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RIASSUNTO

INTRODUZIONE

Limmersione in vasca durante il travaglio e il parto e tra le principali tecniche non farmaco-
logiche per la riduzione del dolore e per questo motivo un numero sempre maggiore di donne
sceglie di utilizzare l"acqua per affrontare il parto. La letteratura riporta pero dati contrastan-
ti e prove di scarsa qualita in merito agli esiti materni e neonatali. Diventa importante com-
prendere se il parto in acqua presenta piu rischi per la donna e per il neonato rispetto al parto
fuori dall’acqua. Obiettivo primario dello studio & confrontare le infezioni neonatali in caso di
parto in acqua o fuori dall’acqua. Obiettivi secondari sono il confronto degli esiti materni (la-
cerazioni vagino-perineali, emorragia del post partum, durata del travaglio e del periodo espul-
sivo, infezioni) e neonatali (Apgar al primo e quinto minuto, ricoveri in terapia intensiva neo-

natale) del parto in acqua rispetto al parto fuori dall’acqua.

MATERIALI E METODI

E uno studio osservazionale retrospettivo di coorte con coorte parallela. E stato analizzato
un campione di 698 donne con gravidanza a basso rischio ostetrico divise in due gruppi sulla
base del tipo di parto, in acqua o fuori dall’acqua. L'analisi dei dati & stata realizzata con il

software STATA 16.0. E stata realizzata una statistica descrittiva e inferenziale delle variabili.

Per la popolazione in studio & stato creato un modello logistico volto ad individuare quali
variabili possono concorrere ad aumentare la probabilita di lesione al perineo.

RISULTATI

Il campione studiato é rappresentato da 698 parti divisi equamente nelle due coorti. Il cam-
pione é risultato essere omogeneo per le variabili eta, parita, terapia antibiotica in travaglio e
positivita al tampone vagino-rettale. Si evidenzia una differenza (p<0,05) per la variabile Ap-
gar al primo minuto, i neonati da parto in acqua hanno ottenuto un punteggio pari a 10 in nu-
mero maggiore rispetto ai nati fuori dall’acqua. Esiste una differenza significativa (p<0,05)
per la variabile perdita ematica nel post partum che comunque risulta essere contenuta in en-
trambi i gruppi. Dalla regressione logistica si evidenzia come "aumento di 1 cm della circonfe-
renza cranica del neonato aumenta di 1,3 volte il rischio di lesione perineale (OR=1,27;
p=0,002).

CONCLUSIONI

Dallo studio non sono emerse differenze sugli esiti materni e neonatali tra il parto in acqua
e fuori dall’acqua; sembrerebbe opportuno e raccomandabile lasciare alla donna con travaglio a
basso rischio ostefrico la liberta di scelta sull’espletamento del parto in acqua o fuori

w JBP 9 (2025), 1 - 109:121
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dall’acqua. Sono comunque necessari ulteriori studi.

Parole chiave: parto in acqua, basso rischio ostetrico, infezioni neonatali, lacerazioni vagi-

no-perineali.

INTRODUZIONE

L'immersione in vasca durante il travaglio e il parto é fra le principali tecniche non farmaco-
logiche per la riduzione del dolore [1]. L'utilizzo dell’acqua durante il travaglio sembra asso-
ciato ad una maggiore sensazione di benessere materno e una riduzione degli interventi oste-
trici favorendo la naturalita del parto [2-5]. Per questi motivi il parto in acqua viene richiesto
da un numero sempre maggiore di donne [6].

La letteratura presente riporta perd dati contrastanti in merito agli esiti materni e neonatali
dell’utilizzo dell’acqua durante il periodo espulsivo. Una Cochrane Review afferma che sono

disponibili solo prove di scarsa o moderata qualita e che sono necessari ulteriori studi [2].

Da uno studio retrospettivo pubblicato nel 2019 emerge che le maggiori complicanze associa-
te al parto in acqua riguardavano il neonato con quasi annegamenti, rottura del funicolo e in-
fezioni [7].

