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Mul˛umiri

Acest document este rezultatul colabor„rii dintre Departamentul de S„n„tate ∫i Cercetare a
Reproducerii al Organiza˛iei Mondiale a S„n„t„˛ii ∫i un num„r mare de agen˛ii ∫i organiza˛ii
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la Ónt‚lnirea Ón care s-a ajuns la un consens asupra acestor recomand„ri pentru utilizarea
contraceptivelor. Dorim s„ ne exprim„m Ónalta apreciere fa˛„ de to˛i cei men˛iona˛i, pentru
oferirea timpului ∫i expertizei lor, care a contribuit la procesul de ob˛inere a consensului.

Dovezile pe care se bazeaz„ deciziile din acest document au fost Ón mare parte ob˛inute prin
recenzii sistematice ale literaturii, efectuate ∫i redactate de c„tre Dr. K.M. Curtis, Dr. M.E.
Gaffield, D-na A.P. Mohllajee ∫i Dr. K. Nanda. Dr. Curtis, D-na Mohllajee ∫i Dr. Nanda au oferit, de
asemenea, un ajutor substan˛ial Secretariatului. Dr. H. Peterson a fost coordonatorul Óntregului
proiect din partea secretariatului OMS, care i-a inclus pe Dr. C.E. Chrisman, D-na K. Church, 
Dr. M.E. Gaffield, Dr. C. Huezo, D-na S. Johnson, D-na G. Lamptey, Dr. E. Marsh ∫i D-na R. Salem.
D-na M. Dunphy ∫i D-na C. Hamill au fost responsabile cu design-ul ∫i aranjarea Ón pagin„ a
publica˛iei. D-na M. Ni Mhearain a fost responsabil„ cu design-ul copertei. Dorim s„ exprim„m
Ónalta apreciere fa˛„ de to˛i cei men˛iona˛i aici, precum ∫i fa˛„ de Dr. L. Edouard (Fondul
Na˛iunilor Unite pentru Popula˛ie) ∫i Dr. J. Shelton (Agen˛ia pentru Dezvoltare Interna˛ional„ a
Statelor Unite) pentru sprijinul important acordat acestei lucr„ri. Dorim de asemenea s„ ne
exprim„m sincera apreciere fa˛„ de Dr. Paul F.A. Van Look, Director Ón cadrul Departamentului de
S„n„tate ∫i Cercetare a Reproducerii al OMS, pentru pre˛iosul sprijin acordat ∫i pentru revizuirea
Ón detaliu a acestei publica˛ii.

Suntem recunosc„tori urm„torilor speciali∫ti care au revizuit Sistemul de Identificare Continu„ a
Dovezilor Cercet„rii (Continuous Identification of Research Evidence sau CIRE): Dr. P. Corfman,
Dr. M. Cravioto, Dr. A. Glasier, Dr. J. Guillebaud, Dr. M. Gulmezoglu, Dr. K. Hagenfeldt, 
Dr. R. Hatcher, Dr. P. Lumbiganon, Dr. P. Lynam, Dr. P. Marchbanks, Dr.O. Meirik, dr. K. Nanda, 
Dr D. Skegg ∫i Dr. E. Weisberg.

Finan˛area tip„ririi acestui document a fost furnizat„ Ón cadrul Programului de Parteneriat
Strategic OMS-UNFPA, ∫i mul˛umim cu recuno∫tin˛„ pentru suportul financiar oferit de Fondul
Na˛iunilor Unite pentru Popula˛ie.

Pentru alte informa˛ii referitoare la versiunea original„ a acestei publica˛ii, v„ rug„m s„ contacta˛i
Department of Reproductive Health and Research, World Health Organization, 1211 Geneva 27,
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Acest document reprezint„ unul dintre cele dou„ documente de referin˛„ bazate pe dovezi ale
noii ini˛iative a Organiza˛iei Mondiale a S„n„t„˛ii (OMS) de a dezvolta ∫i implementa ghiduri
bazate pe dovezi pentru planificarea familial„. Primul document de referin˛„, Criteriile
medicale de eligibilitate pentru utilizarea contraceptivelor (edi˛ia a treia) publicat Ón 2004,
ofer„ Óndrum„ri despre cine poate utiliza metodele contraceptive Ón siguran˛„. Acest
document, Recomand„ri de practic„ pentru utilizarea contraceptivelor (edi˛ia a doua), ofer„
Óndrum„ri despre cum se utilizeaz„ metodele contraceptive sigur ∫i eficient dup„ ce s-a
stabilit c„ acestea sunt adecvate din punct de vedere medical. Recomand„rile con˛inute Ón
acest document sunt produsul unui proces care a culminat cu Ónt‚lnirea Grupului de Lucru al
exper˛ilor care a avut loc la sediul din Geneva al Organiza˛iei Mondiale a S„n„t„˛ii Ón
perioada 13-16 aprilie 2004. Œnt‚lnirea a reunit 29 de participan˛i din 15 ˛„ri, inclusiv
reprezentan˛i a 10 agen˛ii, pentru a formula recomand„ri de practic„ pentru utilizarea
contraceptivelor. Lista participan˛ilor este anexat„ la sf‚r∫itul acestui document.
Recomand„rile formulate se bazeaz„ pe r„spunsul Grupului de Lucru al exper˛ilor la 33 de
Óntreb„ri specifice selectate de OMS, incluz‚nd 10 Óntreb„ri noi pentru edi˛ia a doua. Aceste
Óntreb„ri au fost selectate pe baza urm„toarelor criterii: 1) controverse sau neconcordan˛e
semnificative Ón ghidurile existente, 2) probabilitatea existen˛ei unor dovezi relevante, ∫i 
3) propunerile f„cute de participan˛ii din Grupul de Lucru al exper˛ilor ∫i de
agen˛iile/organiza˛iile de planificare familial„.

Documentul furnizeaz„ recomand„ri de practic„ bazate pe cele mai relevante dovezi
disponibile la ora actual„ ∫i este conceput pentru a fi utilizat de cei care dezvolt„ politicile de
s„n„tate, managerii de program ∫i comunitatea ∫tiin˛ific„. El este conceput pentru a oferi
Óndrum„ri programelor na˛ionale de planificare familial„/s„n„tatea reproducerii Ón scopul
dezvolt„rii ghidurilor pentru furnizarea serviciilor de contracep˛ie. Documentul trateaz„
urm„toarele metode de planificare familial„: contraceptivele orale combinate (COC),
contraceptivele injectabile combinate (CIC), pilulele numai cu progestativ (PNP),
medroxiprogesteron acetat depozit (DMPA), noretisteron enantat (NET-EN), implantele cu
levonorgestrel, pilulele contraceptive de urgen˛„ (PCU), dispozitivele intrauterine cu cupru,
dispozitivele intrauterine cu eliberare de levonorgestrel (DIU LNG), metodele bazate pe
con∫tientizarea fertilit„˛ii ∫i sterilizarea.

Periodic, OMS va actualiza ∫i va aduce ad„ugiri la recomand„rile din acest document prin
intermediul Ónt‚lnirilor Grupului de Lucru al exper˛ilor, reunit la interval de trei sau patru ani,
∫i cu ajutorul datelor furnizate de Grupul de Coordonare a Ghidurilor, dup„ necesit„˛i. Aceste
recomand„ri vor fi f„cute disponibile pe site-ul OMS (www.who.int/reproductive-health). Site-
ul va oferi ∫i informa˛ii suplimentare, considerate de OMS ca fiind relevante pentru aceste
recomand„ri, p‚n„ la urm„toarea Ónt‚lnire formal„ a Grupului de Lucru al exper˛ilor. Astfel de
actualiz„ri pot fi Ón mod particular necesare pentru subiecte pentru care dovezile se pot
schimba rapid. OMS Óncurajeaz„ cercetarea pentru Ón˛elegerea aspectelor cheie nerezolvate,
Ón scopul stabilirii recomand„rilor de practic„ pentru utilizarea contraceptivelor. De
asemenea, OMS a∫teapt„ comentarii ∫i sugestii pentru Ómbun„t„˛irea acestui ghid.
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Figura 1. Cele patru documente de baz„ pentru Óndrumarea Ón planificarea familial„

Criteriile medicale
de eligibilitate

pentru utilizarea
contraceptivelor

Recomand„ri
de practic„

pentru utilizarea
contraceptivelor

Aceste ghiduri sunt bazate pe dovezi ∫i
ob˛inute prin consens. Ele ofer„ recomand„ri

formulate de grupuri de exper˛i pe baza
evalu„rii dovezilor relevante. Ele sunt

revizuite ∫i actualizate periodic.

Instrumentul de luare
a deciziilor pentru

pacien˛ii ∫i furnizorii
de servicii de

planificare familial„

Ghidul de buzunar
pentru furnizorii de

servicii de
planificare familial„

Procesul de asigurare a men˛inerii
actualit„˛ii ghidurilor:

1) Identificarea dovezilor noi, relevante,
imediat ce acestea devin disponibile prin
cercetarea continu„, cuprinz„toare a
literaturii de specialitate.

2) Evaluarea critic„ a noilor dovezi.

3) Evaluarea noilor dovezi Ón lumina
dovezilor anterioare.

4) Sunt dovezile noi sintetizate suficiente
pentru a necesita actualizarea
recomand„rilor existente?

5) Furnizarea actualiz„rilor electronice
adecvate pe web site-ul Departamentului,
dup„ caz ∫i determinarea nevoii convoc„rii
unui Grup de Lucru de exper˛i pentru a
reevalua formal ghidurile.

Acestea sunt instrumente derivate Ón principal
din Criteriile Medicale de Eligibilitate,

Recomand„rile de Practic„ ∫i din rezultatele
cercet„rilor calitative referitoare la modalitatea
de satisfacere a nevoilor clien˛ilor serviciilor
de planificare familial„. Ele vor fi actualizate
pe m„sura actualiz„rii ghidurilor men˛ionate

sau a apari˛iei de noi dovezi ∫tiin˛ifice.

Œn anul 1999, OMS a revizuit ghidurile sale pentru planificare familial„ ∫i a ajuns la concluzia
c„ este necesar„ crearea unor noi ghiduri de planificare familial„, bazate pe dovezi. Œn
consecin˛„, OMS a ini˛iat o nou„ serie de ghiduri de planificare familial„ bazate pe dovezi,
Óncep‚nd cu edi˛ia a doua a Criteriilor medicale de eligibilitate pentru utilizarea
contraceptivelor, publicat„ Ón anul 2000. Primele dou„ documente de baz„ ale acestei serii
bazate pe dovezi (Figura 1) sunt: Criteriile medicale de eligibilitate pentru utilizarea
contraceptivelor, care indic„ îcineî poate utiliza Ón siguran˛„ metode contraceptive ∫i
Recomand„rile de practic„ pentru utilizarea contraceptivelor care indic„ îcumî se utilizeaz„
metodele contraceptive Ón siguran˛„ ∫i eficient. Aceste dou„ documente ofer„ o Óndrumare
bazat„ pe dovezi pentru a alege (Criteriile medicale de eligibilitate pentru utilizarea
Contraceptivelor) ∫i a utiliza (Recomand„rile de practic„ pentru utilizarea contraceptivelor)
metodele contraceptive. Al treilea ∫i respectiv al patrulea document de baz„, un instrument
pentru luarea deciziilor pentru pacien˛ii ∫i furnizorii de servicii de planificare familial„ ∫i un
ghid de buzunar pentru furnizorii de servicii de planificare familial„, sunt Ón curs de redactare
ca instrumente practice pentru Ómbun„t„˛irea calit„˛ii consilierii ∫i serviciilor de planificare
familial„ oferite. Aceste dou„ instrumente includ recomand„rile con˛inute Ón Criteriile
medicale de eligibilitate pentru utilizarea contraceptivelor ∫i Recomand„rile de practic„
pentru utilizarea contraceptivelor. Toate cele patru documente de baz„ trebuie Ón mod optim
interpretate ∫i utilizate Ón contextul mai larg al asisten˛ei Ón s„n„tatea reproducerii ∫i
sexualit„˛ii.
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Scopul acestui document este de a furniza factorilor de decizie ∫i comunit„˛ii ∫tiin˛ifice un
set de recomand„ri care pot fi utilizate pentru realizarea sau revizuirea ghidurilor na˛ionale
referitoare la recomand„rile de practic„ pentru utilizarea contraceptivelor.

