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La nivel instituţional, analgezia travaliului reprezintă una din componentele care a îmbunătăţit semnifi cativ 
experienţa de naştere a femeii [1]. În prezent analgezia epidurală este cea mai răspândită metodă de management al 
durerii în travaliu [2]. Analgezia epidurală este recomandată de OMS ca metodă de analgezie a naşterii vaginale pentru 
gravidele sănătoase care solicită tratamentul durerii în timpul travaliului [1].

Analgezia epidurală a evoluat succesiv de la administrarea intermitentă de bolusuri de anestezic local, la administra-
rea continuă de anestezic local, ulterior la analgezie controlată de către pacientă şi, în fi nal, la o combinaţie de tehnicilor 
menţionate. Spaţiul epidural poate fi  abordat prin instalarea unui cateter (tot mai rar) sau prin efectuarea unui bloc com-
binat spinal şi epidural, sau prin instalarea cateterului epidural în combinaţie cu puncţie a durei mater [4]. 

Totodată, analgezia epidurală reprezintă o tehnică invazivă de analgezie care ar putea genera reacţii adverse (greaţă, 
frison, prurit, cefalee) şi, uneori, complicaţii (ar putea creşte incidenţa naşterii asistate) [3]. Pentru a diminua potenţialul 
impact negativ al analgeziei epidurale asupra travaliului şi naşterii, recent este aplicată o nouă paradigmă de utilizare 
a medicamentelor pentru analgezia epidurală în naşterea vaginală – soluţii diluate de anestezic local în combinaţie cu 
doze mici de opioizi [2, 3, 5, 6].

Printre avantaje oferite de analgezia epidurală se numără [4,6, 7]:
- Oferă o analgezie mai efi cientă comparativ cu alte metode de analgezie;
- Nu are o infl uenţă asupra nou-născutului (scorul Apgar, rata internării în terapie intensivă, administrare de naloxon);
- Permite mobilizarea parturientei în timpul travaliului;
- La mamă scade incidenţa greţurilor, vomei şi a depresiei respiratorii care ar putea necesita administrare de oxigen;
- Nu are impact asupra incidenţei operaţiei cezariene;
- Nu infl uenţează pe termen lung incidenţa durerii de spate;
- Permite mamei să se odihnească în caz de travaliu prelungit;
- Poate oferi o experienţă pozitivă a naşterii, prin reducerea disconfortului asociat cu travaliul;
- Permite mamei să fi e alertă şi să participe activ la naştere;
- La necesitate, permite efectuarea anesteziei pentru operaţia cezariană şi analgeziei postoperatorii.
Deşi ar mai există încă unele difi cultăţi, posibile complicaţii şi controverse, analgezia epidurală, prin prisma 

abordărilor actuale, oferă un control efi cient al durerii în condiţii de siguranţă.
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Introducere: În Republica Moldova, în anul 2016 graviditatea a fost stabilită la 225 femei HIV pozitive, dintre 
acestea la 95 diagnosticul HIV pozitiv a fost stabilit prima dată în timpul sarcinii. Pe parcursul anului au născut 203 


