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COVID-19 in gravidanza: sintesi

• Una pandemia al tempo dell’editoria scientifica 
elettronica

• Effetti del COVID-19 sulle pazienti gravide, feti e 
neonati

• Effetti indiretti della pandemia sulla popolazione 
ostetrica
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Trasmissione verticale delle
infezioni materne da coronavirus

Diriba et al. Eur J Med Res (2020) 25:39
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Manifestazioni severe nelle pazienti gravide
con infezioni da coronavirus

Diriba et al. Eur J Med Res (2020) 25:39

% (IC 95%)

MERS-CoV 77 (23-97)

SARS-CoV 48 (32-65)

SARS-CoV-2 25 (7-59)



Esiti nelle pazienti con COVID-19 gravide e non

Gravide Non 
gravide RR (IC 95%)

Terapia intensiva1 1,5 % 0.9 % 1,62 (1,33-1,96)

Ventilazione invasiva con 
polmonite2 8,7 % 8,3 % 1.05 (0,86–1,29)

Morte materna con polmonite2 1,1  % 2,7  % 0,39 (0,25–0,63)

1 Allotey et al: BMJ 2020; 370: m3320
2 Pineles et al: Obstet Gynecol 2022  139:846



Fattori di rischio associati a decorso severo 
nelle gravidanze con COVD-19

Allotey et al: BMJ 2020; 370: m3320

Malattia severa OR (IC 95%)

Età > 35 20,4 % 1,78 (1,25-2,55)

BMI > 30 35,2 % 2,38 (1,67-3,39)

Diabete pregravidico 46,0 % 2,51 (1,31-4,80)

Ipertensione pregravidica 41,0 % 2,0 (1,14-3,48)

Pre-eclampsia 25 % 6,36 (1,12-36,22)



Esiti fetali nelle gravidanze con COVID-19
in rapporto alla popolazione generale 

Allotey et al: BMJ 2020; 370: m3320

Casi
n = 427

RR (IC 95%)

Parto < 37 settimane 15,9 % 3,01 (1,16-7,85)

Morti endouterine 0,7 % 2,45 (0,41-14,71)

Morti neonatali 0,5 % 3,26 (0,30-36,07)



Vaccinazione COVID 19 e esiti perinatali
Hui et al: AJOG accepted october 2022

vaccino
n = 17.356

no
n = 15.171 aOR (IC 95%)

Morte endouterina 0,2 % 0,8 % 0,18 (0,09-0,37)

Parto < 37 sett 5,1 % 9,2% 0,60 (0,51-0,71)

Parto < 37 sett spontaneo 2,4 % 4,0 % 0,73 (0,56-0,96)

Parto < 37 sett iatrogeno 2,7 % 5,2 % 0,52 (0,41-0,65)

Malformazioni 2,4 % 3,0 % 0,72 (0,56-0,94)



Visite in Pronto Soccorso Ostetrico 
durante l’epidemia Sars-CoV2

Salsi et al: Am J Obstet Gynecol MFM. 2020;100214. 
Casadio et al: UOG 2020;56(2):289. 

Epidemia vs pre- p
Visite totali - 60 % <.001
Visite per perdite ematiche 
vaginali - 48, 1 % <.001

Visite per dolori addominali - 56,4 % = .017
Visite per ipermesi - 84,6 % =.014
Gravidanze ectopiche rotte + 41 % 0.02



Conclusioni
• I mezzi della moderna comunicazione scientifica hanno favorito 

la trasmissione delle informazioni nel corso della pandemia
• Manifestazioni severe meno frequenti rispetto ad altre infezioni 

da coronavirus, favorite da età materna avanzata, obesità e 
ipertensione

• La gravidanza comporta un maggiore rischio di ricovero in 
terapia intensiva ma minore mortalità 

• Esito delle gravidanze in genere buono ma rischio aumentato di 
morte endouterina e parto prematuro

• La vaccinazione sembra migliorare tutti gli esiti perinatali
• Un importante effetto indiretto della epidemia è stato un minore 

utilizzo della risorse mediche da parte della popolazione 
ostetrica generale, con aumento della morbilità e mortalità 
materna e perinatale soprattutto nei paesi in via di sviluppo
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