Nello stesso anno sono stati pubblicati due studi retrospettivi in cui gli autori sostengono che
il parto in acqua non ha mostrato un aumento degli eventi avversi materni e neonatali rispetto
al parto fuori dall’acqua [8-9]. Questo é stato confermato da due studi del 2020 [10-11].

Gli autori di altri studi pubblicati nel 2020 sostengono che i parti ospedalieri avvenuti in ac-
qua hanno avuto un minor rischio di ricovero in terapia intensiva neonatale e hanno necessitato
di minori cure nonché un minor numero di lacerazioni materne rispetto ai parti fuori dall’acqua
[12-13].

Nel 2014 ¢ stata pubblicata una dichiarazione congiunta dell'American Academy of Pediatrics
(AAP) e dell'American College of Obstetricians and Gynecologists (ACOG) che raccomandava di
praticare il parto in acqua solo per fini di ricerca ottenendo il pieno consenso informato scritto
[14]. Nel 2016 L'ACOG afferma che non ci sono dati sufficienti per trarre conclusioni sui rela-
tivi benefici e rischi dell'immersione in acqua durante la seconda fase del travaglio e del par-
to, pertanto, fino a quando tali dati non saranno disponibili, raccomandano che la nascita non
avvenga in acqua. Questa opinione ¢ stata riconfermata nel 2021 [15].

Gli autori di una revisione sistematica del 2024 affermano che in strutture attrezzate il par-

to in acqua puo essere una scelta ragionevole per le madri e i neonati [16].

Diventa quindi importante comprendere se l'immersione in acqua durante il travaglio e il pe-
riodo espulsivo non aumenta i rischi di un evento avverso rispetto al travaglio e parto fuori

dall’acqua.

JBP 9 (2025), 1 - 109:121 w
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112 E. Piccolo, G. Biasucci, M. Magistrali et al.

Considerando l'importanza dell’evento e l'indiscussa possibilita della donna di scegliere la

modalita del proprio parto, l'esecuzione di un RCT & scarsamente realizzabile.

Presso l"AUSL di Piacenza vengono esequiti parti in acqua dal 2003 e, come emerso da audit
interni, nel corso degli anni sono stati osservati esiti incoraggianti in termini di gradimento da
parte delle pazienti e non é stato osservato un aumento del rischio, ovvero la possibilita che un
paziente subisca un danno o disagio involontario, imputabile, alle cure sanitarie, che causa un
prolungamento del periodo di degenza, un peggioramento delle condizioni di salute o la morte
[17].

Obiettivo primario dello studio & confrontare le infezioni neonatali in caso di parto in acqua
o fuori dall’acqua. Obiettivi secondari sono il confronto degli esiti materni (lacerazioni vagino-
perineali, emorragia del post partum, durata del travaglio e del periodo espulsivo, infezioni) e
neonatali (Apgar al primo e quinto minuto, ricoveri in terapia intensiva neonatale) del parto in

acqua rispetto al parto fuori dall’acqua.

MATERIALI E METODI

E uno studio osservazionale retrospettivo di coorte con coorte parallela.

Sono state arruolate le donne con travaglio a basso rischio ostetrico [18] e parto eutocico,

quindi con i sequenti requisiti:
e fefo singolo in presentazione cefalica;
e travaglio insorto spontaneamente dalla 37+0 settimana di gravidanza;
e assenza di patologie insorte in gravidanza o durante il fravaglio;
e battito cardiaco fetale nella norma;

e sacco amniotico integro o rottura prematura delle membrane amniocoriali (PROM) da
meno di 24 ore e che abbiano esequito terapia antibiotica nel caso di tampone vagi-
no-rettale positivo per Streptococco Beta Emolitico (SBE) o rottura superiore alle 18
ore;

e liquido amniotico limpido;

e senza augmentation con amniorexi o ossitocina;

e non utilizzo dell’epidurale.