Acest document se adreseaz„ controverselor ∫i neconcordan˛elor privind maximizarea
eficien˛ei metodelor contraceptive ∫i rezolvarea efectelor secundare sau a altor probleme
ap„rute Ón timpul utiliz„rii. Metodele pentru care ghidurile au prezentat cele mai multe
neconcordan˛e Ón trecut includ: contraceptivele orale combinate (COC); contraceptivele
injectabile combinate (CIC), pilulele numai cu progestativ (PNP), medroxiprogesteron acetat
depozit (DMPA), noretisteron enantat (NET-EN), implantele cu levonorgestrel, pilulele
contraceptive de urgen˛„ (PCU), dispozitivele intrauterine cu cupru, dispozitivele intrauterine
cu eliberare de levonorgestrel (DIU LNG), metodele bazate pe con∫tientizarea fertilit„˛ii ∫i
sterilizarea.

Documentul nu ofer„ Óndrum„ri rigide, ci mai degrab„ recomand„ri care ofer„ o baz„ pentru
ra˛ionalizarea furniz„rii ∫i utiliz„rii diferitelor contraceptive prin prisma informa˛iilor actuale
disponibile.

Deoarece situa˛ia local„ a unei ˛„ri ∫i mediul Ón care se desf„∫oar„ un program variaz„ mult,
este neadecvat„ impunerea unor ghiduri interna˛ionale ferme privind utilizarea
contraceptivelor. Totu∫i, se a∫teapt„ ca programele na˛ionale s„ utilizeze prezentele ghiduri
pentru actualizarea sau dezvoltarea propriilor ghiduri pentru contracep˛ie, prin prisma
politicilor na˛ionale de s„n„tate, a necesit„˛ilor, priorit„˛ilor ∫i resurselor. Inten˛ia este de a
sprijini Ómbun„t„˛irea accesului la servicii de planificare familial„ ∫i a calit„˛ii acestora.
Aceste Ómbun„t„˛iri trebuie f„cute Ón contextul alegerii informate ∫i a siguran˛ei medicale a
utilizatorului. Adaptarea nu este Óntotdeauna o sarcin„ u∫oar„ ∫i poate fi cel mai bine f„cut„
de cei care sunt bine informa˛i Ón privin˛a st„rii de s„n„tate, comportamentului ∫i culturii.

3

Scop

Context

Œn ultimii 30 de ani s-au f„cut progrese semnificative Ón dezvoltarea noilor tehnologii
contraceptive, inclusiv trecerea de la contraceptivele orale combinate cu doz„ crescut„ la
cele cu doz„ redus„, ∫i de la DIU inerte la DIU cu cupru ∫i DIU cu eliberare de levonorgestrel.
Œn plus, au fost introduse contraceptivele injectabile combinate, un plasture ∫i un inel vaginal
hormonal combinat, precum ∫i preparate injectabile ∫i implanturi numai cu progestativ.
Totu∫i, Ón unele ˛„ri, politicile actuale ∫i practica asisten˛ei medicale se bazeaz„ pe studii
∫tiin˛ifice referitoare la preparate contraceptive care nu se mai utilizeaz„ pe scar„ larg„ , pe
temeri teoretice Óndelungate care nu au fost dovedite niciodat„ sau pe preferin˛a sau
Ónclina˛ia personal„ a furnizorilor de servicii. Consecin˛a acestor politici sau practici
Ónvechite este adesea limitarea at‚t a calit„˛ii c‚t ∫i a accesului pacien˛ilor la serviciile de
planificare familial„. Acest document este conceput pentru a actualiza recomand„rile de
practic„ folosite Ón furnizarea contraceptivelor, cu accent pe contraceptivele hormonale,
dispozitivele intrauterine, contracep˛ia de urgen˛„, metodele bazate pe con∫tientizarea
fertilit„˛ii ∫i sterilizare.
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Asisten˛a Ón s„n„tatea reproducerii ∫i sexualit„˛ii

ÑDrepturile Ón domeniul reproducerii cuprind anumite drepturi ale omului deja recunoscute
Ón legisla˛iile na˛ionale, Ón documentele interna˛ionale referitoare la drepturile omului ∫i Ón
alte documente de consens relevante. Aceste drepturi se bazeaz„ pe recunoa∫terea
dreptului fundamental al tuturor cuplurilor ∫i indivizilor de a decide liber ∫i responsabil
asupra num„rului de copii, intervalului dintre na∫teri ∫i momentului na∫terii ∫i de a avea
informa˛iile ∫i mijloacele s„ fac„ acest lucru, ∫i dreptul de a atinge cel mai Ónalt standard
al s„n„t„˛ii sexuale ∫i reproductive.î (paragraful 95, Platforma pentru Ac˛iune a Conferin˛ei
de la Beijing, 1995)

Asisten˛a Ón s„n„tatea reproducerii ∫i sexualit„˛ii, incluz‚nd serviciile ∫i informa˛iile de
planificare familial„, este recunoscut„ nu doar ca o interven˛ie activ„ esen˛ial„ pentru
Ómbun„t„˛irea s„n„t„˛ii femeilor ∫i copiilor, dar ∫i ca un drept al omului. Œn procesul de
selectare a metodelor de planificare familial„ to˛i indivizii au dreptul de a avea acces, de a
alege ∫i de a beneficia de progresul ∫tiin˛ific. O abordare pe baza drepturilor omului a
furniz„rii contracep˛iei implic„ o imagine cuprinz„toare a pacien˛ilor, care include luarea Ón
considerare a nevoilor acestora Ón domeniul s„n„t„˛ii reproducerii ∫i sexualit„˛ii ∫i luarea Ón
considerare a tuturor criteriilor adecvate de eligibilitate ∫i a recomand„rilor de practic„ Ón
scopul sprijinirii pacien˛ilor Ón alegerea ∫i utilizarea unei metode de planificare familial„.

De∫i acest document trateaz„ Ón principal recomand„rile de practic„ pentru utilizarea
contraceptivelor, trebuie luate Ón considerare ∫i criteriile medicale de eligibilitate. Œn plus,
trebuie ˛inut seama de considerentele sociale, comportamentale ∫i alte criterii nemedicale, Ón
special preferin˛a pacientului. Pentru a oferi pacientelor posibilitatea alegerii contraceptivelor
Óntr-o manier„ care respect„ ∫i Óndepline∫te aspectele legate de drepturile omului, este
nevoie de o conduit„ care s„ le permit„ s„ fac„ o alegere informat„. Totu∫i, alegerea f„cut„
de femei este deseori impus„ sau limitat„ de factori direc˛i sau indirec˛i de natur„ social„,
economic„ sau cultural„. Din punctul de vedere al femeii, alegerea este f„cut„ Óntr-un anumit
moment, Óntr-un anumit context social ∫i cultural; alegerea este complex„, multifactorial„ ∫i
se poate schimba. Procesul de alegere a metodelor de contracep˛ie necesit„ de obicei
evaluarea comparativ„ a diferitelor metode, iar avantajele ∫i dezavantajele anumitor metode
contraceptive variaz„ Ón func˛ie de Ómprejur„ri, percep˛ii ∫i interpret„ri individuale.

Furnizarea serviciilor Ón concordan˛„ cu drepturile omului ∫i cu drepturile pacientului Ón
domeniul reproducerii este fundamental„ pentru calitatea serviciilor oferite. Dezvoltarea unor
norme interna˛ionale referitoare la criteriile medicale de eligibilitate ∫i recomand„rile de
practic„ pentru utilizarea contraceptivelor reprezint„ doar un aspect al Ómbun„t„˛irii calit„˛ii
serviciilor de s„n„tate a reproducerii. Multe programe de planificare familial„ au inclus
proceduri de screening, tratament ∫i urm„rire care reflect„ standarde Ónalte de s„n„tate
public„ ∫i practic„ clinic„, dar care nu trebuie considerate cerin˛e de eligibilitate pentru
anumite metode contraceptive. Aceste proceduri includ screening-ul ∫i tratamentul cancerului
de col, anemiei ∫i infec˛iilor cu transmitere sexual„ (ITS), promovarea al„pt„rii ∫i
abandonarea fumatului. Asemenea proceduri trebuie Óncurajate ferm dac„ sunt disponibile
resursele umane ∫i materiale pentru realizarea lor, dar nu trebuie considerate obligatorii
pentru acceptarea ∫i utilizarea metodelor de planificare familial„ atunci c‚nd ele nu sunt
necesare stabilirii eligibilit„˛ii pentru utilizarea sau continuarea unei anumite metode.



De∫i acest document trateaz„ Ón principal recomand„rile de practic„ pentru utilizarea
contraceptivelor, exist„ multe alte considerente pentru furnizarea adecvat„ a metodelor
contraceptive, incluz‚nd urm„toarele criterii de furnizare a serviciilor, care sunt  relevante
pentru ini˛ierea ∫i urm„rirea utiliz„rii tuturor metodelor contraceptive.

a) Pacien˛ilor trebuie s„ li se ofere informa˛ii adecvate pentru a face o alegere informat„,
voluntar„ a unei metode contraceptive. Informa˛iile oferite pacien˛ilor pentru a-i ajuta s„
fac„ aceast„ alegere trebuie s„ includ„ cel pu˛in: Ón˛elegerea eficien˛ei relative a
metodei; utilizarea corect„ a metodei; mecanismul s„u de ac˛iune; efectele secundare
obi∫nuite; riscurile pentru s„n„tate ∫i beneficiile metodei; semnele ∫i simptomele care ar
necesita revenirea la cabinet; informa˛ii despre revenirea fertilit„˛ii dup„ abandonarea
metodei; ∫i informa˛ii despre protec˛ia Ómpotriva ITS.

b) Pentru acele metode care necesit„ abordare chirurgical„, prescriere a m„rimii, inser˛ie
∫i/sau extragere de c„tre un furnizor de servicii instruit (sterilizarea, implantele, DIU,
diafragmele, cupolele cervicale), trebuie s„ fie disponibile personalul corect instruit ∫i
cabinetele dotate adecvat pentru oferirea lor ∫i trebuie respectate procedurile corecte de
prevenire a infec˛iilor.

c) Este necesar s„ se asigure Óntre˛inerea adecvat„ ∫i men˛inerea permanent„ a unor
stocuri de rezerv„ de echipamente ∫i produse consumabile (de exemplu contraceptive,
echipamente ∫i produse pentru procedurile de prevenire a infec˛iilor).

d) Furnizorii de servicii trebuie s„ aib„ la dispozi˛ie ghiduri (sau fi∫e pentru pacien˛i sau
alte mijloace pentru screening) care s„ le permit„ s„ fac„ un screening corect al
pacien˛ilor pentru afec˛iunile Ón care utilizarea anumitor metode contraceptive ar implica
riscuri inacceptabile pentru s„n„tate.

e) Furnizorii de servicii trebuie s„ fie instrui˛i pentru oferirea consilierii Ón planificare
familial„ pentru a ajuta pacien˛ii s„ ia decizii voluntare ∫i informate privitoare la
fertilitatea lor. Consilierea este un element esen˛ial al calit„˛ii serviciilor ∫i este de
asemenea o parte important„ a vizitelor de ini˛iere a metodei ∫i de urm„rire. Ea trebuie
s„ r„spund„ nevoilor pacien˛ilor nu doar Ón privin˛a contracep˛iei, ci ∫i a sexualit„˛ii ∫i
prevenirii ITS, inclusiv a infec˛iei cu virusul imunodeficien˛ei umane (HIV).

