-3 CONSIGLIO ‘ l

REGIONALE
B p pEMONTE e e

del Piemonte Club di Torino

Contraceptia



Prin grija
Departamentului de Disciplind Ginecologica si Obstetrica
Universitatea de Studii din Torino

Se multumeste Assessorato alla Sanita Regiune Piemonte
pentru colaborarea la difuzarea
si cunoasterea proiectului

Copyright Consiliul Regional Piemonte
Torino - 2009

Studio R. Patrucco - Torino - Italia



Metodele contraceptive se impart in hormonale, mecanice, de
bariera si naturale.

Pentru a putea face o alegere potrivita dintre toate aceste metode
este de preferat a cere sfatul propriului ginecolog.




Metodele contraceptive hormonale

Sunt cu sigurantd cele mai afidabile si practice atunci cind este nevoie de o
acoperire contraceptiva sigura.

Acestea cuprind doud categorii de medicamente:cele estroprogestinici denu-
mite contraceptive hormonale combinate (pastila, inelul vaginal, plasture) si
progestinici singulari (“injectii trimestriale”, minipastila, “pastila de a doua zi”).

3 Pastila

Este cel mai comun si utilizat contraceptiv
hormonal dat fiind faptul ca eficacitatea sa,
aparte cind se uitd sau asuma alte medica-
mente in acelasi timp, este aproape abso-
luta (peste 99%). Aceasta contine doi
hormoni, unul estrogen si unul progestinic,
proportionati in mod diferit, in functie de
tipul de pastila.

Actioneaza in mod principal blocind ovu-
latia. Mai mult, face ca mucozitatea cervica-
la sa devina cit mai putin penetrabild spermatozoizilor si nu permite endo-
metriulului (stratul intern al uterului) de a se modifica in asa mod incit sa favo-
rizeze instalarea embrionului.

Trebuie luata in mod continuu pentru o perioada de 21-28 zile in functie
de tipul de pastila.

Majoritatea tipurilor care se gasesc in comert prevad un interval de timp, in
care pastila nu trebuie luata, la sfirsitul unei cutii si inceputul unei noi. In acesta
perioada apare ciclul menstrual.

La anumite produse de ultima generatie, intervalul nu exista si este substituit
cu asumarea de pastile speciale “placebo” care are o altd culoare in comparatie
cu cele care contin hormoni. In acest caz utilizarea trebuie sa fie continua,
confectie dupa confectie, si ciclul apare pe parcursul asumarii compreselor
placebo de culoare diversa.

Eficacitatea acestora depinde de regularitatea cu care sunt asumate: daca
se uitd pe o perioada superioara a 12 ore acest sistem este ineficace si este
necesara utilizarea unui alt sistem contraceptiv.



Ce trebuie facut in cazul in care se uitd administrarea pastilei

4 Daci au trecut mai putin de 12 ore: se administreaza imediat pastila
uitata si urmatoarea se administreaza la termenul stabilit.

] Daca au trecut mai mult de 12 ore sau a fost uitatd administrarea mai
multor pastile:
e In prima siptamina:

- Daca au existat raporturi = contraceptia post-coitald (asa- zisa “pastila de
a doua zi”).

- Dacd nu au avut loc raporturi = administrarea ultimei pastile uitate cit mai
curind posibil, chiar daca aceasta inseamna administrarea a 2 comprimate
in acelasi moment. Se continud cu administrarea in mod obisnuit a pa-
stilelor restante. Mai mult,este recomandata utilizarea unui contraceptiv tip
bariera pentru urmatoarele 7.

¢ In cea de-a doua saptamina:

- Administrarea ultimei pastile uitate cit mai curind posibil, chiar daca acesta
inseamna administrarea a 2 comprimate in acelasi moment. Se continua cu
administrarea in mod obisnuit a pastilelor restante. Mai mult, este recomanda-
ta utilizarea unui contraceptiv tip bariera pentru urmatoarele 7 zile.

¢ In cea de-a treia siptimina:

- Administrarea ultimei pastile uitate cit mai curind posibil, chiar daca aceasta
inseamna administrarea a 2 comprimate in acelasi timp. Se continua cu
administrarea in mod obisnuit a pastilelor restante. Mai mult, este recomanda-
ta utilizarea unui contraceptiv tip barierd pentru urmatoarele 7 zile.
Inceperea imediata a unei noi cutii, daca era prevazut un interval de timp
intre cutii. Nu se pot administra pastile “placebo”, daca nu era prevazut un
interval.

