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Pe toată întinderea Statelor Unite şi în multe alte ţări, astfel de declaraţii sunt auzite în timpul 
cursurilor de educaţie prenatală.  
Inducerea travaliului – iniţierea artificială a travaliului – este unul dintre cele mai controversate 
subiecte în maternităţile din ziua de astăzi. În multe spitale, travaliul este indus numai din motive 
medicale, şi sunt urmărite linii directoare foarte stricte. Totuşi, în multe alte spitale, femeile au 
induceri elective – acelea făcute pentru convenienţă, mai curând decât din motive medicale. Sunt 
probleme cu inducerea travaliului? Care sunt beneficiile permiterii travaliului să înceapă de la sine? 
Planul naturii pentru naştere 
În timpul ultimelor săptămâni de sarcină, atât corpul mamei cât şi al bebeluşului se pregătesc pentru 
naştere. Pentru mamele aflate la prima naştere, bebeluşul „cade” adesea în pelvis cu aproximativ 14 
zile înainte de naştere. Cervixul se îndreaptă către în faţă şi începe, treptat, să se moaie. De-a lungul 
unei perioade de câteva săptămâni o mamă poate (sau poate să nu) simtă contracţii neregulate care 
ajuta cervixul să se subţieze şi poate, chiar să se dilate câţiva centimetri. În timpul ultimei perioade de 
sarcină, plâmânii bebeluşului se maturează, şi se depune pe el un strat protector de grăsime, luând 
aspectul de rotunjime al noului-născut. Mulţi cercetători cred că atunci când bebeluşul este gata pentru 
viaţa în afara uterului mamei sale, corpul său eliberează cantităţi mici de hormoni care semnalează 
hormonilor mamei iniţierea travaliului. În cele mai multe cazuri, numai atunci când atât corpul mamei 
cât şi bebeluşul sunt gata, hormonii materni încep procesul complex al naşterii. 
Cum este indus travaliul 
Cel mai adesea, travaliul este indus în spital prin administrarea unui medicament numit Pitocină prin 
intermediul unei perfuzii intra-venoase (IV). Uneori sunt folosiţi înainte agenţie de înmuiere a 
cervixului şi de pregătire a cervixului pentru travaliu. 
Motive medicale pentru Inducere a travaliului 
Există o serie de indicaţii medicale (motive) de inducere a travaliului. Conform Colegiului American 
de Obstetrică şi Ginecologie (CAOG), travaliul ar trebui să fie indus numai atunci când este mai 
riscant ca bebeluşul să rămână în uterul mamei decât să fie născut. Acest lucru este adevărat atunci 
când punga de apă din jurul bebeluşului şi sparge şi travaliul nu începe; atunci când sarcina mamei a 
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O femeie gravidă de la cursul Lamaze spune celorlalţi 
cursanţi: „Doctorul meu spune că bebeluşul meu este destul 

de mare. Vecina mea a avut travaliul indus pentru s-a crezut 

că bebeluşul ei ‚va fi prea mare’. Credeţi că ar trebui să cer 

şi eu inducerea travaliului?” 
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ajuns la 42 de săptămâni; atunci când tensiunea arterială a mamei este prea mare; atunci când mama 
are alte probleme de sănătate, cum ar fi diabetul sau o boală pulmonară, care poate afecta bebeluşul; 
sau atunci când mama are o infecţie uterină.1 
Suspectarea unui bebeluş mare sau foarte mare nu este un motiv medical pentru inducere. Într-un 
articol de presă publicat în noiembrie 2002 CAOG raportează că inducerea travaliului pentru 
macrosomie (bebeluş mare) aproape că a dublat rata operaţiilor cezariene, fără să îmbunătăţească 
rezultatele perinatale (sănătatea bebeluşului).2 Această declaraţie a fost bazată pe un studiu publicat în 
Obstetrică & Ginecologie.3 Mai multe studii anterioare au indicat de asemenea că inducerea pentru 
macrosomie mai curând creşte, decât să descrească, rata de operaţii cezariene fără să ofere îmbunătăţiri 
ale sănătăţii bebeluşului.4,5,6 În publicaţia profesională Evaluarea Naşterii Cezariene, publicată de 
CAOG, autorii fac recomandări împotriva inducerii travaliului pentru bebeluşi mari la femeile 
sănătoase, concluzionând că „Inducerea travaliului pentru suspiciune de macrosomie [bebeluş mare], 