Nella prima coorte sono state incluse le donne che hanno espletato tutto il periodo espulsivo
in acqua, nella coorte parallela sono state arruolate le donne che non hanno usufruito

dell’immersione in vasca né per il travaglio né per il parto.

La dimensione campionaria € stata calcolata sulla base dell’incidenza dell’emorragia del post
partum (EPP) nelle donne non esposte (16%) e nelle donne esposte all’immersione in vasca

jSfi!igiiii:ZiZEZTiD JBP 9 (2025), 1 - 109:121
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(9%) presso l'AUSL di Piacenza, la potenza statistica & stata definita all’80% con alpha al 5%
e rapporto fra esposti e non esposti di 1:1. Il campione é di 698 donne, 349 per gruppo.

I parti inclusi nello studio sono stati selezionati iniziando dall’ultimo parto in acqua eseguito
al momento dell’approvazione in Comitato Etico ovvero ad agosto 2023 andando a ritroso nel
tempo fino al raggiungimento del campione ovvero a dicembre 2018. Lo stesso & stato fatto

per le donne che non hanno avuto un’immersione in vasca.
Sono stati raccolti i dati a partire dalle cartelle cliniche delle partorienti.

I parti in acqua sono avvenuti nelle due vasche [19] in dotazione presso la sala parto
dell’AUSL di Piacenza adeguatamente sanificate e con monitoraggio microbiologico temporale
[20], la temperatura dell’acqua é controllata con termometro immergibile a 36,5°C [21].

L’emorragia del post partfum é stata stimata in ml attraverso l'uso di sacche retrosacrali po-
sizionate dopo l'espulsione o dopo l'uscita dalla vasca, si considera emorragia del post partum

una perdita superiore a 500ml come indicato nelle Linee Guida [22].

La durata del travaglio & conteggiata in minuti dall’inizio del travaglio in fase atftiva dichia-
rato dall’ostetrica nella cartella clinica fino all'inizio del periodo espulsivo. Il periodo espulsi-

vo € conteggiato in minuti dall’inizio degli sforzi espulsivi fino alla nascita.
Le lacerazioni perineali sono classificate in I, II, III e IV grado [23].

Per determinare la presenza di un'infezione materna o neonatale é stata valutata la sommi-

nistrazione della terapia antibiotica nei 5 giorni successivi al parto.
L'analisi dei dati é stata realizzata con il software STATA 16.0.

Le variabili quantitative sono state descritte come media e deviazione standard (SD), se di-
stribuite normalmente, o come mediana e infervallo interquartile (IQR) in caso confrario. Le

variabili categoriche sono state descritte come frequenze relative e assolute.

La distribuzione delle varabili quantitative nei due gruppi é stata valutata con test t o con
test Mann Whitney, mentre per le variabili categoriche ¢ stato effettuato il test X* o il test

esatto di Fisher.

Per la popolazione in studio e stato creato un modello logistico volto ad individuare quali
variabili possono concorrere ad aumentare la probabilita di lesione al perineo (paritd, durata

travaglio e periodo espulsivo, circonferenza cranica del neonato).

Considerazioni etiche

Lo studio e stato condotto secondo le Good Clinical Practice ed i principi sanciti dalla Di-
chiarazione di Helsinki [24].

Per la conduzione dello studio é stato ottenuto il parere favorevole del Comitato Etico Area
Vasta Emilia Nord in data 18/07/2023 (protocollo n. 2023/0075011 del 20/07/2023) e

JBP 9 (2025), 1 - 109:121 w
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114 E. Piccolo, G. Biasucci, M. Magistrali et al.

l"autorizzazione aziendale in data 27/07/2023 (delibera 2023/0000349 del 27/07/2023).

Trattandosi di uno studio retrospettivo non é stato sempre possibile raccogliere il consenso
informato dei pazienti in quanto non reperibili. I dati di tali pazienti sono stati trattati in con-
formita alle previsioni di cui all’art. 110 del D.Lgs. 196/2003, e successive modifiche.