In aceste cazuri pot exista singerari neregulare.

Mai mult, pastila furnizeaza femeilor care le asuma citeva beneficii non
contraceptive cum ar fi disparitia durerilor menstruale si reducerea ris-
cului de a dezvolta cistite sau tumori maligne ale ovarelor.

Pe de alta parte trebuie semnalat cd uzul pastilei reduce la minim riscul
de patologii tromboembolice (tromboza si foarte rar ictus), care cantitativ
se manifestd in putine cazuri pe un esantion de 10.000 de femei pe an.

Precum orice alt medicament pastila trebuie sa fie prescrisa de medic
care din cind in cind, decide daca este nevoie efectuarca de analize de
singe si programeaza o vizitd ginecologica periodica.

Cu noile preparate, in general, nu este necesara efectuarea de perioade
de intrerupere. In realitate intreruperea administrarii pastilei fard motiv
supune organismul la inutile procese de adaptare la noul climat hormonal.



-4 Inelul vaginal

Este una dintre cele mai recente nou-
tati pe tema contraceptiei. Este consti-
tuit dintr-un inel flexibil si transparent,
dintr-un material biocompactibil si ana-
lergic, care elimina in fiecare zi o foar-
te mica doza de hormoni.

Acesta este introdus in vagin o singu-
ra data, direct de catre femeie.

Este o metoda discreta, usor de intro-
dus si eliminat, se adapteaza natural la vaginul tuturor femeilor, nu se
pierde nici daca se face sport, si nu interfereaza in raporturile sexuale.

Prezintd urmatoarele avantaje:
* se introduce o singura data pe luna si deci minimalizeaza riscul uitarii

» are un sistem de eliminare care permite absorbtia de mici doze de
estrogen si progestinic in mod continuu si constant. Deci permite
mentinerea dozei de estrogen, pe durata unui ciclu de tratament,
mai mica in comparatie cu cea a tuturor celorlalte contraceptive
hormonale combinate. Aceste caracteristici fac ca eventualele efecte
colaterale sa fie foarte rare si efectul pierderilor de leucoree de la un
ciclu la altul sa fie minor in comparatie cu pastilele cu un dozaj mic

» face sa se evite “primul pasaj” prin ficat si eventuale incrucisari in
absorbtiile gastro-intestinale, din acest motiv in caz de stare de voma
sau diaree, eficacitatea contraceptiva nu este compromisa.



4 Plasturele

Permite absorbirea estrogenilor si
progestinicilor, aceleasi efecte precum
pastila si inelul, prin intermediul pielii.

Ca si inelul are avantajul de a putea
evita primul pasaj al medicamentelor
prin ficat si de a elimina riscurile unei
absorbtii ineficiente, in caz de stare
de voma sau diaree, care pot aparea in
cazul administrarii pastilei.

",

Fiind proiectat pentru o durata saptaminala (1 plasture pe saptimina
pentru 3 saptamini, urmate de o saptamina fara plasture in care apare flu-
xul menstrual) minimalizeaza riscul uitarii.

4 Injectiile trimestriale de Medrossiprogesterone Acetat
(MAP)

O singura injectie la fiecare trei luni cu acest medicament, cu actiune
progestinica, garanteaza sigurantd contraceptiva elevata fara nici un risc
de a uita.

Are putine contraindicatii, dar nu controleaza bine ciclul menstrual si
deci, intr-un mare numar de cazuri poate sa cauzeze pierderi neregulate si
mici cantitdti de singe imprevizibile. Mai mult dacéd este utilizat pe o
periodd mai lungd de un an, poate sa creasca riscul de osteoporoza ca o
consecinta a opririi secretiei de estrogeni din partea MAP.

Deci, poate fi utilizat numai pe perioade scurte.



! Minipastila

Este vorba despre o pastila care
contine numai un progestinic (si nu
estrogeni) si care se administreaza
in mod continuat fara perioade de
intrerupere.

Are putine contraindicatii si poate
fi utilizata fara probleme chiar si
pe durata alaptarii. Nu favorizeaza
demineralizarea osoasa, dar poate sa
cauzeze pierderi de singe 1n perioada
intermenstruald si mai ales pentru a
avea efect trebuie sa fie administrata
intotdeauna la aceeasi ora a zilei.

