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ABSTRACT
COVID-19 has been a continuing challenge for the entire medical world since SARS-CoV-2 spread rapidly 
around the globe from the Wuhan region of China. One of the multiple reasons for concern was the one re-
lated to the pregnant woman, the influence on the pregnancy, the fetal transmission, the possible teratogen-
ic effects, the evolution of the newborn from the infected mother, the presence of the virus in breast milk. The 
data from the literature are still controversial, being necessary larger study because the final conclusions are 
still far from over. 
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REzumat
COVID-19 reprezintă o continuă provocare pentru întreaga lume medicală din momentul în care SARS-CoV-2 
s-a răspândit cu repeziciune pe întreg globul plecând din regiunea Wuhan a Chinei. Unul dintre motivele multi-
ple de îngrijorare a fost cel referitor la femeia gravidă, influenţa asupra sarcinii, transmiterea fetală, posibilele
efecte teratogene, evoluţia nou-născutului provenit din mamă infectată, prezenţa virusului în laptele matern.
Datele din literatura de specialitate sunt încă controversate, fiind necesare studii mai ample, având în vedere
că sunt încă departe de a se fi încheiat concluziile finale.
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INTRODUCERE

Informațiile despre noul coronavirus SARS-
CoV-2 ce a determinat pe 11 martie 2020 declara-
rea pandemiei de către Organizaţia Mondială a Să-
nătăţii şi care induce boala denumită COVID-19 
evoluează rapid, iar ghidurile mai multor organizații 
sunt în permanență actualizate și extinse, studiile 
clinice fiind abia la început, literatura de specialita-
te îmbogăţindu-se zilnic cu noi date.

O categorie aparte în acest nou context este re-
prezentată de evoluţia sarcinii la gravidele depista-
te SARS-CoV-2 pozitiv, transmiterea fetală, mo-
mentul naşterii, îngrijirea postnatală a mamei şi, 
desigur, riscul alăptării şi evoluţia nou-născutului 
ce provine dintr-o mamă infectată cu noul corona-
virus.

Din păcate, trebuie ţinut cont de faptul că infor-
maţiile despre eventuala naştere prematură asociată 
COVID-19, prezenţa sau absenţa trecerii prin pla-
centă a virusului, infecția neonatală se bazează doar 
pe un număr redus de cazuri publicate [1].

DATE ACTUALE DESPRE TRANSMITEREA 
FETALĂ 

În momentul de faţă, există încă multiple con-
troverse cu privire la posibilitatea transmiterii ma-
terno-fetale a acestui coronavirus. Primele studii 
publicate au exclus transmiterea verticală, neexis-
tând dovezi la acel moment care să confirme aceas-
tă ipoteză. Iniţial, virusul SARS-CoV-2 nu a fost 
identificat în sângele din cordonul ombilical, lichi-
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dul amniotic, exsudatul recoltat de la nou-născut 
sau în laptele matern. În prezent, riscul transmiterii 
SARS-CoV-2 prin ingestia laptelui matern nu este 
clar. Deși mai multe studii au raportat că toate pro-
bele de lapte matern de la mame cu COVID-19 au 
avut rezultat negativ [2], alți cercetători au raportat 
ulterior identificarea virusului în probele de lapte 
matern [3,4]. Sunt necesare mai multe date pentru a 
evalua orice risc potențial de transmitere virală prin 
ingerarea laptelui matern. Recomandarea alăptării 
de către mama pozitivă SARS-CoV-2 rămâne la la-
titudinea medicului curant, laptele matern fiind cea 
mai bună sursă de elemente nutriţionale pentru su-
gar, alăptare care trebuie făcută în condiţiile de pre-
cauţie impuse (purtarea de mască de către mamă, 
spălarea mâinilor şi a sânilor, dezinfectarea supra-
feţelor).