Aspecte ale calit„˛ii ∫i accesului la servicii care afecteaz„
utilizarea metodelor contraceptive

5

Eficien˛a metodelor contraceptive

Alegerea unui contraceptiv depinde par˛ial de eficien˛a metodei contraceptive Ón prevenirea
sarcinii neplanificate. Aceasta este, la r‚ndul ei, dependent„ pentru unele metode nu numai
de protec˛ia conferit„ de metoda Ón sine, ci ∫i de consecven˛a ∫i corectitudinea utiliz„rii ei.
Tabelul 1 compar„ procentul de femei care au o sarcin„ nedorit„ pe parcursul primului an de
utilizare perfect„ (consecvent„ ∫i corect„) a metodei contraceptive ∫i, respectiv utilizarea ei
obi∫nuit„. At‚t consecven˛a c‚t ∫i corectitudinea utiliz„rii pot varia mult Ón func˛ie de anumite
caracteristici ca v‚rsta, venitul, dorin˛a utilizatoarei de a preveni sau am‚na sarcina ∫i
nivelul s„u de cultur„. Metodele care depind de consecven˛a ∫i corectitudinea utiliz„rii de
c„tre pacien˛i au o eficien˛„ cu variabilitate mare. Majoritatea femeilor ∫i b„rba˛ilor tind s„
ajung„ la o eficien˛„ a utiliz„rii mai mare pe m„sur„ ce dob‚ndesc experien˛„ Ón acest sens.
De asemenea, aspectele programatice au ∫i ele un efect important asupra eficien˛ei utiliz„rii
metodei.
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Tabelul 1. Procentul de femei care au o sarcin„ nedorit„ pe parcursul primului an de
utilizare ∫i procentul utiliz„rii continue la sf‚r∫itul primului an.
(Statele Unite ale Americii).

Nici o metod„
Spermicide
Coitul Óntrerupt
Abstinen˛a periodic„

Metoda calendarului
Metoda ovula˛iei
Metoda simptotermic„
Post-ovula˛ie

Cipola
Femei multipare
Femei nulipare

Buretele

Diafragma
Prezervativul

Feminin (Reality)
Masculin

Pilula combinat„ ∫i minipilula
Plasturele hormonal combinat
(Evra)
Inelul vaginal hormonal
combinat (NuvaRing)
DMPA (Depo-Provera)
Injectabile combinate (Lunelle)
DIU

ParaGard (T cupru)
Mirena (LNG-IUS)

Implanturi cu LNG
(Norplant, Norplant-2/Jadelle)

Sterilizare feminin„

Sterilizare masculin„

4

5

6

7

7

8

Femei multipare
Femei nulipare

85
29
27
25

32
16

32
16
16

21
15
8
8

6

3
3

0.8
0.1

0.05

0.5

0.15

85
18
4

9
3
2
1

26
9

20
9
6

5
2

0.3
0.3

0.05

0.6
0.1

0.05

0.5

0.10

0.3

0.3

42
43
51

46
57

46
57
57

49
53
68
68

78
81
84

100
100

68

56
56

Metoda
(1)

% de femei care au o sarcin„
nedorit„ pe parcursul primului

an de utilizare

Utilizarea
obi∫nuit„ (2)1

Utilizarea
perfect„ (3)2

% de femei care
utilizeaz„

continuu dup„ 1 an3

(4)

Pilulele contraceptive de urgen˛„: tratamentul ini˛iat pe parcursul primelor 72 de ore dup„
contactul sexual neprotejat reduce riscul sarcinii cu cel pu˛in 75%.

Metoda amenoreei de lacta˛ie: este o metod„ de contracep˛ie temporar„ foarte eficient„
9

Surs„: Trussell J. Contraceptive efficacy. Œn Hatcher RA, Trussell J, Steward F, Nelson A, Cates W, Guest F,
Kowal D. Contraceptive Technology: Eighteenth Revised Edition. New York, NY, Ardent Media, 2004.

Not„: Acest tabel a fost adaptat dup„ documentul surs„, prin includere de denumiri generice ∫i comerciale a
metodelor ∫i prin modificarea notelor de subsol.



Note:

1 Procentul celor care au avut o sarcin„ accidental„ pe parcursul primului an, din cuplurile obi∫nuite
care Óncep utilizarea unei metode (nu neap„rat pentru prima dat„), dac„ nu Ónceteaz„ utilizarea 
pentru un alt motiv. Estim„rile probabilit„˛ii sarcinii pe parcursul primului an de utilizare obi∫nuit„ a 
spermicidelor, coitului Óntrerupt, abstinen˛ei periodice, diafragmei, prezervativului masculin, pilulei 
∫i Depo-Provera sunt extrase din National Survey of Family Growth, edi˛ia 1995, corectate datorit„ 
subraport„rii num„rului de avorturi; vezi sursa original„ (Trussell J, 2004) citat„ mai sus pentru 
estim„rile privind celelalte metode.

2 Procentul celor care au avut o sarcin„ accidental„ pe parcursul primului an, din cuplurile care 
Óncep utilizarea unei metode ( nu neap„rat pentru prima dat„ ), ∫i care o utilizeaz„ perfect (at‚t 
consecvent c‚t ∫i corect), dac„ nu Ónceteaz„ utilizarea pentru un alt motiv; vezi sursa original„ 
(Trussell J, 2004) citat„ mai sus pentru estim„rile privind fiecare metod„.

3 Procentul celor care continu„ s„ utilizeze o metod„ timp de 1 an, din cuplurile care Óncearc„ s„ 
evite sarcina.

4 Procentul celor care r„m‚n Óns„rcinate, redat Ón coloanele (2) ∫i (3), se bazeaz„ pe date referitoare 
la popula˛ia care nu utilizeaz„ contracep˛ia ∫i, respectiv, la femei care Ónceteaz„ utilizarea 
contracep˛iei pentru a r„m‚ne Óns„rcinate. Œn popula˛ii care nu utilizeaz„ contracep˛ie, aproximativ 
89% r„m‚n Óns„rcinate Ón primul an. Aceast„ estimare a fost u∫or sc„zut„ (la 85%) pentru a 
reprezenta procentul celor care ar r„m‚ne Óns„rcinate Ón primul an dac„ ar abandona complet 
contracep˛ia, din femeile care se bazeaz„ curent pe metode reversibile de contracep˛ie. 

5 Spume, creme, geluri, ovule ∫i filme vaginale.

6 Metoda mucusului cervical (ovula˛ia) asociat„ cu calendarul Ón faza pre-ovulatorie ∫i de 
temperatura bazal„ Ón faza post-ovulatorie.

7 Cu crem„ sau jeleu spermicid.

8 F„r„ spermicide.

9 Totu∫i, pentru a men˛ine o protec˛ie eficient„ fa˛„ de sarcin„, imediat dup„ revenirea menstrua˛iei Ón
momentul reducerii frecven˛ei ∫i duratei al„pt„rii, Ón momentul introducerii alimenta˛iei artificiale, 
sau c‚nd copilul Ómpline∫te 6 luni,trebuie utilizat„ o alt„ metod„ contraceptiv„.

7
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Revenirea fertilit„˛ii

Utilizarea metodelor contraceptive, cu excep˛ia steriliz„rii masculine ∫i feminine, nu produce o
modificare ireversibil„ a fertilit„˛ii. Revenirea fertilit„˛ii dup„ Óncetarea utiliz„rii este imediat„ la
toate metodele, cu excep˛ia DMPA ∫i NET-EN; mediana Ónt‚rzierii Ón revenirea fertilit„˛ii Ón cazul
acestor metode este de 10 ∫i respectiv 6 luni de la data ultimei injec˛ii, indiferent de durata utiliz„rii
lor. Sterilizarea masculin„ ∫i feminin„ trebuie privite ca metode definitive ∫i to˛i cei care iau Ón
considerare aceast„ metod„, fie individual, fie Ón cuplu, trebuie informa˛i Ón aceast„ privin˛„. Nici o
alt„ metod„ nu produce infertilitate definitiv„.

Infec˛iile cu transmitere sexual„ (ITS) ∫i contracep˛ia: protec˛ia dubl„

De∫i dezvoltarea unor norme interna˛ionale pentru furnizarea contracep˛iei este esen˛ial„ pentru
calitatea serviciilor, trebuie luate Ón considerare ∫i contextul social, cultural ∫i comportamental al
fiec„rui client. Œn aceast„ privin˛„, problemele referitoare la expunerea la ITS, inclusiv HIV, merit„
considera˛ii speciale datorit„ importan˛ei egale a prevenirii at‚t a sarcinii, c‚t ∫i a transmiterii
infec˛iilor. C‚nd exist„ un risc de transmitere a ITS/HIV, este important ca furnizorii de servicii de
s„n„tate s„ recomande ferm tuturor persoanelor care au un risc semnificativ protec˛ia dubl„, fie
prin utilizarea simultan„ a prezervativelor cu alte metode, fie prin utilizarea corect„ ∫i consecvent„
numai a prezervativelor pentru prevenirea at‚t a sarcinii c‚t ∫i a infec˛iei. Femeilor ∫i b„rba˛ilor
care cer sfaturi despre contracep˛ie trebuie s„ li se aminteasc„ Óntotdeauna despre importan˛a
utiliz„rii prezervativului pentru prevenirea transmiterii ITS/HIV, iar folosirea prezervativului trebuie
Óncurajat„ ∫i facilitat„ unde este cazul. S-a dovedit c„ prezervativele masculine din latex sunt foarte
eficiente Ómpotriva ITS/HIV atunci c‚nd sunt utilizate corect ∫i consecvent.

Adolescen˛ii

Œn general, adolescen˛ii sunt eligibili s„ utilizeze orice metod„ de contracep˛ie ∫i ei trebuie s„ aib„
acces la o gam„ larg„ de op˛iuni contraceptive. V‚rsta singur„ nu constituie un motiv medical de a
refuza vreo metod„ adolescen˛ilor. De∫i s-au exprimat unele temeri privind utilizarea anumitor
metode contraceptive la adolescen˛i, (de exemplu utilizarea injectabilelor numai cu progestativ sub
v‚rsta de 18 ani), aceste temeri trebuie c‚nt„rite din perspectiva avantajelor evit„rii sarcinii. Este
clar c„ multe din acelea∫i criterii de eligibilitate care se aplic„ clien˛ilor mai Ón v‚rst„ se aplic„ ∫i
tinerilor. Totu∫i, unele st„ri (de exemplu afec˛iuni cardiovasculare) care pot limita utilizarea
anumitor metode de c„tre femeile mai Ón v‚rst„ Ón general nu afecteaz„ tinerii deoarece aceste
st„ri sunt rare la acest grup de v‚rst„. Aspectele sociale ∫i comportamentale sunt considerente
importante Ón alegerea metodelor contraceptive de c„tre adolescen˛i. De exemplu, Ón unele locuri,
adolescen˛ii au ∫i un risc crescut pentru ITS, inclusiv infec˛ia cu HIV. De∫i adolescen˛ii pot alege
utilizarea oric„rei metode contraceptive disponibile Ón comunitatea Ón care tr„iesc, Ón unele cazuri
poate fi mai adecvat„ utilizarea metodelor care nu necesit„ administrare zilnic„. S-a ar„tat c„
adolescen˛ii, c„s„tori˛i sau nu, accept„ mai pu˛in efectele secundare ∫i de aceea au rate crescute
de abandonare a metodei. Alegerea metodei poate fi de asemenea influen˛at„ de factori ca
activitate sexual„ sporadic„ ∫i de nevoia de a-∫i ascunde activitatea sexual„ ∫i utilizarea
contracep˛iei. De exemplu, adolescen˛ii activi sexual care nu sunt c„s„tori˛i au nevoi foarte diferite
de cei care sunt c„s„tori˛i ∫i doresc s„-∫i am‚ne, spa˛ieze sau limiteze sarcinile. Cre∫terea
num„rului de metode oferite spre alegere poate duce la Ómbun„t„˛irea satisfac˛iei, cre∫terea
accept„rii ∫i cre∫terea prevalen˛ei utiliz„rii contraceptivelor. Educa˛ia ∫i consilierea corect„, at‚t
Ónainte c‚t ∫i Ón timpul select„rii metodei, pot ajuta adolescen˛ii s„-∫i abordeze problemele
specifice ∫i s„ ia decizii voluntare ∫i informate. Trebuie depuse toate eforturile pentru a preveni
limitarea op˛iunilor disponibile datorit„ costului serviciilor ∫i metodelor.

