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Parto con epidurale: non modifica il 
travaglio toglie solo il dolore 
I benefici dell’analgesia contro le doglie. La partoriente avverte le contrazioni ma non soffre. 

Migliora il respiro, il corpo non subisce stress che possono incentivare depressione post 

partum 

 

VALENTINA ARCOVIO 

L’esperienza più bella che una donna possa mai provare in tutta la sua vita non deve 
necessariamente essere anche la più dolorosa. Si può infatti godere appieno ogni istante 
della nascita del proprio figlio, grazie all’analgesia epidurale che allevia i dolori tipici del 
travaglio. Richiederla non dovrebbe quindi far sentire in colpa le future 
mamme e i medici sono tenuti a condannare il mito secondo il quale un parto 
doloroso è meglio per le mamme e per i bambini.  
  
E’ di questo che si discuterà il mese prossimo, nel Regno Unito, in occasione del meeting 
della Royal Society of Medicine.  
  
ALLEVIARE DOLORE DURANTE TRAVAGLIO FA BENE ANCHE AL 
BAMBINO «Abbiamo deciso che è giunto il momento di dire alle donne che non devono 
vergognarsi se vogliono sfruttare l’analgesia epidurale», ha detto al The Sunday Times, 
Felicity Plaat, presidente dell’Obstetric Anaesthetists’ Association.   
  
Nel corso del meeting gli specialisti discuteranno di come il dolore aumenta la quantità di 
lavoro che il corpo deve fare durante il travaglio e che può potenzialmente aumentare il 
livello degli ormoni dello stress nel corpo. E, anche se questo può non avere 
conseguenze a lungo termine sulle donne e i bambini sani, potrebbe invece essere 
dannoso per le donne affette da determinate condizione mediche e sui bambini nati con 
alcune vulnerabilità.   
  
Uno studio dell’University of Pittsburgh Medical Centre ha suggerito infatti che più si 
soffre durante il parto, maggiori sono le probabilità che la donna soffra di 
depressione nei mesi successivi.   
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L’ANALGESIA EPIDURALE RENDE LE CONTRAZIONI PERCEPIBILI MA NON 
DOLOROSE   
Ma per vincere i pregiudizi e le paure riguardo all’analgesia epidurale, è bene capire cos’è, 
come funziona e agisce, e quali sono gli eventuali rischi.  
«L’analgesia epidurale è una tecnica sicura che consente di controllare il dolore del 
travaglio e del parto», spiega Gaetano Draisci, direttore UOC di Anestesia in Ostetricia e 
Day Surgery del Policlinico Agostino Gemelli di Roma.  
  
«Questa tecnica è efficace perché rende le contrazioni uterine percepibili in modo 
non doloroso. E’ sicura per la mamma e per il bambino, è flessibile per la possibilità di 
modulare l’analgesia ed è rispettosa delle dinamiche fisiologiche del travaglio.   
  
Il momento ideale per sottoporsi a questa procedura può variare da donna a 
donna, tuttavia si preferisce l’inizio della fase attiva del travaglio. «La tecnica consiste nel 
posizionamento di un sottile cateterino - spiega Draisci - attraverso un ago introduttore, 
nello spazio epidurale. Tutto ciò richiede pochi minuti ed avviene con procedura 
sterile ed in anestesia locale a livello delle ultime vertebre lombari. Attraverso il 
cateterino si iniettano i farmaci analgesici il cui effetto inizia dopo circa dieci 
minuti e permane per tutta la durata del travaglio senza compromettere la deambulazione 
e la partecipazione attiva nella fase espulsiva del parto».  
  
L’effetto antalgico si accompagna inoltre ad un miglioramento della respirazione 
materna e conseguentemente ad una migliore ossigenazione fetale.  
  
EPIDURALE INDICATA PER LE DONNE IPERTESE E DIABETICHE   
Dato il controllo ottimale del dolore, l’analgesia epidurale è particolarmente indicata in 
pazienti ipertese, diabetiche o con altre patologie in cui risulti utile il controllo dello stress. 
«In caso di necessità - precisa Draisci - il cateterino epidurale consente anche di convertire 
l’analgesia in una vera e propria anestesia per un eventuale taglio cesareo».   
  
Alcuni effetti collaterali, possono essere cefalea e indolenzimento lombare, ma si 
risolvono in pochi giorni. «La tecnica è sicura e le complicanze più gravi sono molto 
rare», precisa Draisci. Si parla di un caso su 250mila. E’ sconsigliata alle donne con 
malattie emorragiche, in terapia anticoagulante e con pregressi interventi sulla colonna 
vertebrale.  
  
IN ITALIA L’ANALGESIA EPIDURALE NON E’ GARANTITA A TUTTE LE 
DONNE Nonostante l’analgesia epidurale per il travaglio sia una procedura ormai 
consolidata in tutti i paesi più sviluppati, in Italia si pratica ancora molto poco. Non tutte 
le sale parto infatti mettono a disposizione delle partorienti questa procedura. 
In alcune addirittura si deve pagare per poterne usufruire.  
  
Specialmente al Sud, dove si è lontani dal cosiddetto «golden standard» che prevede 
l’utilizzo dell’analgesia per almeno il 30 per cento delle partorienti.  
  