Potrivit unui studiu publicat în februarie 2020, 
nu există nicio dovadă că virusul se transmite fătu-
lui prin placentă [5], dar o posibilă transmitere ver-
ticală a fost raportată în mai multe cazuri de infecție 
maternă peripartum în al treilea trimestru, ceea ce 
sugerează că o infecție congenitală este posibilă, 
dar mai puțin frecventă [6]. Informațiile despre po-
sibile sechelele fetale ale infecției materne în pri-
mul sau al doilea trimestru sunt rare.

O barieră în calea diagnosticului este că nu exis-
tă criterii acceptate pentru dovezile definitive ale 
infecției congenitale. Sugerăm criteriile propuse de 
Shah şi colab. [7]. Acest sistem ia în considerare 
simptomele materne și expunerea epidemiologică, 
rezultatele testării materne, starea clinică a nou-
născutului și rezultatele testării neonatale. Mamele 
simptomatice sunt clasificate cu: infecție confirma-
tă cu SARS-CoV-2 (test pozitiv), posibilă infecție 
(fără test, dar cu simptome), este puțin probabil să 
fie infectate (test negativ, dar nu există o altă cauză 
pentru simptome identificate) sau nu sunt infectate 
(test negativ și o altă cauză pentru simptome iden-
tificate). 

Mamele asimptomatice, dar cu istoric de contact 
pozitiv, sunt clasificate cu infecție confirmată (test 
pozitiv), puțin probabil să fie infectate (un singur 
test negativ) sau neinfectate (două teste negative la 
momente diferite de timp).

Infecția congenitală în cazul morţii fetale intrau-
terine este confirmată dacă virusul este detectat 
prin reacția în lanț a polimerazei (PCR) din țesutul 
fetal sau placentar sau detectarea microscopică 
electronică a particulelor virale din țesut sau 
creșterea virală în cultura țesutului fetal sau placen-
tar. Detectarea virusului prin PCR de pe o suprafață 
fetală sau partea fetală a placentei ar fi clasificată 
drept posibilă infecție. Infecția ar fi puțin probabilă 

dacă virusul este detectat PCR în tamponul de 
suprafață doar din partea maternă a placentei și nu 
s-ar detecta prezenţa virusului prin PCR din țesutul 
fetal sau placentar. Absența infecției ar fi bazată pe 
lipsa detectării a virusului prin PCR sau prin micro-
scopie electronică în țesuturile fetale la autopsie. 

Infecția congenitală la un copil născut viu de-
pinde de prezența sau absența caracteristicilor cli-
nice ale infecției la nou-născut din mamă cu infecție 
SARS-CoV-2. În cazuri simptomatice, infecția 
congenitală este confirmată dacă virusul este detec-
tat în sângele cordonului ombilical sau sângele ne-
onatal colectat în primele 12 ore de la naștere sau 
lichidul amniotic colectat înainte de ruperea mem-
branelor. În cazuri asimptomatice, infecția neonata-
lă este confirmată dacă virusul este detectat în sân-
gele neonatal colectat în 12 ore de la naștere. Există, 
de asemenea, criterii pentru infecţie probabilă, po-
sibilă, improbabilă sau neinfecţie.

Infecția neonatală poate fi dobândită intrapar-
tum. Pentru nou-născuții simptomatici ai mamelor 
infectate, infecția intrapartum este confirmată dacă 
SARS-CoV-2 este detectabil prin PCR la naștere 
(după aspirarea nazofaringiană a sugarului) și la 
vârsta cuprinsă între 24 și 48 de ore, în condiţiile în 
care o explicație alternativă pentru simptome este 
exclusă. Există, de asemenea, criterii pentru infec-
ţie probabilă, posibilă, improbabilă sau neinfecţie 
[8]. Amploarea și semnificația clinică a transmiterii 
verticale rămân însă neclare. 

