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Campioni biologici saggiati

Tampone vaginale
Siero materno

Latte

Tampone vaginale
Tampone rettale
Tampone placentare
Siero materno
Tampone nasofaringeo neonatale
Siero cordonale

T1 - GRAVIDANZA

T2 - PARTO

T3 - PUERPERIO



La ricerca del genoma virale nei 
materiali biologici (N=1086)



Rilevazione del genoma virale nei tamponi vaginali

Tamponi vaginali in gravidanza (N=459) Tamponi vaginali al parto (N=545)
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Rilevazione del genoma virale nei tamponi 
rettali e placentari al parto

Campioni adeguati nel 94,0% dei casi Campioni adeguati nel 98,0% dei casi
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 Tasso di positività basso

 Maggior positività in tampone rettale  persistenza prolungata nelle feci

 Nessuna evidenza di virus competente nelle feci  nessun neonato da 
madre con tampone rettale positivo ha avuto un tampone nasofaringeo 
positivo

Alcune considerazioni molecolari



Determinazione della risposta 
anticorpale



Rilevazione IgG e IgM nel siero materno in 
gravidanza (N=422)

IgG IgM

Campioni adeguati nel 96,7% dei casi
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Siero materno in gravidanza

Variabili associate alla positività delle IgG
(regressione logistica) 
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Trend temporale della positività delle IgG

Siero materno in gravidanza
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Rilevazione IgG e IgM nel siero materno al parto
(N=555)

Campioni adeguati nell'88,8% dei casi
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Siero materno al parto

Variabili associate alla positività delle IgG
(regressione logistica) 
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Trend temporale IgG positivo

Siero materno al parto 

25,4

45,6

62,7

70,7

47,1

0

20

40

60

80

100

≤7 8-14 15-30 31-60 >60

%

missing 1,5% 2,9% 5,9% 2,4% 1,5%

N 260 68 51 41 68

Intervallo temporale tra data diagnosi e data parto (in giorni)



Rilevazione di IgG e IgM nel siero neonatale al parto
(N=628)

Campioni adeguati nell'89,8% dei casi
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Siero neonatale al parto

Variabili associate alla positività delle IgG
(regressione logistica) 

>60 giorni

31-60 giorni

15-30 giorni

≤14 giorni

≥37 settimane

<37 settimane

Età gestazionale al parto

Sì

No

Comorbosità pregresse

Sì

No

BMI≥30 Kg/m2

Sì

No

Polmonite da COVID-19

III (≥28 settimane)

II (14-27 settimane)

I (<14 settimane)

Trimestre gestazionale alla diagnosi

Non italiana

Italiana

Cittadinanza

≥35 anni

30-34 anni

<30 anni

Età materna

Variante Alfa

Virus originario

Periodo

Intervallo temporale tra diagnosi e data raccolta 
campione o parto

6,63

11,98

4,19

1

1,74

1

1,66

1

1,50

1

0,97

1

2,46

2,61

1

1,19

1

0,67

0,66

1

1,46

1

0,00 5,00 10,00 15,00 20,00 25,00 30,00

*

*
*

*

* Statisticamente significativo



Trend temporale IgG positivo
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Rilevazione IgG e IgM nel latte materno (N=183)

Campioni adeguati nel 77,0% dei casi
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Conclusioni

 Popolazione numerosa  solidità dei dati

 Trasmissione in gravidanza e durante il parto altamente improbabile  
neonati positivi per madre positiva o altri contatti

 Buona protezione nella madre

 Passaggio significativo di anticorpi al feto  cross-protezione

 Nel latte poco significativo  IgA, le regine secretorie

 Solidità del network  minimizzazione della variabilità strumentale, 
appropriatezza dei campioni trasportati