I dati raccolti ai fini dello studio sono stati utilizzati in forma pseudonimizzata.

RISULTATI

Il campione studiato é rappresentato da 698 parti, di cui 349 sono stati parti in acqua men-
tre in 349 casi non ¢ stata utilizzata l'immersione in vasca né in travaglio né in periodo espul-

sivo.

Il campione si € rivelato omogeneo per le variabili eta materna al parto, parita, tampone va-
gino-rettale per l'individuazione dello Streptococco Beta Emolitico e somministrazione di tera-

pia antibiotica durante il travaglio (Tabella 1).

Le madri erano originarie di 42 diverse nazioni, raggruppate in 4 gruppi: Italia, Europa (ad
esclusione dell'Italia), Africa, Asia e America. La tipologia di parto e associata in modo stati-
sticamente significativo alla nazionalita (p<0,001), per cui si evidenzia una prevalenza di don-
ne di nazionalita italiana che hanno avuto un parto in acqua, e alle variabili peso neonatale
(p=0,009) e circonferenza cranica (p=0,01) che risultano essere maggiori nei neonati da par-
to in acqua ma tali differenze, di 73 g e di 3 millimetri, rispettivamente, non sono clinicamente
rilevanti (Tabella 1).

Totalita NO parto in ac- Si parto in P
campione qua acqua
N=698 N=349 N=349
NAZIONALITA' <0,001*
o Italia 475 (68%) 206 (59%) 269 (77%)
e Europa (no Italia) 115 (16%) 69 (20%) 46 (13%)
o Africa 68 (10%) 50 (14%) 18 (5%)
e Asia e America 39 (6%) 23 (7%) 16 (5%)
Frequenza assoluta
(frequenza percentuale)
MD=1
ETA' (media + SD in anni) 31,1+4,9 31,0+5,0 31,1+4,8 0,7754%
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PREGRESSI PARTI 0,883°
VAGINALI
e 0 257 (37%) 129 (37%) 128 (37%)
e« 1 325 (47%) 162 (46% 163 (47%
. 2 90 (13%) 43 (12%) 47 (13%)
.« 3 17 (2%) 9 (3%) 8 (2%)
.« 24 9 (1%) 6 (2%) 3 (1%)
Frequenza assoluta
(frequenza percentuale)
SBE 0,862
+ Negativo 568 (82%) 282 (82%) 286 (82%)
+ positivo 123 (18%) 60 (18%) 63 (18%)
Frequenza assoluta
(frequenza percentuale)
MD=7
TERAPIA ANTIBIOTICA IN 0,769 #
TRAVAGLIO PER SBE+ O
PROM>18H
N 542 (78%) 269 (77%) 273 (78%)
C s 155 (22%) 79 (23%) 76 (22%)
Frequenza assoluta
(frequenza percentuale)
MD=1
PESO (media %= SD in g) 3361+£368 3325+380 3398 +352 0,009°
CIRCONFERENZA CRANICA 34,111 34,0+1,2 34,3+1,0 0,0108
(media * SD in cm)
MD=3

MD: missing data; #: test X2; §: test t; $: test esatto di Fisher

Tabella 1: caratteristiche del campione
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Esiti neonatali

Non sono emerse differenze statisticamente significative tra i neonati nati da parto in acqua
e fuori dall’acqua per le variabili Apgar al quinto minuto, somministrazione di terapia antibioti-

ca nei cinque giorni successivi alla nascita e ricovero in terapia intensiva neonatale.

Si evidenzia una differenza statisticamente significativa (p=0,033) per la variabile Apgar al
primo minuto: i neonati da parto in acqua hanno oftenuto un punteggio pari a 10 in percentua-
le maggiore rispetto ai nati fuori dall’acqua (61% versus 50%), non si evidenziano comunque
differenze clinicamente rilevanti in quanto la quasi totalitd dei neonati ha avuto un punteggio

superiore a 9 al primo minuto (Tabella 2).