Unul dintre cele mai bine documentate cazuri de 
infecție SARS-CoV-2 congenitală probabilă este 
descris de către literatura de specialitate la un nou-
născut livrat la 35 + 5 săptămâni, prin cezariană, cu 
toate precauţile ce se impun, din cauza agravării 
stării de săanătate a mamei bolnave de COVID-19 
[9]. Următoarele criterii susțin un diagnostic de in-
fecţie congenitală: nou-născutul nu a fost în contact 
cu secrețiile vaginale (documentate ca fiind poziti-
ve pentru SARS-CoV-2); membranele erau intacte 
înainte de naștere; nu a existat niciun contact de la 
piele la piele cu mama înainte de colectarea primu-
lui tampon nazofaringian neonatal; toate cele trei 
tampoane nazofaringiene ale nou-născutului au 
fost pozitive pentru țintele SARS-CoV-2 prin testa-
rea prin transcriere inversă PCR (RT-PCR); plasma 
neonatală a fost pozitivă în ziua 4, iar scaunul a fost 
pozitiv în ziua 7; tampoanele placentare și țesuturile 
parenchimatoase și corionice placentare au fost po-
zitive pentru ARN SARS-CoV-2 și fiecare dintre 
cele cinci secțiuni aleatoare ale placentei a arătat 
multiple zone de infiltrare de către celulele infla-
matorii și infarct precoce extins, sugestiv pentru 
infecția virală primară. Genele SARS-CoV-2 nu au 
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fost însă detectate în țesutul ombilical; sângele de 
cord nu a fost testat. Evoluţia nou-născutului a fost 
marcată de hipotermie ușoară tranzitorie, hipogli-
cemie și dificultăți de hrănire în concordanță cu 
prematuritatea; nu au existat dificultăți respiratorii.

De asemenea, au fost raportate câteva alte cazuri 
posibile de infecție congenitală bazată pe dovezi de 
laborator și/sau manifestări clinice [10-14], dar tes-
tele SARS-CoV-2 pe sânge fetal, lichid amniotic și 
placentă în aceste alte cazuri au fost negative. Deși 
unii nou-născuţi au avut un nivel ridicat de imu-
noglobulină M (IgM) și/sau pneumonie, rezultatele 
pozitive ale IgM nu sunt dovezi definitive ale trans-
miterii fetale (pot fi fals pozitive sau reactivitate 
încrucișată) și, în multe dintre aceste cazuri, infecția 
timpurie a sugarului s-a putut datora mai curând 
contactului postnatal cu părinții sau personalul me-
dical infectați [8,15].

Un studiu pe un lot de 538 de paciente gravide 
cu COVID-19 a arătat că 20% dintre naşteri au avut 
loc înainte de 37 de săptămâni și 85% s-au efectuat 
prin cezariană [16], dar motivul deciziei operaţiei 
de cezariană a fost mai curând datorat supoziţiei că 
gestionarea bolilor respiratorii severe ale mamelor 
ar putea fi îmbunătăţită prin naştere. Frecvenţa 
avortului spontan nu pare să fie influenţată direct 

de virus, ci se regăseşte ca preponderenţă ca în ca-
zul altor boli asociate, iar evoluţia nou-născuţilor a 
fost bună [16].

CONCLUZII

Luând în considerare studiile de până acum (nu 
există dovezi pentru teratogeneză sau riscuri cres-
cute pentru avort spontan, morbiditate maternă se-
veră sau mortalitate), deciziile legate de sarcină 
(planificarea sarcinii, încetarea sarcinii) nu ar tre-
bui să se bazeze în primul rând pe aceste aspecte. 

Transmiterea fetală rămâne o temă controversa-
tă, atât date suplimentare, cât şi stabilirea unor cri-
terii clare de diagnostic fiind necesare pentru a pu-
tea spune cu certitudine ştiinţifică dacă există sau 
nu posibilitatea ca SARS-CoV-2 să se transmită 
fătului. De asemenea, alăptarea trebuie încurajată 
acolo unde medicul curant recomandă şi starea de 
sănătate a mamei infectată permite, în condiţiile de 
igienă şi precauţie necesare.
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