Considera˛ii speciale
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Pacien˛ii cu nevoi speciale

Criteriile medicale de eligibilitate se adreseaz„ utiliz„rii metodelor contraceptive de c„tre
persoane care prezint„ anumite afec˛iuni medicale. Mai mult, oferirea metodelor
contraceptive persoanelor cu nevoi speciale necesit„ evaluare suplimentar„. Un asemenea
grup este reprezentat de persoanele cu handicap fizic. Decizia asupra contraceptivului
adecvat trebuie s„ ia Ón considerare natura infirmit„˛ii, dorin˛a exprimat„ de persoana
respectiv„ ∫i natura metodei. Deciziile trebuie s„ se bazeze pe alegere informat„.
Considerente similare se aplic„ ∫i la persoanele cu handicap psihic sau cu afec˛iuni
psihiatrice grave. Atunci c‚nd natura bolii nu permite o alegere informat„, contraceptivele
trebuie furnizate numai dup„ discu˛ii complexe cu toate p„r˛ile implicate, inclusiv persoanele
Ómputernicite cu responsabilit„˛i legale ∫i Óngrijitorii pacien˛ilor respectivi. Œn orice astfel de
decizie trebuie luate Ón considerare drepturile indivizilor Ón domeniul reproducerii.
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Tabelul 2. Lista Óntreb„rilor adresate Grupului de Lucru al exper˛ilor

1. C‚nd poate o femeie s„ Ónceap„ utilizarea contraceptivelor orale combinate (COC)?

2. C‚nd poate o femeie s„ Ónceap„ utilizarea contraceptivelor injectabile combinate (CIC)?

3. C‚nd se poate repeta administrarea contraceptivelor injectabile combinate (CIC)?

4. C‚nd poate o femeie s„ Ónceap„ utilizarea pilulelor numai cu progestativ (PNP)?

5. C‚nd poate o femeie s„ Ónceap„ utilizarea injectabilelor numai cu progestativ (INP) - acetat
de medroxiprogesteron depozit (DMPA) sau enantat de noretisteron (NET-EN)?

6. C‚nd se poate repeta administrarea injectabilelor numai cu progestativ (INP) - acetat de
medroxiprogesteron depozit (DMPA) sau enantat de noretisteron (NET-EN)?

7. C‚nd poate o femeie s„ Ónceap„ utilizarea unui implant?

8. C‚t timp pot fi p„strate dup„ inser˛ie implanturile cu levonorgestrel?

9. C‚nd poate fi inserat unei femei un DIU cu cupru?

10. La inserarea unui DIU cu cupru trebuie administrate antibiotice profilactic?

11. C‚nd poate fi inserat unei femei un DIU cu eliberare de levonorgestrel (DIU LNG)?

12. La inserarea unui DIU cu eliberare de levonorgestrel (DIU LNG) trebuie administrate
antibiotice profilactic?

13. Cum poate o femeie s„ utilizeze pilule contraceptive de urgen˛„ (PCU)?

14. Poate o femeie s„ primeasc„ Ón avans pilule contraceptive de urgen˛„ (PCU)?

15. C‚nd se poate baza un b„rbat pe vasectomie pentru contracep˛ie?

16. Ce poate s„ fac„ o utilizatoare a Metodei Zilelor Standard (MZS) dac„ are cicluri
menstruale mai lungi sau mai scurte de 26-32 de zile?

17. Ce poate s„ fac„ o femeie dac„ uit„ s„ ia contraceptivele orale combinate (COC)?

18. Ce poate s„ fac„ o femeie dac„ uit„ s„ ia pilulele numai cu progestativ (PNP)?

19. Ce poate s„ fac„ o femeie dac„ vomit„ ∫i/sau are diaree sever„ Ón timp ce utilizeaz„
contraceptivele orale combinate (COC) sau pilulele numai cu progestativ (PNP)?

20. Ce poate s„ fac„ o femeie pentru a preveni gre˛urile ∫i v„rs„turile atunci c‚nd utilizeaz„
pilule contraceptive de urgen˛„ (PCU)?

21. Ce poate s„ fac„ o femeie dac„ vomit„ dup„ luarea pilulelor contraceptive de urgen˛„
(PCU)?

22. Ce se poate face dac„ o femeie are tulbur„ri menstruale Ón timpul utiliz„rii unui injectabil
numai cu progestativ (INP) - acetat de medroxiprogesteron depozit (DMPA) sau enantat de
noretisteron (NET-EN)?
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23. Ce se poate face dac„ o femeie are tulbur„ri menstruale Ón timpul utiliz„rii implantului?

24. Ce se poate face dac„ o femeie are tulbur„ri menstruale Ón timpul utiliz„rii unui DIU cu
cupru?

25. Ce se poate face dac„ o femeie are tulbur„ri menstruale Ón timpul utiliz„rii unui DIU cu
eliberare de levonorgestrel (DIU LNG)?

26. Ce trebuie f„cut dac„ o femeie care utilizeaz„ un DIU cu cupru este diagnosticat„ cu boal„
inflamatorie pelvin„ (BIP)?

27. Ce trebuie f„cut dac„ o femeie care utilizeaz„ un DIU cu eliberare de levonorgestrel (DIU
LNG) este diagnosticat„ cu boal„ inflamatorie pelvin„ (BIP)?

28. Ce trebuie f„cut dac„ se pune diagnosticul de sarcin„ la o femeie care utilizeaz„ un DIU cu
cupru?

29. Ce trebuie f„cut dac„ se pune diagnosticul de sarcin„ la o femeie care utilizeaz„ un DIU cu
eliberare de levonorgestrel (DIU LNG)?

30. Ce examin„ri sau teste trebuie efectuate de rutin„ Ónainte de furnizarea unei metode de
contracep˛ie?

31. C‚te folii de pilule (pilule combinate sau pilule numai cu progestativ) trebuie date la vizita
ini˛ial„ ∫i la vizitele de urm„rire?

32. Ce scheme de urm„rire sunt adecvate utilizatoarelor contraceptivelor orale combinate
(COC), pilulelor numai cu progestativ (PNP), implanturilor ∫i DIU?

33. Cum poate un furnizor s„ fie sigur cu un grad rezonabil de certitudine c„ o femeie nu este
Óns„rcinat„?
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Metoda de lucru

Acest document este produsul unui proces care a culminat cu o Ónt‚lnire a Grupului de Lucru
al exper˛ilor care a avut loc la Organiza˛ia Mondial„ a S„n„t„˛ii, Geneva, 13-16 aprilie 2004.
Œnt‚lnirea a reunit 29 de participan˛i din 15 ˛„ri pentru a formula recomand„ri de practic„
pentru utilizarea contraceptivelor. (Lista participan˛ilor este anexat„ acestui document).
Grupul de Lucru al exper˛ilor a fost alc„tuit din exper˛i Ón planificare familial„ interna˛ional„,
incluz‚nd clinicieni, epidemiologi, deciden˛i ∫i manageri de program. Grupul de Lucru al
exper˛ilor a inclus de asemenea exper˛i Ón identificarea ∫i sinteza dovezilor, precum ∫i
utilizatori ai ghidului. Pentru aceast„ edi˛ie a fost Ónfiin˛at un Grup de Coordonare a
Ghidurilor. Tuturor membrilor Grupului de Lucru li s-a cerut s„ declare posibile conflicte de
interese ∫i nu a fost declarat nici unul.

Recomand„rile din acest document sunt r„spunsul Grupului de Lucru al exper˛ilor la
analizarea a 33 de Óntreb„ri specifice selectate de OMS, bazate pe 1) controverse importante
sau neconcordan˛e Ón Óndrum„rile existente, 2) posibilitatea ca dovezi relevante s„ fie
disponibile, ∫i 3) propuneri din partea participan˛ilor la Grupul de Lucru al exper˛ilor ∫i
organiza˛ii/agen˛ii de planificare familial„. Lista Óntreb„rilor adresate Grupului de Lucru al
exper˛ilor se afl„ Ón Tabelul 2.

Acest document este o reactualizare a primei edi˛ii a Recomand„rilor de practic„ pentru
utilizarea contraceptivelor publicat„ Ón 2002 dup„ o Ónt‚lnire a unui Grup de Lucru al
exper˛ilor convocat„ de OMS. Acea Ónt‚lnire a avut loc Ón Londra, 3-6 octombrie 2001, cu
sprijinul International Planned Parenthood Federation (IPPF) care a facilitat participarea
Comitetului Consultativ Interna˛ional al IPPF. Œnt‚lnirea din 2001 a reunit 33 de participan˛i
din 16 ˛„ri pentru a formula recomand„ri de practic„ pentru utilizarea contraceptivelor bazate
pe r„spunsurile Grupului de Lucru al exper˛ilor la 23 de Óntreb„ri specifice selectate de OMS,
bazate pe criteriile men˛ionate mai sus.

Folosind un sistem pentru identificarea continu„ a noilor dovezi (Continuous Identification of
Research Evidence sau sistemul CIRE, www.infoforhealth.org/cire/cire_pub.pl), OMS a
identificat 7 recomand„ri din prima edi˛ie pentru care au devenit disponibile noi dovezi. OMS
a decis de asemenea s„ formuleze 10 noi recomand„ri de practic„ pentru utilizarea
contraceptivelor. Au fost efectuate recenzii sistematice ale literaturii pentru a evalua
totalitatea dovezilor existente pentru aceste 17 recomand„ri.

Grupul de Lucru al exper˛ilor din 2004 a avut sarcina de a revizui dovezile ob˛inute Ón special
din recenzii sistematice ale literaturii publicate p‚n„ Ón februarie 2004. Œntruc‚t revizuirea
dovezilor pentru prima edi˛ie s-a limitat la c„ut„ri pe MEDLINE ∫i POPLINE din 1980 p‚n„ Ón
2000, pentru a doua edi˛ie au fost efectuate c„ut„ri Ón baze de date cu bibliografie mai vast„
∫i cu ani de publicare adi˛ionali, Ón func˛ie de tema reviziei sistematice. Au fost identificate
rapoarte adi˛ionale Ón referin˛ele bibliografice ale articolelor ob˛inute prin c„utare Ón literatur„.
Aceste c„ut„ri sistematice, cuprinz„toare, Ón bazele de date cu bibliografie, au g„sit toate
studiile esen˛iale legate de recomandarea relevant„. Fiecare articol a fost analizat de OMS
pentru a preciza care este relevan˛a lui pentru Óntrebarea formulat„, calitatea dovezii
furnizate, ∫i dac„ dovada ofer„ r„spuns direct sau indirect Óntreb„rii (Tabelul 3). Din dovezile
din diferite articole au fost apoi efectuate sinteze prin recenzii sistematice, care au stat la
baza deliber„rilor Grupului de Lucru al exper˛ilor.