Totalita campione NO parto in acqua si parto in P
N=698 N =349 acqua
N=349
APGAR 1 0,033"
o« =7 10 (1%) 6 (2%) 4 (1%)
e 8 20 (3%) 13 (4%) 7 (2%)
e 9 279 (40%) 154 (44%) 125 (36%)
e 10 389 (56%) 176 (50%) 213 (61%)
APGAR 5 0,152%
e 809 18 (3%) 12 (3%) 6 (2%)
e 10 680 (97%) 337 (97%) 343 (98%)
ANTIBIOTICO 18
NEONATO 689 (99%) 344 (99%) 345 (99%)
* No 9 (1%) 5 (1%) 4 (1%)
e Si
RICOVERO TIN 0,560 *
e No 686 (98%) 342 (98%) 344 (99%)
e Si 12 (2%) 7 (2%) 5 (1%)

#. test X?; C: test esatto di Fisher;

Tabella 2: Esiti neonatali riportati come frequenza assoluta e frequenza percentuale
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Esiti materni

Non sono emerse differenze statisticamente significative tra i due gruppi per le variabili
somministrazione di antibiotico nei cinque giorni successivi al parto, durata del travaglio e del
periodo espulsivo.

Si evidenzia un’associazione statisticamente significativa (p<0,001) tra grado di lacerazione
perineale e tipo di parto: con parto in acqua la percentuale di presenza di lacerazione di grado
pari o superiore a 2 ¢ inferiore rispetto alla percentuale riferita ai parti fuori dall’acqua (33%

versus 47%).

Inoltre, la mediana del volume di perdita ematica nel post partum e significativamente infe-
riore in caso di parto in acqua a confronto con il parto non in acqua (p<0,001), comunque la

perdita risulta essere contenuta e non a carattere emorragico in entrambi i gruppi (Tabella 3).

Dalla regressione logistica volta ad individuare i fattori che aumentano il rischio di lacera-
zione perineale, indipendentemente dalla modalita in cui e avvenuto il parto, si evidenzia come
l"aumento di 1 cm della circonferenza cranica del neonato aumenti di 1,3 volte il rischio di le-
sione (OR=1,27; p=0,002). Il rischio di lesione é ridotto del 70% nel caso di un pregresso
parto vaginale, dell’84% se i parti pregressi sono 2 e dell’88% se i parti pregressi sono alme-

no 3.

Totalita NO parto in si parto in P
campione acqua acqua
N=698 N=349 N=349
Grado di lacerazione <0,00
. 1
perineale
e 0 232 (33%) 111 (32%) 121 (35%)
e 1 188 (27%) 75 (21%) 113 (32%)
o« 22 278 (40%) 163 (47%) 115 (33%)
Frequenza assoluta
(frequenza percentuale)
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ANTIBIOTICO MADRE 0,066
#
« No 651 (93,4%) 319 (91,7%) 332 (95,1%)
. Si 46 (6,6%) 29 (8,3%) 17 (4,9%)

Frequenza assoluta

(frequenza percentuale)

MD=1
DURATA TRAVAGLIO 188 180 194 0,376"
(mediana e IQR in minu- (123-280) (120-285) (130-272)
ti)
DURATA PERIODO | 18 (10-40) 18 (10-36) 19 (10-44) 0,461
ESPULSIVO (mediana e IQR ’
in minuti)
EPP (mediana e IQR in 200 250 150 <0,00
ml) 1"

(100-300) (200-400) (100-300)

MD: missing data; #: test X2; /: test di Mann Whitney

Tabella 3: Esiti materni

DISCUSSIONE

Lo scopo principale dello studio era confrontare le infezioni neonatali misurate in termini di
somministrazione di terapia antibiotica nei cinque giorni successivi al parto. L'1,7% dei neonati
da parto fuori dall’acqua e il 2% dei neonati da parto in acqua hanno necessitato di terapia
antibiotica, dall’analisi dei dati non emerge nessuna differenza statisticamente significativa. La
bassa percentuale di infezioni neonatali secondarie a parto in acqua, in accordo con quanto di-
chiarato da una revisione sistematica di case reports [25], probabilmente & dovuta all’utilizzo
di adeguati filtri per "acqua e ad un’accurata igienizzazione delle vasche sequendo le indica-
zioni delle procedure [19-20].