! Pastila de a doua zi

Contraceptia de urgenta, chiar daca nu poata fi considerata o forma de
contraceptie obisnuitd, poate sd constituie un remediu multor “accidente”
sau “situatii de risc”.

Primul comprimat va fi administrat cit mai curind posibil, maxim in ter-
men de 72 ore urmdtoare raportului sexual cu risc si al doilea dupa 12 ore
de la primul comprimat.

Eficacitatea este mult mai buna cind primul comprimat este admi-
nistrat cit mai urgent dupa raportul sexual in care este posibil sa fi
avut loc conceperea. Intr-un studiu stiintific recent realizat cu initiativa
Organizatiei Mondiale a Sanatatii (OMS), pastila de a doua zi s-a demon-
strat a fi eficace in 95% din cazuri.

Aceastd contraceptie este eficace doar pentru raportul la care a fost con-
sideratd necesard administrearea. Deci se recomanda cu insistenta utili-
zarea unei alte metode contraceptive in momentul in care au loc
raporturi sexuale, pina la aparitia ciclului menstrual.

Daca menstruatia nu apare sau are caracteristici anomale este necesara
executarea unui test de sarcina.



Metodele contraceptive mecanice si
de bariera

Cuprind dispozitivele intrauterine (IUD, cunoscute sub numele de “spi-
rale”), profilacticul si diafragma.

! Spirala sau IUD (din englezid Intrauterine Device,
mai exact dispozitiv intrauterin).

Este constituita dintr-o structura in plastic cu forma variabila, infasu-
rata cu un fir de arama sau aur, care sustine tesutul care imbraca inte-
riorul uterului, endometric, care nu este apt la patrunderea ovulului fecun-
dat in mucoasa uterului. Ionii metalici eliminati de dispozitivul intraute-
rin actioneaza reducind durata de viatd si mobilitatea spermatozoizilor
prezenti in vagin.

Este o metoda contraceptiva eficace care se adapteaza mai ales femeilor
care nu au menstruatii foarte dureroase si/sauabundente si la femei care au
avut deja copii si nu au infectii genitale frecvente.

Existd si o spirala care, in locul metalului, are un mic rezervor care
elimina local doze minime de un hormon cu actiune progestinica.

Eficacitatea acesteia este identicd cu cea a spiralelor traditionale, dar
deoarece progestinicul reduce cantitatea fluxului menstrual si este indica-
ta mai ales femeilor cu menstruatii abundente. Pe de altd parte, In anumi-
te cazuri, poate sa reduca fluxul menstrual determinind disparitia acestuia
(amenorea).

Introducerea este efectuata de obicei in primele zile dupa termina-
rea menstruatiei pentru a putea avea siguranta cd nu interfereaza cu o
sarcind noua.

Poate sa ramina in locas de la 2 la 5 ani, in functie de tipul ales.

Sunt recomandate controale periodice.



1 Profilacticul (zis si prezervativ sau condom)

Este unicul contraceptiv masculin care functioneaza ca bariera.

La ora actuala este fabricat din lattice
(sau dintr-un material analergic) si tre-
buie sa fie introdus cind penisul este in
erectie in asa fel incit sd acopere In
mod complet organul si sa adune toata
sperma.

Procentual succesul este corelat cu o
corecta utilizare.

Este important de subliniat ca prezer-
vativul este unicul mijloc in grad sa

protejeze contra bolilor transmise pe cale sexuala.

4 Diafragma

Este constituitd dintr-o semisfera de
cauciuc, pe marginea careia este pre-
zent un arc metalic circular care este
necesar pentru a o mentine fixa intre
osul pubian in partea anterioara si par-
tea posterioara a uterului.

Ar trebui utilizat in combinatie cu o
crema sau o spuma spermicida.

Trebuie sa fie introdusa in vagin

inainte de raportul sexual si va fi eliminatd la 6-8 ore dupa raportul

sexual.

Recenta retragere din comertul italian a tutror spermicidelor face ca
acest sistem contraceptiv sa fie mai putin sigur si tot mai putin utilizat.

10



Metodele contraceptive naturale

Aceste sisteme prevad, in afara coitului intrerupt, abtinerea de la rapor-
turi sexuale in zilele fecunde ale femeii, care pot fi individuate prin cal-
cule si/sau observarea secretiilor vaginale.

Cele mai cunoscute sisteme sunt:

{ Coitul intrerupt

Acest sistem contraceptiv este in mod total indatorirea barbatului
care intrerupe actul sexual inainte sa aiba loc ejecularea.