Scopul recenziilor sistematice a fost s„ identifice dovezi adresate componentelor
biomedicale ∫i comportamentale ale problemelor clinice frecvent Ónt‚lnite reprezentate de
Œntreb„rile 1-29. Œntreb„rile 30-33 s-au referit la aspecte programatice ∫i nu au primit
r„spunsuri prin recenzii sistematice. Recenziile sistematice au fost furnizate Grupului de
Lucru al exper˛ilor anterior Ónt‚lnirii. Œn plus, membrii componen˛i ai Grupului de Lucru au
fost ruga˛i s„ serveasc„ drept exper˛i Ón domeniu pentru Óntreb„ri specifice.
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Acolo unde Grupul de Lucru al exper˛ilor a avut o recenzie sistematic„ a dovezilor pe care s-o
ia Ón considerare pentru formularea unei recomand„ri, dovezile sunt citate Ón lista referin˛elor
bibliografice aflat„ la sf‚r∫itul fiec„rei recomand„ri. Recomand„rile pentru care nu s-au citat
dovezi s-au bazat pe opinii ale exper˛ilor ∫i/sau dovezi ob˛inute din alte surse, nu din recenzii
sistematice. Prima edi˛ie a inclus 23 de recomand„ri care sunt larg utilizate pe plan mondial.
Grupul de Coordonare a Ghidurilor, care s-a Óntrunit Ón 13 aprilie 2004, a fost de acord cu
Secretariatul ∫i a propus ca Grupul de Lucru al exper˛ilor s„ ia Ón considerare, din prima
edi˛ie, doar acele recomand„ri pentru care au fost disponibile noi dovezi sau care s-au
dovedit necesare. Grupul de Lucru al exper˛ilor a acceptat aceast„ propunere Ón 14 aprilie ∫i,
astfel, restul timpului alocat Ónt‚lnirii Grupului de Lucru al exper˛ilor a fost alocat pentru 7
recomand„ri curente cu dovezi noi ∫i 10 noi recomand„ri. Cele 33 de recomand„ri finale (23
de recomand„ri din edi˛ia precedent„ ∫i 10 noi recomand„ri) au fost aprobate de c„tre to˛i
membrii Grupului de Coordonare a Ghidurilor ∫i de Grupul de Lucru al exper˛ilor la finalul
Ónt‚lnirii, Ón 16 aprilie 2004.

Cele 10 noi recomand„ri din aceast„ edi˛ie, precum ∫i modific„rile recomand„rilor din prima
edi˛ie, sunt listate Ón sumarul modific„rilor fa˛„ de prima edi˛ie, la pagina 16.



Tabelul 3. Gradarea nivelelor dovezilor*

Cum se utilizeaz„ acest document

Nivelele ∫i categoriile dovezilor pe care s-au bazat recomand„rile sunt urm„toarele:

Nivelul I: Dovezi ob˛inute din cel pu˛in un studiu clinic randomizat, controlat, corect
conceput.

Nivelul II-1: Dovezi ob˛inute din studii clinice controlate bine concepute, f„r„ randomizare.

Nivelul II-2: Dovezi ob˛inute din studii de cohort„ sau studii analitice caz-martor bine
concepute, preferabil realizate Ón mai multe centre sau grupuri de cercetare.

Nivelul II-3: Dovezi ob˛inute din studii de tip serii multiple cu sau f„r„ interven˛ie. Rezultate
spectaculoase ob˛inute Ón experimente necontrolate pot fi de asemenea privite ca
astfel de dovezi.

Nivelul III: Opinii ale autorit„˛ilor cu reputa˛ie Ón domeniu, bazate pe experien˛„ clinic„, studii
descriptive sau rapoarte ale comitetelor de exper˛i.

Calitatea dovezilor

Fiecare studiu a fost de asemenea gradat drept bun, satisf„c„tor sau slab, bazat pe nivelele
validit„˛ii interne a studiului.

* Harris RP et al. Methods Work Group, Third US Preventive Services Task Force.
Current methods of the US Preventive Services Task Force: a review of the process. American
Journal of Preventive Medicine, 2001, 20(Suppl.3):21-35.

Tipuri de dovezi

Direct: Dovezile se bazeaz„ pe date care vizeaz„ Óntrebarea Ón mod direct.

Indirect: Dovezile au fost extrapolate din alte date relevante.

Acest document este conceput pentru utilizare de c„tre factori de decizie manageri de
programe de planificare familial„ ∫i comunitatea ∫tiin˛ific„. El este conceput pentru a oferi
programelor na˛ionale de planificare familial„/s„n„tate a reproducerii Óndrum„ri Ón scopul
dezvolt„rii ghidurilor pentru furnizarea serviciilor de contracep˛ie. El nu trebuie considerat
sau utilizat ca un ghid Ón sine, ci ca un material de referin˛„.

Œndrum„rile din acest document sunt destinate pentru a fi interpretate la nivel de ˛ar„ ∫i,
respectiv, de program, astfel Ónc‚t s„ reflecte diversitatea situa˛iilor ∫i localiz„rilor Ón care
sunt furnizate contraceptivele.                                

Œntreb„rile din acest document sunt organizate Ón patru mari categorii care se refer„ la
utilizarea eficient„ ∫i Ón siguran˛„ a metodelor contraceptive, inclusiv ini˛iere/continuare,
utilizare incorect„, probleme Ón timpul utiliz„rii ∫i aspecte programatice. Pentru fiecare
Óntrebare, recomand„rile Grupului de Lucru al exper˛ilor sunt furnizate pentru situa˛ii
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specifice importante, al„turi de ÑComentariiî ∫i ÑAspecte importante nerezolvateî. Mai mult,
pentru Óntreb„rile la care s-au c„utat r„spunsuri prin recenzie sistematic„ a literaturii de
specialitate (Œntreb„rile 1-29), sunt furnizate ∫i urm„toarele informa˛ii: 1) formularea Óntreb„rii
din care au derivat termenii de c„utare a literaturii, 2) nivelul ∫i calitatea dovezilor ∫i dac„
dovezile au fost Ón leg„tur„ direct„ sau indirect„ cu Óntrebarea, ∫i 3) referin˛ele bibliografice
identificate prin recenzia sistematic„ a literaturii ∫i furnizate Grupului de Lucru al exper˛ilor.

Fiecare Óntrebare se finalizeaz„ cu recomand„ri despre ce poate face o femeie Óntr-o situa˛ie
specific„. Œn unele cazuri, anumite categorii de femei nu sunt eligibile medical pentru a urma
recomand„rile pentru acea situa˛ie. Œn aceste situa˛ii, documentul furnizeaz„ comentarii de
aten˛ionare bazate pe Criteriile medicale de eligibilitate pentru utilizarea contraceptivelor,
edi˛ia a treia; aceste comentarii sunt marcate cu un asterisc Ón italice, imediat dup„ starea
relevant„, drept recomand„ri adi˛ionale din Criteriile medicale de eligibilitate pentru
utilizarea contraceptivelor, edi˛ia a treia.

Aspectele programatice care trebuie rezolvate includ:

' alegerea informat„

' elemente ale calit„˛ii Óngrijirii

' procedurile de screening esen˛iale pentru administrarea metodelor

' instruirea ∫i abilit„˛ile furnizorilor

' trimiterile sau vizitele de urm„rire adecvate pentru utilizarea contracep˛iei

Œn aplicarea recomand„rilor de practic„ Ón cadrul programelor, trebuie s„ se fac„ o
diferen˛iere clar„ Óntre practici esen˛iale pentru utilizarea Ón siguran˛„ a unui contraceptiv ∫i
practici care pot fi potrivite pentru Óngrijirea adecvat„ a s„n„t„˛ii, dar nu au leg„tur„ cu
utilizarea metodei. Promovarea practicilor pentru Óngrijirea adecvat„ a s„n„t„˛ii care nu sunt
legate de siguran˛a contracep˛iei, nu trebuie considerat„ o condi˛ie esen˛ial„ sau un obstacol
Ón calea furniz„rii unei metode contraceptive, ci o ac˛iune complementar„.

Ca un pas urm„tor, recomand„rile de practic„ trebuie luate Ón considerare din perspectiva
situa˛iilor existente Ón diverse ˛„ri, astfel Ónc‚t s„ fie aplicabile furnizorilor de la toate nivelele
sistemului de furnizare a serviciilor. La nivel na˛ional trebuie s„ se determine c‚t de larg ∫i
prin ce mijloace poate fi posibil„ extinderea serviciilor la nivele mai pu˛in specializate. Acest
lucru poate implica perfec˛ionarea personalului ∫i a dot„rii acolo unde este posibil ∫i
accesibil din punct de vedere financiar, sau poate necesita Ómbun„t„˛irea abilit„˛ilor anumitor
categorii de personal medical, sau o suplimentare modest„ a echipamentului ∫i rezervelor de
consumabile ∫i reorganizarea spa˛iului. Va fi de asemenea necesar„ abordarea problemelor
legate de unele percep˛ii gre∫ite ale furnizorilor ∫i utilizatorilor despre riscurile ∫i efectele
secundare ale metodelor ∫i examinarea atent„ a nevoilor ∫i perspectivelor femeilor ∫i
b„rba˛ilor Ón contextul alegerii informate.
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Zece noi recomand„ri au fost ad„ugate Ón edi˛ia a doua:

' Cum poate o femeie s„ utilizeze pilule contraceptive de urgen˛„?

' Poate o femeie s„ primeasc„ Ón avans pilule contraceptive de urgen˛„?

' Ce poate s„ fac„ o femeie pentru a preveni gre˛urile ∫i v„rs„turile atunci 
c‚nd utilizeaz„ pilule contraceptive de urgen˛„?

' C‚t timp pot fi p„strate dup„ inser˛ie implanturile cu levonorgestrel?

' C‚nd poate fi inserat unei femei un DIU cu eliberare de levonorgestrel?

' Ce se poate face dac„ o femeie are tulbur„ri menstruale Ón timpul utiliz„rii 
unui DIU cu eliberare de levonorgestrel?

' Ce trebuie f„cut dac„ o femeie care utilizeaz„ un DIU cu eliberare de 
levonorgestrel este diagnosticat„ cu boal„ inflamatorie pelvin„?

' Ce trebuie f„cut dac„ se pune diagnosticul de sarcin„ la o femeie care 
utilizeaz„ un DIU cu eliberare de levonorgestrel?

' La inserarea unui DIU cu eliberare de levonorgestrel trebuie administrate 
antibiotice profilactic?

' C‚nd se poate baza un b„rbat pe vasectomie pentru contracep˛ie?

Din cele 23 de recomand„ri p„strate din prima edi˛ie, Óndrum„rile pentru managementul
pilulelor contraceptive uitate (Œntrebarea 17 din aceast„ edi˛ie) au suferit cele mai mari
modific„ri ∫i au fost simplificate considerabil. Modific„ri limitate au fost f„cute la 11 Óntreb„ri
(Œntreb„rile 1, 2, 4, 5, 7, 9, 10, 22, 23, 28 ∫i 30 din aceast„ edi˛ie); acestea au cuprins Ón
primul r‚nd Óndrum„ri suplimentare pentru femeile care Óncep s„ utilizeze metode
contraceptive dup„ na∫tere ∫i dup„ avort. Alte 11 Óntreb„ri se men˛in neschimbate fa˛„ de
prima edi˛ie. Formatul documentului a fost de asemenea reorganizat astfel Ónc‚t
recomand„rile sunt acum grupate Ón func˛ie de tipul Óntreb„rii.