nu aduce îmbunătăţiri ale rezultatelor, utilizează resurse considerabile şi poate duce la creşterea ratei 

de operaţii cezariene.”7 
Inducerea pentru Convenienţă 
Inducerea este uneori considerată a fi convenabilă pentru 
persoanele implicate. Spitalele pot suplimenta personalul de 
asistente din timpul schimburilor când sunt programate 
induceri; medicii pot programa naşterile pentru zilele şi orele 
care le sunt convenabile; iar viitoarii părinţi pot lucra şi pot 
face planuri de călătorie cu rudele conform datei programate 
pentru inducere. 
Totuşi, inducerea electivă nu este convenabilă atunci când 
întârzierile de rutină din spitale întârzie începerea perioadei de 
inducţie. Nu este convenabil atunci când nu funcţionează şi 
femeia gravidă este trimisă acasă, urmând să încerce într-o altă 
zi. Şi, cu siguranţă, nu este convenabilă atunci când duce la o 
naştere cezariană şi noua mamă trebuie să îşi revină după o 
intervenţie chirurgicală majoră mai curând decât după o 
naştere normală.  

Dezavantajele inducerii  
Există dovezi în continuă creştere care demonstrează că inducerea electivă a travaliului nu este lipsită 
de risc. 
Prematuritatea 

Una dintre problemele ridicate de inducere este că data probabilă de naştere nu este exactă. Dacă 
există o eroare de 2 săptămâni în calcularea datei probabile de naştere, o femeie programată pentru 
inducere la 38 de săptămâni poate avea o sarcină de numai 36 de săptămâni. Dr. Michael Kramer de la 
Universitatea McGill din Montreal şi colegii săi au examinat 4,5 milioane de naşteri din Statele Unite 
şi Canada în timpul anilor 1990. Într-un studiu publicat în Jurnalul Asociaţiei Medicale Americane 

(JAMA) în august 2000, cercetătorii au concluzionat că bebeluşii născuţi cu numai câteva săptămâni 
mai devreme – la 34 până la 36 de săptămâni – au fost de 3 ori mai predispuşi la complicaţii letale în 
timpul primul an de viaţă decât nou-născuţii la termen.8 „Este posibil ca obstetricienii să perceapă 

inducerea ca fiind lipsită de riscuri şi de aceea nu evidenţiază în mod corepunzător riscurile şi 

beneficiile”, spunea Dr. Kramer într-un interviu anterior. Cercetătorii de la Universitatea Texas 
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Southwestern, Centrul Medical din Dallas Texas, din cadrul programului Complicaţii şi Naşteri 

Cezariene, au studiat de asemenea rezultatele sarcinii în funcţie de săptămâna de gestaţie. După 
examinarea a mai mult de 56.000 de sarcini şi rezultatele lor la 40, 41 şi 42 de săptămâni, Dr. James 
Alexander şi colegii săi cercetători au ajuns la concluzia că „Inducerea travaliului pe principii de 

rutină la 41 de săptămâni creşte complicaţiile din timpul travaliului şi naşterea operativă fără vreo 

