal pediatra di famiglia 

d’intesa con il neonatologo/pediatra del Punto Nascita per fornire le necessarie valutazioni 

cliniche e la consulenza in allattamento. 

• Si consiglia che il neonatologo/pediatra effettui una valutazione clinica di routine e che si 

pianifichi l’esecuzione di un tampone nasofaringeo di controllo per SARS-CoV-2 ai seguenti 

tempi:  

o 20 ± 2 giorni di vita (tempo che consente di rispettare la quarantena di almeno 14 

giorni dopo la dimissione nel caso sia possibile un controllo presso il Punto Nascita)  

o e 30 ± 2 giorni di vita. 

• Potranno essere sospesi i controlli neonatologici/pediatrici qualora un ultimo test rt-PCR su 

tampone nasofaringeo risulti negativo al primo mese di vita. 

 

 

Prospettive di ricerca 

Nonostante dall’inizio della pandemia siano stati pubblicati moltissimi studi su COVID-19 (da PubMed: 

10.624 alla data del 10 maggio), dobbiamo riconoscere che ci si attende ancora dalla ricerca risposte 

su molti aspetti epidemiologici e clinici del COVID-19 in epoca perinatale.  
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Uno strumento di conoscenza scientifica è costituito dal Registro Nazionale SIN informatizzato 

COVID-19 dei neonati di madre COVID-19 positiva e dei neonati COVID-19 positivi, ricoverati entro il 

30° giorno di vita e dal Progetto di Ricerca coordinato da ItOSS in collaborazione con le Regioni 

“L’infezione da SARS-CoV-2 in gravidanza: studio prospettico dell’Italian Obstetric Surveillance 

System (ItOSS)”. 

In particolare, fra i molti possibili quesiti, attendono una risposta più precisa i seguenti (Muldon KM et 

al 2020): 

• Quale l’outcome materno, fetale per la gravida COVID-19? 

• Ci sono lesioni placentari da COVID-19 in gravidanza? 

• Esiste una comprovata trasmissione verticale da COVID-19?  

• Quale l’outcome neonatale? 

• E’ possibile isolare dal latte della donna COVID-19 positiva il SARS-CoV-2? 

• Nel latte materno della donna COVID-19 positiva si riscontrano anticorpi anti-SARS-CoV-2? 

• La pratica dello SSC è un fattore di rischio per la trasmissione materno-neonatale del COVID-19? 
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Tabella 1. Indicazioni sulla gestione madre-neonato in periodo perinatale. 

°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. 

§ Separè o tenda, mascherina facciale alla mamma quando allatta o è in intimo contatto col neonato, lavaggio accurato delle mani prima e dopo aver 

toccato il bambino, sistemazione della culletta del bambino a distanza di 2 metri dalla testa della madre, sospensione delle visite di parenti e amici. 

E’ sufficiente l’impiego di mascherine faciali chirurgiche, mentre non è necessaria una mascherina FFP2 o FFP3 (Radonovich 2019; SIN 2020). 

 

 

 

 

Stato della madre 

Esecuzione 

nella madre 

del test 

COVID-19 

su tampone 

faringeo 

Esecuzione 

nel neonato 

del test 

COVID-19 

su tampone 

faringeo 

Isolamento 

della madre° 

Gestione del neonato 

durante la degenza° 

Consiglio per 

l’allattamento 

al seno 

Misure 

di prevenzione 

sul contagio 

madre- bambino § 

Mamma 

asintomatica  

paucisintomatica  

nota per essere  

SARS- CoV-2 

positiva 

Già eseguito SI 

SI,  

in area dedicata  

del puerperio 

In regime  

di rooming-in,  

ma in area isolata  

e dedicata del puerperio 

SI SI 

Mamma 

asintomatica o 

paucisintomatica 

SARS-CoV-2  

in corso  

di accertamento 

Si 
Solo se test  

materno positivo 

SI,  

in area dedicata 

del puerperio  

in attesa del 

risultato del test 

di laboratorio 

In regime  

di rooming-in,  

ma in area isolata  

e dedicata  

del puerperio,  

quantomeno fino  

al risultato del test  

di laboratorio 

SI SI 

Mamma con  

sintomi  

da infezione 

respiratoria con 

compromissione  

dello stato 

generale  

con SARS-CoV-2 

positivo o in corso 

di accertamento 

Si o già in corso 
Solo se test  

materno positivo 

SI,  

in area dedicata  

del puerperio  

in attesa del  

risultato del test  

di laboratorio 

Neonato separato  

dalla madre e isolato 

almeno fino al risultato 

del test di laboratorio. 

E’ accolto in area  

dedicata della 

Neonatologia 

(se asintomatico)  

della UTIN (se con 

patologia respiratoria) con 

possibilità di isolamento 

NO;  

uso del latte 

spremuto.^ 

Non è indicata 

la 

pastorizzazione 

SI 
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Figura 1. COVID-19 positiva che allatta il suo bambino in prima giornata di vita dopo un parto 

spontaneo. Foto scattata nel settore Rooming-in dell’Ospedale “Infermi” di Rimini. 
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