Este recunoscut faptul c„ unele din recomand„rile de practic„ pentru utilizarea
contraceptivelor din acest document vor trebui s„ fie revizuite pe m„sur„ ce noi cercet„ri vor
deveni disponibile. Periodic, OMS va reactualiza ∫i va aduce complet„ri recomand„rilor de
practic„ din acest document. Aceste recomand„ri sunt disponibile pe site-ul web al OMS
dedicat s„n„t„˛ii reproducerii (www.who.int/reproductive-health). Site-ul web va furniza ∫i
informa˛ii suplimentare considerate de OMS a fi relevante pentru aceste recomand„ri de
practic„, p‚n„ la urm„toarea Ónt‚lnire formal„ pentru consens a Grupului de Lucru al
exper˛ilor. OMS Óncurajeaz„ cercetarea care s„ se adreseze aspectelor importante
nerezolvate men˛ionate Ón acest document.

Sumarul modific„rilor fa˛„ de prima edi˛ie
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Ini˛iere/continuare

1.  C‚nd poate o femeie s„ Ónceap„ utilizarea contraceptivelor orale combinate (COC)?

2.  C‚nd poate o femeie s„ Ónceap„ utilizarea contraceptivelor injectabile combinate (CIC)?

3.   C‚nd se poate repeta administrarea contraceptivelor injectabile combinate (CIC)?

4.   C‚nd poate o femeie s„ Ónceap„ utilizarea pilulelor numai cu progestativ (PNP)?

5.   C‚nd poate o femeie s„ Ónceap„ utilizarea injectabilelor numai cu progestativ (INP) - acetat de
medroxiprogesteron depozit (DMPA) sau enantat de noretisteron (NET-EN)?

6. C‚nd se poate repeta administrarea injectabilelor numai cu progestativ (INP) -acetat de
medroxiprogesteron depozit (DMPA) sau enantat de noretisteron (NET-EN)?

7. C‚nd poate o femeie s„ Ónceap„ utilizarea unui implant?

8. C‚t timp pot fi p„strate dup„ inser˛ie implanturile cu levonorgestrel?

9. C‚nd poate fi inserat unei femei un DIU cu cupru?

10. La inserarea unui DIU cu cupru trebuie administrate antibiotice profilactic?

11. C‚nd poate fi inserat unei femei un DIU cu eliberare de levonorgestrel (DIU LNG)?

12. La inserarea unui DIU cu eliberare de levonorgestrel (DIU LNG) trebuie administrate antibiotice
profilactic?

13. Cum poate o femeie s„ utilizeze pilule contraceptive de urgen˛„ (PCU)?

14. Poate o femeie s„ primeasc„ Ón avans pilule contraceptive de urgen˛„ (PCU)?

15. C‚nd se poate baza un b„rbat pe vasectomie pentru contracep˛ie?

16. Ce poate s„ fac„ o utilizatoare a Metodei Zilelor Standard (MZS) dac„ are cicluri menstruale
mai lungi sau mai scurte de 26-32 de zile?

Utilizare incorect„

17. Ce poate s„ fac„ o femeie dac„ uit„ s„ ia contraceptivele orale combinate (COC)?

18. Ce poate s„ fac„ o femeie dac„ uit„ s„ ia pilulele numai cu progestativ (PNP)?

Œntreb„ri pentru care Grupul de Lucru al exper˛ilor a furnizat recomand„ri 

▼

R
ecom

and„ri



Probleme Ón timpul utiliz„rii

V„rs„turi ∫i/sau diaree

19. Ce poate s„ fac„ o femeie dac„ vomit„ ∫i/sau are diaree sever„ Ón timp ce utilizeaz„
contraceptivele orale combinate (COC) sau pilulele numai cu progestativ (PNP)?

20. Ce poate s„ fac„ o femeie pentru a preveni gre˛urile ∫i v„rs„turile atunci c‚nd utilizeaz„ pilule
contraceptive de urgen˛„ (PCU)?

21. Ce poate s„ fac„ o femeie dac„ vomit„ dup„ luarea pilulelor contraceptive de urgen˛„ (PCU)?

Tulbur„ri menstruale

22. Ce se poate face dac„ o femeie are tulbur„ri menstruale Ón timpul utiliz„rii unui injectabil
numai cu progestativ (INP)-acetat de medroxiprogesteron depozit (DMPA) sau enantat de
noretisteron (NET-EN)?

23. Ce se poate face dac„ o femeie are tulbur„ri menstruale Ón timpul utiliz„rii implantului?

24. Ce se poate face dac„ o femeie are tulbur„ri menstruale Ón timpul utiliz„rii unui DIU cu cupru?

25. Ce se poate face dac„ o femeie are tulbur„ri menstruale Ón timpul utiliz„rii unui DIU cu
eliberare de levonorgestrel (DIU LNG)?

Boal„ inflamatorie pelvin„

26. Ce trebuie f„cut dac„ o femeie care utilizeaz„ un DIU cu cupru este diagnosticat„ cu boal„
inflamatorie pelvin„ (BIP)?

27. Ce trebuie f„cut dac„ o femeie care utilizeaz„ un DIU cu eliberare de levonorgestrel (DIU LNG)
este diagnosticat„ cu boal„ inflamatorie pelvin„ (BIP)?

Sarcin„

28. Ce trebuie f„cut dac„ se pune diagnosticul de sarcin„ la o femeie care utilizeaz„ un DIU cu
cupru?

29. Ce trebuie f„cut dac„ se pune diagnosticul de sarcin„ la o femeie care utilizeaz„ un DIU cu
eliberare de levonorgestrel (DIU LNG)?

Aspecte programatice

30. Ce examin„ri sau teste trebuie efectuate de rutin„ Ónainte de furnizarea unei metode de
contracep˛ie?

31. C‚te folii de pilule (pilule combinate sau pilule numai cu progestativ) trebuie date la vizita
ini˛ial„ ∫i la vizitele de urm„rire?

32. Ce scheme de urm„rire sunt adecvate utilizatoarelor contraceptivelor orale combinate (COC),
pilulelor numai cu progestativ (PNP), implanturilor ∫i DIU?

33. Cum poate un furnizor s„ fie sigur cu un grad rezonabil de certitudine c„ o femeie nu este
Óns„rcinat„?



Œni˛iere/C
ontinuare

Ini˛iere/continuare

1. C‚nd poate o femeie s„ Ónceap„ utilizarea contraceptivelor orale combinate (COC)?

2. C‚nd poate o femeie s„ Ónceap„ utilizarea contraceptivelor injectabile combinate (CIC)?

3. C‚nd se poate repeta administrarea contraceptivelor injectabile combinate (CIC)?

4. C‚nd poate o femeie s„ Ónceap„ utilizarea pilulelor numai cu progestativ (PNP)?

5. C‚nd poate o femeie s„ Ónceap„ utilizarea injectabilelor numai cu progestativ (INP) - acetat de
medroxiprogesteron depozit (DMPA) sau enantat de noretisteron (NET-EN)?

6. C‚nd se poate repeta administrarea injectabilelor numai cu progestativ (INP)-acetat de
medroxiprogesteron depozit (DMPA) sau enantat de noretisteron (NET-EN)?

7. C‚nd poate o femeie s„ Ónceap„ utilizarea unui implant?

8. C‚t timp pot fi p„strate dup„ inser˛ie implanturile cu levonorgestrel?

9. C‚nd poate fi inserat unei femei un DIU cu cupru?

10. La inserarea unui DIU cu cupru trebuie administrate antibiotice profilactic?

11. C‚nd poate fi inserat unei femei un DIU cu eliberare de levonorgestrel (DIU LNG)?

12. La inserarea unui DIU cu eliberare de levonorgestrel (DIU LNG) trebuie administrate antibiotice
profilactic?

13. Cum poate o femeie s„ utilizeze pilule contraceptive de urgen˛„ (PCU)?

14. Poate o femeie sa primeasc„ Ón avans pilule contraceptive de urgen˛„ (PCU)?

15. C‚nd se poate baza un b„rbat pe vasectomie pentru contracep˛ie?

16. Ce poate s„ fac„ o utilizatoare a Metodei Zilelor Standard (MZS) dac„ are cicluri menstruale
mai lungi sau mai scurte de 26-32 de zile?
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C‚nd poate o femeie s„ Ónceap„ utilizarea 
contraceptivelor orale combinate?



1. C‚nd poate o femeie s„ Ónceap„ utilizarea contraceptivelor orale
combinate (COC)?

Not„: Femeii i se pot da Ón avans COC cu instruc˛iuni adecvate despre Ónceperea pilulelor, cu
condi˛ia ca ea s„ Óndeplineasc„ criteriile medicale de eligibilitate.

Femeia are cicluri menstruale

' Femeia poate Óncepe utilizarea COC Ón primele 5 zile dup„ Ónceperea menstrua˛iei. Nu
este necesar„ protec˛ie contraceptiv„ suplimentar„.

' Femeia poate Óncepe COC Ón orice alt moment, dac„ se ∫tie cu un grad rezonabil de
certitudine c„ nu este Óns„rcinat„. Dac„ au trecut mai mult de 5 zile de la Ónceperea
menstrua˛iei, va trebui s„ nu aib„ contact sexual sau s„ utilizeze protec˛ie contraceptiv„
suplimentar„ Ón urm„toarele 7 zile.

Femeia are amenoree

' Femeia poate Óncepe utilizarea COC Ón orice moment, dac„ se ∫tie cu un grad rezonabil
de certitudine c„ nu este Óns„rcinat„. Ea va trebui s„ nu aib„ contact sexual sau s„
utilizeze protec˛ie contraceptiv„ suplimentar„ Ón urm„toarele 7 zile.

Femeia este dup„ na∫tere (al„pteaz„)*

' Dac„ femeia a n„scut cu mai mult de 6 luni Ón urm„ ∫i este amenoreic„, ea poate Óncepe
utilizarea COC Ón acela∫i mod ca ∫i celelalte femei cu amenoree.

' Dac„ femeia a n„scut cu mai mult de 6 luni Ón urm„ ∫i menstrua˛ia a reap„rut, ea poate
Óncepe utilizarea COC Ón acela∫i mod ca ∫i celelalte femei care au cicluri menstruale.

* Recomand„ri suplimentare din Criteriile medicale de eligibilitate pentru utilizarea
contraceptivelor. Edi˛ia a treia, 2004.
Femeile care au n„scut cu mai pu˛in de 6 s„pt„m‚ni Ón urm„ ∫i care al„pteaz„ nu trebuie s„ utilizeze
COC. Femeilor care au Óntre 6 s„pt„m‚ni ∫i 6 luni de la na∫tere ∫i al„pteaz„ nu li se recomand„ de
obicei utilizarea COC dec‚t dac„ alte metode mai adecvate nu sunt disponibile sau nu sunt
acceptabile.

Femeia este dup„ na∫tere (nu al„pteaz„)*

' Dac„ femeia a n„scut cu 21 sau mai multe zile Ón urm„ ∫i ciclurile menstruale nu
au reap„rut, ea poate Óncepe utilizarea COC imediat, dac„ se ∫tie cu un grad
rezonabil de certitudine c„ nu este Óns„rcinat„. Ea va trebui s„ nu aib„ contact
sexual sau s„ utilizeze protec˛ie contraceptiv„ suplimentar„ Ón urm„toarele 7 zile.

' Dac„ ciclurile menstruale au reap„rut, ea poate Óncepe utilizarea COC Ón acela∫i
mod ca ∫i celelalte femei care au cicluri menstruale.