L’epidurale per il travaglio è stata inserita nei nuovi Lea, i livelli essenziali di 
assistenza che tutte le Regioni devono garantire ai cittadini. Ma è ancora tutta teoria e poi 
tocca alle amministrazioni decidere in quale ospedali rendere disponibile il servizio. E non 
tutte le amministrazioni sono sensibili all’argomento. «Il problema è che si tratta di una 
procedura costosa che non tutti gli ospedali possono offrire», dice Draisci. «Al Policlinico 
Gemelli la parto- analgesia, ad esempio, viene garantita 24 ore su 24», aggiunge.   
  



C’è poi ancora un grosso ostacolo culturale, ovvero il pregiudizio secondo il quale le 
donne che scelgono l’epidurale non sono buone mamme. Oppure che preferiscono 
prendere scorciatoie, rinunciando a vivere il travaglio e il parto nel modo più naturale 
possibile. Lo stesso pregiudizio a cui i medici britannici hanno dichiarato guerra.  
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FACCIAMO CHIAREZZA 

Sì al travaglio in acqua, ma è 
meglio che il parto avvenga 
all’asciutto 

Accorcia il travaglio, riduce il dolore, ma che effetti ha il parto in 
acqua sulla salute del bambino? Per ora non si sa, ma i contro 
sembrano essere più dei pro 

Cristina Gaviraghi 

Il tutto è nato da un’idea di un medico russo negli anni sessanta, poi, un decennio dopo ci ha 

pensato un ginecologo francese a farlo conoscere nel resto d’Europa. La sua massima 

diffusione è arrivata, però, con gli anni ottanta e ora, in Italia, una donna su dieci sceglie di 

partorire in acqua.  

Pare che così sia tutto più naturale; l’acqua sostiene, avvolge, rilassa e sembra che le 

sofferenze del parto, alla fine, siano più tollerabili. Il liquido in cui la futura mamma è 

immersa ha una temperatura di 36-37°C, un tepore che distende la muscolatura e favorisce 

anche il rilascio di endorfine con effetto antidolorifico. I sostenitori di questo tipo di parto, 

poi, affermano che anche per il piccolo sia tutto meno traumatico perché passerebbe così dal 

liquido amniotico del grembo materno a un altro elemento fluido prima di entrare in contatto 

con l’asciutto mondo esterno. 

Senza contare chi vede in questa pratica una sorta di ritorno alle origini, con tutta la 

simbologia che l’elemento acquatico rievoca. Al di là, però, dei facili entusiasmi, il mondo 

medico sembra voler richiamare quanto meno alla prudenza. Sulle pagine della 

rivista Obstetrics & Gynecology, l’American College of Obstetricians and Gynecologists 

(ACOG) tiene infatti a fare alcune precisazioni: non ci sarebbero sufficienti prove 
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scientifiche che attestino dei reali benefici per il bambino collegabili alla nascita in acqua.  

Al parto in vasca si riconoscono, come già evidenziato in revisioni di precedenti studi, la 

capacità di accorciare il travaglio, mediamente di circa mezz’ora rispetto a quello 

tradizionale, e di abbassare di un dieci per cento il numero delle partorienti che ricorrono 

all’epidurale, ma dati certi sui vantaggi per il neonato, al momento, non ce ne sono. 

C’è invece la possibilità, seppur rara, che durante questa pratica mamma e bambino 

contraggano un’infezione e che il cordone ombelicale subisca lacerazioni. Il neonato, 

inoltre, durante la nascita in acqua, avrebbe più probabilità di andare incontro a convulsioni 

e a difficoltà respiratorie e di regolazione della temperatura corporea. Ecco perché i 

ginecologi statunitensi danno sì il via libera alla prima fase del travaglio in vasca, ma, 

quando per la mamma si tratta di spingere per far venire alla luce il piccolo, preferirebbero 

che il tutto avvenisse all’asciutto.  

«È importante distinguere tra travaglio in acqua e parto vero e proprio in acqua», dichiara 

Joseph Wax, presidente della commissione cha ha redatto le nuove linee guida, «se per i 

vantaggi apportati dal primo ci sono evidenze, ci vorranno altre e più rigorose ricerche per 

valutare i reali benefici sul neonato della fase espulsiva in vasca, anche se ci rendiamo conto 

che sempre più donne sono attratte da questo tipo di parto».  

E scegliere come mettere al mondo il proprio figlio è anche una decisione personale della 

partoriente che non può essere troppo rigidamente medicalizzata. La sicurezza di mamma e 

bambino va comunque messa al primo posto per questo l’ACOG raccomanda che tutte le 

strutture, che offrono la possibilità della nascita in acqua, si attengano a strette e scrupolose 

norme igieniche e di manutenzione dell’impianto. La futura mamma dovrà poi essere 

monitorata e avere la possibilità di essere rimossa con prontezza dalla vasca in caso di 

complicanze.  

Chi proprio vuole partorire in acqua o anche solo iniziare lì il travaglio può farlo dunque, 

purché venga debitamente informata su vantaggi e possibili risvolti negativi. Restano 

escluse da questa opzione, però, le gravidanze caratterizzate da complicanze come ad 

esempio preeclampsia e diabete, quelle gemellari e quelle in cui il feto sia prematuro o in 

posizione podalica.  
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