îmbunătăţire semnificativă a rezultatelor neo-natale.”9 Cercetătorii Grupului pentru Sarcină şi Naştere 
de la Cochrane, o sursă de informaţii respectată la nivel mondial în ceea ce priveşte îngrijirea pe bază 
de dovezi, au fost de acord cu această concluzie. Referindu-se la sarcinile supra-purtate, ei au declarat 
„O politică de inducere de rutină la 40 – 41 săptămâni în sarcina normală nu poate fi justificată prin 

examinările restrictive ... odată ce durata sarcinii a ajuns cu certitudine la 41 de săptămâni complete,  

femeile care aleg să le fie indus travaliul ar trebui să li se ofere cea mai bună metodă de inducţie 

disponibilă.”10 
Creşterea necesităţii pentru intervenţii 

În completarea la creşterea riscului pentru o uşoară prematuritate şi a naşterii cezariene, travaliul indus 
crează adesea necesitatea unor intervenţii medicale suplimentare. În multe cazuri, dacă mama a avut o 
inducţie, va avea nevoie de o IV şi de monitorizare electronică fetală continuă. În multe spitale, va fi 
nevoie să stea în pat sau foarte aproape de pat. Ca rezultat, este posibil ca ea să nu poată ajuta la 
progresia travaliului mergând liberă sau schimbând-şi poziţiile ca răspuns la contracţiile travaliului. 
Mama poate să fie incapabilă să beneficieze de avantajele unei băi calde sau a unui duş card pentru a 
reduce durerea contracţiilor din travaliu. Contracţiile induse artificiale au apogeul mai devreme, de 
cele mai multe ori, şi rămân intense mai mult timp decât contracţiile naturale, crescând nevoia de 
medicaţie pentru ameliorarea durerii a mamei. 
Dezavantaj Psihologic 

Travaliul indus, în special atunci când nu este indicat medical, poate transmite mamei un mesaj 
puternic care îi spune că organismul ei nu funcţionează aşa cum ar trebui – că are nevoie de ajutor 
pentru a începe travaliul. Acest mesaj, alături de creşterea necesităţii intervenţiilor medicale, pot 
descreşte încrederea unei mame în abilitatea ei de a naşte. 
Temerile CAOG cu privire la creşterea ratelor de inducere 
Într-un articol de presă publicat în Iunie 2002, Colegiul American de Obstetrică şi Ginecologie a 
atribuit creşterea dramatică a numărului de induceri, în parte, presiunii din partea pacientelor, 
convenienţei medicilor, disponibilităţii largi a agenţilor de înmuiere a cervixului şi temerilor legale.11 
Într-un comentariu din numărul din iunie 2002 al revistei de Obstetrică & Ginecologie, autorii 
recomandau o „abordare precaută” cu privire la inducerea [electivă] examinările clinice vor putea 
valida o utilizare mai liberală a inducerii travaliului.12 
Recomandările din partea Lamaze International 
Lamaze International recomandă nici să nu alegeţi inducerea şi nici să nu acceptaţi să vi se inducă 
travaliul decât dacă este cu adevărat o motivaţie medicală. Un bebeluş „mare” sau chiar „foarte mare” 
nu sunt indicaţii medicale pentru inducerea travaliului la o femeie ne-diabetică. Permiţând corpului 
vostru să intre spontan în travaliu, aproape întotdeauna este cel mai bun mod pentru voi ca să ştiţi că 
bebeluşul este gata să se nască. Interferând cu sau înlocuind hormonii naturali care orchestrează 
travaliul, naşterea, alăptarea şi ataşamentul maternal pot avea consecinţe pe care noi încă nu le putem 
înţelege cu adevărat. Simţind contracţiile naturale produse de propria voastră oxitocină creşte 
libertatea pe care o aveţi şi o simţiţi pentru a răspunde corespunzător contracţiilor, prin plimbare, 
schimbarea poziţiilor şi băi în cadă sau duşuri. Travaliul şi naşterea fără intervenţii medicale ne-
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necesare măreşte posibilitatea ca voi să păstraţi o amintire pozitivă despre naştere şi descreşte 
posibilitatea complicaţiilor atât pentru voi cât şi pentru bebeluşul vostru. 
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