* Recomand„ri suplimentare din Criteriile medicale de eligibilitate pentru utilizarea
contraceptivelor. Edi˛ia a treia, 2004.
Este foarte pu˛in probabil ca o femeie s„ prezinte ovula˛ie ∫i risc de sarcin„ Ón primele 21 de zile
dup„ na∫tere. Totu∫i, din motive programatice, unele metode contraceptive pot fi furnizate Ón
aceast„ perioad„. Femeilor care au n„scut cu mai pu˛in de 21 de zile Ón urm„ nu li se recomand„
de obicei utilizarea COC dec‚t dac„ alte metode mai adecvate nu sunt disponibile sau nu sunt
acceptabile.



Femeia este dup„ avort

' Ea poate Óncepe utilizarea COC imediat dup„ avort. Nu este necesar„ protec˛ie
contraceptiv„ suplimentar„.

Trecerea de la o alt„ metod„ hormonal„ la COC

' Femeia poate Óncepe utilizarea COC imediat dac„ a utilizat metoda hormonal„
consecvent ∫i corect sau dac„ se ∫tie cu un grad rezonabil de certitudine c„ nu este
Óns„rcinat„. Nu este nevoie s„ a∫tepte urm„toarea menstrua˛ie.

' Dac„ metoda pe care o utiliza anterior femeia era un preparat injectabil, ea trebuie s„
Ónceap„ utilizarea COC la momentul Ón care i s-ar fi administrat urm„toarea injec˛ie. Nu
este necesar„ protec˛ie contraceptiv„ suplimentar„.

Trecerea de la o metod„ nehormonal„ (alta dec‚t DIU) la COC

' Femeia poate Óncepe utilizarea COC Ón primele 5 zile dup„ Ónceperea menstrua˛iei. Nu
este necesar„ protec˛ie contraceptiv„ suplimentar„.

' Femeia poate de asemenea Óncepe utilizarea COC imediat sau Ón orice alt moment al
ciclului menstrual dac„ se ∫tie cu un grad rezonabil de certitudine c„ nu este
Óns„rcinat„. Dac„ au trecut mai mult de 5 zile de la Ónceperea menstrua˛iei, va trebui s„
nu aib„ contact sexual sau s„ utilizeze protec˛ie contraceptiv„ suplimentar„ Ón
urm„toarele 7 zile.

Trecerea de la un DIU (inclusiv DIU cu eliberare de levonorgestrel) la COC

' Femeia poate Óncepe utilizarea COC Ón primele 5 zile dup„ Ónceperea menstrua˛iei.
Nu este necesar„ protec˛ie contraceptiv„ suplimentar„. DIU poate fi extras Ón acel
moment.

' Femeia poate de asemenea Óncepe utilizarea COC oric‚nd, dac„ se ∫tie cu un grad
rezonabil de certitudine c„ nu este Óns„rcinat„.

'' Dac„ femeia a avut contacte sexuale Ón acest ciclu menstrual ∫i au trecut mai
mult de 5 zile de la Ónceperea menstrua˛iei, se recomand„ ca DIU s„ fie extras
Ón timpul urm„toarei menstrua˛ii.

'' Dac„ femeia nu a avut contacte sexuale Ón acest ciclu menstrual ∫i au trecut
mai mult de 5 zile de la Ónceperea menstrua˛iei, ea va trebui s„ nu aib„
contacte sexuale sau s„ utilizeze o protec˛ie contraceptiv„ suplimentar„ Ón
urm„toarele 7 zile. Dac„ aceast„ protec˛ie suplimentar„ este furnizat„ de DIU
pe care Ól utilizeaz„ deja, se recomand„ ca acest DIU s„ fie extras Ón timpul
urm„toarei menstrua˛ii.

' Dac„ femeia este amenoreic„ sau are s‚nger„ri neregulate, ea poate Óncepe
utilizarea COC Ón acela∫i mod ca ∫i celelalte femei amenoreice.



Œntrebarea pentru recenzia sistematic„ a literaturii de specialitate

Cum afecteaz„ Ónceperea COC Ón diferite zile ale ciclului menstrual eficien˛a ∫i 
complian˛a utiliz„rii lor? Nivelul dovezilor: I, satisf„c„tor, indirect.

Cum influen˛eaz„ furnizarea Ón avans a COC modul de utilizare, complian˛a ∫i
continuitatea utiliz„rii COC? Nivelul dovezilor: II-2, satisf„c„tor, direct.

Referin˛e bibliografice utilizate la recenzia sistematic„ a literaturii

1. Killick S, Eyong E, Elstein M. Ovarian follicular development in oral contraceptive cycles.
Fertility and Sterility, 1987, 48:409ñ413.

2. Lara-Torre E, Schroeder B. Adolescent compliance and side effects with Quick Start
initiation of oral contraceptive pills. Contraception, 2002, 66:81ñ85.

3. Molloy BG et al. ìMissed pillî conception: fact or fiction? British Medical Journal (Clinical
Research Edition), 1985, 290:1474ñ1475.

4. Schwartz JL et al. Predicting risk of ovulation in new start oral contraceptive users.
Obstetrics and Gynecology, 2002, 99:177ñ182.

5. Sitavarin S, Jaisamrarn U, Taneepanichskul S. A randomized trial on the impact of
starting day on ovarian follicular activity in very low dose oral contraceptive pills users.
Journal of the Medical Association of Thailand, 2003, 86:442ñ448.

6. Smith SK et al. The effect of deliberate omission of Trinordiol or Microgynon on the
hypothalamoñpituitaryñovarian axis. Contraception, 1986, 34:513ñ522.

7. Stanback J, Qureshi ZP, SekkadeñKigondu C. Advance provision of oral contraceptives
to family planning clients in Kenya. East African Medical Journal, 2002, 79:257ñ258.

8. Taylor DR, Anthony FW, Dennis KJ. Suppression of ovarian function by Microgynon 30 in
day 1 and day 5 ìstarters.î Contraception, 1986, 33:463ñ471.

9. Westhoff C et al. Quick start: novel oral contraceptive initiation method. Contraception,
2002, 66:141ñ145.

10. Westhoff C et al. Bleeding patterns after immediate vs. conventional oral contraceptive
initiation: a randomized, controlled trial. Fertility and Sterility, 2003, 79:322ñ329.

Comentarii

Grupul de Lucru al exper˛ilor a considerat riscul ca ovula˛ia s„ aib„ loc Ón
timpul primelor 5 zile ale ciclului menstrual ca fiind acceptabil de redus.
Suprimarea ovula˛iei a fost considerat„ mai pu˛in sigur„ atunci c‚nd se Óncepe
utilizarea COC dup„ ziua 5. Pentru prevenirea sigur„ a ovula˛iei s-a considerat
c„ este necesar„ utilizarea continu„ a COC timp de 7 zile.

Necesitatea protec˛iei contraceptive suplimentare la persoanele care trec de la
o alt„  metod„ hormonal„ la COC va depinde de metoda utilizat„ anterior.

Au existat unele temeri legate de riscul de sarcin„ la extragerea DIU Ón timpul
unui ciclu Ón care au existat deja contacte sexuale. Aceste temeri au dus la
recomandarea ca DIU s„ nu fie extras p‚n„ la urm„toarea menstrua˛ie.



11. Yeshaya A et al. A delayed starting schedule of OCs: the effect on the incidence of
breakthrough bleeding and compliance in women. European Journal of Contraception
and Reproductive Health Care, 1996, 1:263ñ265.

12. Yeshaya A et al. Flexible starting schedule for oral contraception: effect on the incidence
of breakthrough bleeding and compliance. European Journal of Contraception and
Reproductive Health Care, 1998, 3:121ñ123.

Alte referin˛e bibligrafice importante

1. Wilcox AJ, Dunson D, Baird DD. The timing of the ìfertile windowî in the menstrual
cycle: day specific estimates from a prospective study. British Medical Journal, 2000,
321:1259ñ1262.

2. Wilcox AJ et al. Likelihood of conception with a single act of intercourse: providing
benchmark rates for assessment of post-coital contraceptives. Contraception, 2001,
63:211ñ215.

Aspecte importante nerezolvate

C‚t de rapid se instaleaz„ protec˛ia sigur„ prin utilizarea COC?

Œnceperea fiec„rei noi folii Óntr-o anumit„ zi a s„pt„m‚nii m„re∫te utilizarea
consecvent„, corect„ ∫i continu„ a COC?

Care este acurate˛ea rezultatelor ecografiei, doz„rilor hormonale ∫i evalu„rii
mucusului cervical Ón determinarea riscului de sarcin„ Ón timpul utiliz„rii COC?
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C‚nd poate o femeie s„ Ónceap„ utilizarea 
contraceptivelor injectabile combinate?
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2. C‚nd poate o femeie s„ Ónceap„ utilizarea contraceptivelor
injectabile combinate (CIC)?

Note: 
Aceste recomand„ri se bazeaz„ pe informa˛iile despre CIC con˛in‚nd acetat de medroxiprogesteron
∫i cipionat de estradiol (Cyclofem/Lunelle) dar se aplic„ ∫i Ón cazul CIC con˛in‚nd enantat de
noretisteron ∫i valerat de estradiol (Mesigyna).

Dac„ femeii nu i se poate face injec˛ia cu ocazia consulta˛iei, pot fi f„cute aranjamente ca ea
s„ primeasc„ injec˛ia Óntr-un serviciu corespunz„tor, la o dat„ ulterioar„.

Femeia are cicluri menstruale

' Femeia poate primi prima injec˛ie de CIC Ón primele 7 zile dup„ Ónceperea menstrua˛iei.
Nu este necesar„ protec˛ie contraceptiv„ suplimentar„.

' Femeia poate de asemenea primi prima injec˛ie Ón orice alt moment, dac„ se ∫tie cu un
grad rezonabil de certitudine c„ nu este Óns„rcinat„. Dac„ au trecut mai mult de 7 zile de
la Ónceperea menstrua˛iei, va trebui s„ nu aib„ contact sexual sau s„ utilizeze protec˛ie
contraceptiv„ suplimentar„ Ón urm„toarele 7 zile.

Femeia are amenoree

' Femeia poate primi prima injec˛ie Ón orice moment, dac„ se ∫tie cu un grad rezonabil de
certitudine c„ nu este Óns„rcinat„. Ea va trebui s„ nu aib„ contact sexual sau s„
utilizeze protec˛ie contraceptiv„ suplimentar„ Ón urm„toarele 7 zile.

Femeia este dup„ na∫tere (al„pteaz„)*

' Dac„ femeia a n„scut cu mai mult de 6 luni Ón urm„ ∫i este amenoreic„, ea poate Óncepe
utilizarea CIC Ón acela∫i mod ca ∫i celelalte femei cu amenoree.

' Dac„ femeia a n„scut cu mai mult de 6 luni Ón urm„ ∫i menstrua˛ia a reap„rut, ea poate
primi prima injec˛ie Ón acela∫i mod ca ∫i celelalte femei care au cicluri menstruale.

* Recomand„ri suplimentare din Criteriile medicale de eligibilitate pentru utilizarea
contraceptivelor. Edi˛ia a treia, 2004.
Femeile care au n„scut cu mai pu˛in de 6 s„pt„m‚ni Ón urm„ ∫i care al„pteaz„ nu trebuie s„ utilizeze
CIC. Femeilor care au Óntre 6 s„pt„m‚ni ∫i 6 luni de la na∫tere ∫i al„pteaz„ nu li se recomand„ de
obicei utilizarea CIC dec‚t dac„ alte metode mai adecvate nu sunt disponibile sau nu sunt acceptabile.