Gli esiti neonatali in termini di punteggio di Apgar al primo e quinto minuto sono rassicuranti
in enframbi i gruppi [26]. Il 98,2% dei nati fuori dall’acqua e il 98,8% dei nati in acqua han-
no ottenuto un punteggio superiore o uguale a 8 al primo minuto, emerge comunque una diffe-
renza significativa in quanto tra i nati fuori dall’acqua e pit frequente un punteggio di Apgar

uguale a 9 al primo minuto contro il punteggio uguale a 10 tra i nati in acqua ma non € una
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differenza clinicamente rilevante. La totalita dei neonati ha ricevuto un punteggio superiore a

o uguale a 8 al quinto minuto.

I ricoveri in terapia intensiva neonatale sono stati il 2% nei nati fuori dall’acqua mentre no-
tiamo una percentuale inferiore (1,4%) di ricoveri di nati in acqua, questa non &€ comunque una
differenza statisticamente significativa nonostante trovi accordo con uno studio condotto nel
2023 [13].

Le infezioni materne, ovvero la somministrazione di terapia antibiotica nei cinque giorni suc-
cessivi al parto, non hanno mostrato differenze statisticamente significative nei due gruppi,
contrariamente da quanto rilevato da uno studio del 2022 [27]; nonostante cio, si evidenzia
che tra i parti fuori dall’acqua la terapia antibiotica e stata somministrata nell’8,3% dei casi e

nel 4,9% dei parti avvenuti in acqua, questo potrebbe essere clinicamente rilevante.

Non ci sono differenze tra la durata del periodo espulsivo, mentre si puo notare una durata

media del travaglio pio lunga di 14 minuti nei travagli avvenuti in acqua.

Si evidenzia una perdita ematica maggiore nei parti avvenuti fuori dall’acqua, senza comun-
que raggiungere caratfteri emorragici [28-29]. Questo si potrebbe spiegare con un ritardo nel
posizionamento della sacca retrosacrale e una stima difficoltosa della qualita di perdita emati-

ca in acqua.

Le lesioni perineali sono sovrapponibili nei due gruppi. Dalla regressione logistica effettuata
sul campione emerge come all’aumentare di 1 cm della circonferenza cranica del neonato si ha

un aumentato rischio di lacerazione.

Limiti dello studio

Si tratta di uno studio monocentrico che non valuta gli effetti dell’immersione in acqua in al-
tri setting. E stato inoltre impossibile confrontare il pH fetale e gli indici di flogosi materni e

neonatali, dati piv oggettivabili, delle due coorti in quanto non sempre sono stati esequiti.

Le societa di pediatria che non raccomandano il parto in acqua non pongono limiti temporali
dell’immersione durante il travaglio, per questo motivo non e stato considerato il tempo com-
plessivo dell’immersione in vasca oltre al periodo espulsivo ma questo potrebbe essere un limi-

te soprattutto per la valutazione degli esiti materni.

CONCLUSIONI

Dal nostro studio emerge come nel punto nascita dell’AUSL di Piacenza l'immersione in vasca
durante il travaglio e il periodo espulsivo non comporti peggioramenti o miglioramenti degli
esiti materni e neonatali nei parti considerati a basso rischio ostetrico.

Per questo motivo sembrerebbe opportuno e raccomandabile lasciare alla donna con travaglio

a basso rischio ostetrico la liberta di scelta sull’espletamento del parto in acqua o fuori
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dall’acqua.

Sono comunque necessari ulteriori studi multicentrici e prospettici e che utilizzino variabili

oggettive come gli indici di flogosi e la misurazione del pH cordonale.
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