Limita maxima a acestei metode este incontrolabild prin pierderile de
lichid seminal inainte de ejeculare si retragerea tirzie a penisului din
vagin.

! Metoda Ogino-Knaus

Aceasta prevede abtinerea de la raporturi sexuale pentru trei zile inain-
te si o zi dupd ovulatie. Calculul zilei de ovulatie, este aproximativ intre
cea de-a 10-a si cea de-a 18 zi de la inceputul ultimei menstruatii, este
facut tinind cont de lungimea ciclurilor pe parcursul unui an.

Metoda presupune ca femeia are cicluri regulate care, pe de alta par-
te, pot fi alterate de boli, administrarea de medicamente, stress psiho-fizi-
ci si de alte fenomene fiziologice.

Calculul zilelor fertile ale ciclului

Prima zi fertila = durata (in zile) a ciclului cel mai scurt -18
Ultima zi fertila = durata (in zile) a ciclului cel mai lung -11
Exemplu

Cicluri de 26-30 zile 26-18 = a &-a zi a ciclului
30-11 = a 19-a zi a ciclului
Faza fertila ——— > de la cea de-a 8-a la cea de-a 19-a zi a ciclului
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! Metoda Billings sau a mucozititii cervicale

Se bazeaza pe analiza consistentei mucului cervical (mucul produs de
glandele uterine, adicd partea inferioard a uterului care da in vagin) care se
modifica in perioada de ovulatie devenind mai transparent si curge.
Raporturile sexuale trebuiesc evitate cind mucul are aceste caracteristici si pe
parcursul urmatoarelor patru zile.

Multe boli inflamatorii, chiar si banale, ale vaginului pot altera caractesiti-
cile mucului cervical, facind ca aceastd metoda sa nu fie satisfacatoare.

] Metoda temperaturii de baza

In conditii normale, temperatura corporald, in prima jumatate a ciclului
oscileaza n jurul valorii de 36.5-36.7° C pentru ca apoi sa scada in perioa-
da preovulatorie: aceasta este “minima termica”. Urmeaza o crestere a tem-
peraturii de 0.2-0.3° C care duce, in 24 de ore, la valori cuprinse intre 36.9
si 37.2° C, care se mentin constante pind la menstruatia urmatoare. De-
clansarea avansarii termice indica faptul ca a avut loc ovulatia.

Exemplu grafic a temperaturii de baza
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Temperatura trebuie masuratd in fiecare dimineata, inainte de a se ridi-
ca din pat si intotdeauna in acelasi mod.

Evolutia curbei termice poate fi influentatd de diverse stari dintre care
stari febrile, boli generale, procese inflamatorii, hipertiroidism etc.

Aceastd metoda oricum este consideratd imprecisd si adeseori nu este
luatd in seama ca o masura contraceptiva, mai mult este utilizatd frecvent
pentru calcularea zilelor fertile cind se doreste o sarcina.

4 Sistemul computerizat, algoritmul + dozajul biochimic

In mod comercial este cunoscut ca “Persona”, si este cel mai sigur din-
tre sistemele naturale, cu conditia ca ciclurile sa fie destul de regulare.

Este un sistem computerizat care calculeaza automat perioada fertila
tinind cont de durata ciclurilor si de nivelele anumitor hormoni care tre-
buiesc dozati pe un stick care trebuie sd fie introdus intr-o cantitate din
prima urind matinala.

Producitorul sistemului “Persona” declard cd acesta este garantat in proportie de 96%.
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Indiciul lui Pearl

Siguranta diferitelor sisteme contraceptive este exprimatd prin Indiciul
lui Pearl: este vorba despre un numar care se obtine prin intermediul
unui calcul matematic si care corespunde sarcinilor care se pot crea intr-
un an, utilizind un anumit sistem contraceptiv, daca 100 de femei l-ar uti-
liza in mod corect.

Un sistem contraceptiv optimal ar trebui sa aiba un Indice al lui
Pearl inferior sau egal cu 1.

Metoda contraceptiva Indicele lui Pearl
Injectii trimestriale cu MAP 0.4
Pastila estroprogestinica, inelul vaginal, plasturele 0.5-0.8
Minipastila 0.8-2
Spirala 0.5-2.4
Pastila de a doua zi 2-8
Profilacticul masculin 14
Metada Billings sau a mucului cervical 1-4
Metoda temperaturii de baza 14
Metoda Ogino-Knaus sau a calendarului 39
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