Femeia este dup„ na∫tere (nu al„pteaz„)*

' Dac„ femeia a n„scut cu 21 sau mai multe zile Ón urm„ ∫i ciclurile menstruale nu
au reap„rut, ea poate primi prima injec˛ie oric‚nd, dac„ se ∫tie cu un grad
rezonabil de certitudine c„ nu este Óns„rcinat„. Ea va trebui s„ nu aib„ contact
sexual sau s„ utilizeze protec˛ie contraceptiv„ suplimentar„ Ón urm„toarele 7 zile.

' Dac„ ciclurile menstruale au reap„rut, ea poate primi prima injec˛ie Ón acela∫i mod
ca ∫i celelalte femei care au cicluri menstruale.

* Recomand„ri suplimentare din Criteriile medicale de eligibilitate pentru utilizarea
contraceptivelor. Edi˛ia a treia, 2004.
Este foarte pu˛in probabil ca o femeie s„ prezinte ovula˛ie ∫i risc de sarcin„ Ón primele 21 de zile
dup„ na∫tere. Totu∫i, din motive programatice, unele metode contraceptive pot fi furnizate Ón
aceast„ perioad„. Femeilor care au n„scut cu mai pu˛in de 21 de zile Ón urm„ nu li se recomand„
de obicei utilizarea CIC dec‚t dac„ alte metode mai adecvate nu sunt disponibile sau nu sunt
acceptabile.



Femeia este dup„ avort

' Ea poate primi prima injec˛ie imediat dup„ avort. Nu este necesar„ protec˛ie
contraceptiv„ suplimentar„.

Trecerea de la o alt„ metod„ hormonal„ la CIC

' Femeia poate Óncepe utilizarea CIC imediat, dac„ a utilizat metoda hormonal„
consecvent ∫i corect sau dac„ se ∫tie cu un grad rezonabil de certitudine c„ nu este
Óns„rcinat„. Nu este nevoie s„ a∫tepte urm„toarea menstrua˛ie.

' Dac„ metoda pe care o utiliza anterior femeia era un alt preparat injectabil, ea trebuie s„
Ónceap„ utilizarea CIC la momentul Ón care i s-ar fi administrat urm„toarea injec˛ie. Nu
este necesar„ protec˛ie contraceptiv„ suplimentar„.

Trecerea de la o metod„ nehormonal„ (alta dec‚t DIU) la CIC

' Femeia poate primi prima injec˛ie imediat, dac„ se ∫tie cu un grad rezonabil de
certitudine c„ nu este Óns„rcinat„. Nu este nevoie s„ a∫tepte urm„toarea menstrua˛ie.

' Dac„ au trecut mai pu˛in de 7 zile de la Ónceperea menstrua˛iei, nu este necesar„
protec˛ie contraceptiv„ suplimentar„.

' Dac„ au trecut mai mult de 7 zile de la Ónceperea menstrua˛iei, ea va trebui s„ nu aib„
contact sexual sau s„ utilizeze protec˛ie contraceptiv„ suplimentar„ Ón urm„toarele 7
zile.

Trecerea de la un DIU (inclusiv DIU cu eliberare de levonorgestrel) la CIC

' Femeia poate primi prima injec˛ie Ón primele 7 zile dup„ Ónceperea menstrua˛iei. Nu este
necesar„ protec˛ie contraceptiv„ suplimentar„. DIU poate fi extras Ón acel moment.

' Femeia poate de asemenea Óncepe utilizarea CIC oric‚nd, dac„ se ∫tie cu un grad
rezonabil de certitudine c„ nu este Óns„rcinat„.

'' Dac„ femeia a avut contacte sexuale Ón acest ciclu menstrual ∫i au trecut mai mult
de 7 zile de la Ónceperea mestrua˛iei, se recomand„ ca DIU s„ fie extras Ón timpul
urm„toarei menstrua˛ii.

'' Dac„ femeia nu a avut contacte sexuale Ón acest ciclu menstrual ∫i au trecut mai
mult de 7 zile de la Ónceperea menstrua˛iei, ea va trebui s„ nu aib„ contacte sexuale
sau s„ utilizeze o protec˛ie contraceptiv„ suplimentar„ Ón urm„toarele 7 zile. Dac„
aceast„ protec˛ie suplimentar„ este furnizat„ de DIU pe care Ól utilizeaz„ deja, se
recomand„ ca acest DIU s„ fie extras Ón timpul urm„toarei menstrua˛ii.

' Dac„ femeia este amenoreic„ sau are s‚nger„ri neregulate, ea poate primi injec˛ia Ón
acela∫i mod ca ∫i celelalte femei amenoreice.



Comentarii

Grupul de Lucru al exper˛ilor a considerat c„ administrarea injec˛iei CIC p‚n„
Ón ziua a 7-a a ciclului menstrual conduce la un risc redus de ciclu ovulator care
ar putea duce la sarcin„.

Necesitatea protec˛iei contraceptive suplimentare la persoanele care trec de la
o alt„ metod„ hormonal„ la CIC va depinde de metoda utilizat„ anterior.

Au existat unele temeri legate de riscul de sarcin„ la extragerea DIU Ón timpul
unui ciclu Ón care au existat deja contacte sexuale. Aceste temeri au dus la
recomandarea ca DIU s„ nu fie extras p‚n„ la urm„toarea menstrua˛ie.

Œntrebarea pentru recenzia sistematic„ a literaturii de specialitate

Cum afecteaz„ Ónceperea CIC Ón diferite zile ale ciclului menstrual eficien˛a lor
contraceptiv„? Nivelul dovezilor: I, bun, indirect.

Referin˛e bibliografice utilizate la recenzia sistematic„ a literaturii

1. Petta CA et al. Delayed first injection of the once-a-month injectable contraceptive
containing 25 mg of medroxyprogesterone acetate and 5 mg E(2) cypionate: effects on
ovarian function. Fertility and Sterility, 2001, 75:744ñ748.

2. Petta CA et al. Delayed first injection of the once-a-month injectable contraceptive
containing 25 mg medroxyprogesterone acetate and 5 mg estradiol-cypionate: effects on
cervical mucus. Contraception, 2001, 64:363ñ368.

Alte referin˛e bibligrafice importante

1. Wilcox AJ, Dunson D, Baird DD. The timing of the "fertile window" in the menstrual cycle:
day specific estimates from a prospective study. British Medical Journal, 2000,
321:1259ñ1262.

2. Wilcox AJ et al. Likelihood of conception with a single act of intercourse: providing
benchmark rates for assessment of post-coital contraceptives. Contraception, 2001,
63:211ñ215.

Aspecte importante nerezolvate

C‚t de rapid se instaleaz„ protec˛ia sigur„ prin utilizarea CIC?

Care este acurate˛ea rezultatelor ecografiei, doz„rilor hormonale ∫i evalu„rii
mucusului cervical Ón determinarea riscului de sarcin„ Ón timpul utiliz„rii CIC?
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3. C‚nd se poate repeta administrarea contraceptivelor injectabile
combinate (CIC) ?

Not„: Aceste recomand„ri se bazeaz„ pe informa˛iile despre CIC con˛in‚nd acetat de
medroxiprogesteron ∫i cipionat de estradiol (Cyclofem/Lunelle) dar se aplic„ ∫i Ón cazul CIC con˛in‚nd
enantat de noretisteron ∫i valerat de estradiol (Mesigyna).

Intervalul de repetare a injec˛iilor

' Repeta˛i administrarea injec˛iilor cu CIC din 4 Ón 4 s„pt„m‚ni.

Femeia se prezint„ mai devreme pentru administrarea injec˛iei

' C‚nd intervalul de administrare a injec˛iilor nu poate fi respectat, urm„toarea injec˛ie
poate fi administrat„ cu maxim 7 zile mai devreme dec‚t era programat„, dar acest
lucru poate afecta s‚ngerarea menstrual„.

Femeia se prezint„ mai t‚rziu pentru administrarea injec˛iei

' C‚nd intervalul de administrare a injec˛iilor nu poate fi respectat, urm„toarea injec˛ie
poate fi administrat„ cu maxim 7 zile mai t‚rziu de la data program„rii f„r„ s„ fie
necesar„ protec˛ie contraceptiv„ suplimentar„.

' Dac„ femeia se prezint„ cu mai mult de 7 zile mai t‚rziu, ea poate primi injec˛ia dac„ se
∫tie cu un grad rezonabil de certitudine c„ nu este Óns„rcinat„. Ea va trebui s„ nu aib„
contacte sexuale sau s„ utilizeze o protec˛ie contraceptiv„ suplimentar„ Ón urm„toarele 7
zile. Femeia poate lua Ón considerare utilizarea contracep˛iei de urgen˛„ dup„ caz.

Comentarii

Riscul ovula˛iei a fost considerat de Grupul de Lucru al exper˛ilor ca fiind minim
la Ónceputul celei de a doua luni dup„ administrarea ultimei injec˛ii.

Œntrebarea pentru recenzia sistematic„ a literaturii de specialitate

C‚t de repede se reiau ovula˛ia ∫i fertilitatea dup„ ultima injec˛ie de CIC? 
Nivelul dovezilor: II-3, satisf„c„tor, indirect.

Referin˛e bibliografice utilizate la recenzia sistematic„ a literaturii

1. Aedo AR et al. Pharmacokinetic and pharmacodynamic investigations with monthly
injectable contraceptive preparations. Contraception, 1985, 31:453ñ469. 

2. Bahamondes L et al. Return to fertility after discontinuation of the once a month
injectable contraceptive Cyclofem. Contraception, 1997, 55:307ñ310.

3. Bassol S et al. A comparative study on the return to ovulation following chronic use of
once-a-month injectable contraceptives. Contraception, 1995, 51:307ñ311.

4. Garza-Flores J. A multi-centered pharmacokinetic, pharmacodynamic study of
onceamonth injectable contraceptives. I. Different doses of HRP112 and of DepoProvera.
Contraception, 1987, 36:441ñ457.



Aspecte importante nerezolvate

Care este intervalul maxim dintre injec˛ii care men˛ine eficien˛a CIC?

Care sunt cele mai eficiente strategii de consiliere ∫i comunicare pentru
Ómbun„t„˛irea respect„rii de c„tre paciente a intervalelor de administrare a
CIC?

Care este acurate˛ea rezultatelor ecografiei, doz„rilor hormonale ∫i evalu„rii
mucusului cervical Ón determinarea riscului de sarcin„ Ón timpul utiliz„rii CIC?

5. Rahimy MH, Ryan KK. Lunelle monthly contraceptive injection (medroxyprogesterone
acetate and estradiol cypionate injectable suspension): assessment of return of ovulation
after three monthly injections in surgically sterile women. Contraception, 1999,
60:189ñ200.
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4. C‚nd poate o femeie s„ Ónceap„ utilizarea pilulelor numai cu
progestativ (PNP)?

Not„: Femeii i se pot da Ón avans PNP cu instruc˛iuni adecvate despre Ónceperea pilulelor, cu
condi˛ia ca ea s„ Óndeplineasc„ criteriile medicale de eligibilitate.

Femeia are cicluri menstruale

' Femeia poate Óncepe utilizarea PNP Ón primele 5 zile dup„ Ónceperea menstrua˛iei. Nu
este necesar„ protec˛ie contraceptiv„ suplimentar„.

' Femeia poate Óncepe utilizarea PNP Ón orice alt moment, dac„ se ∫tie cu un grad
rezonabil de certitudine c„ nu este Óns„rcinat„. Dac„ au trecut mai mult de 5 zile de la
Ónceperea menstrua˛iei, ea va trebui s„ nu aib„ contact sexual sau s„ utilizeze protec˛ie
contraceptiv„ suplimentar„ Ón urm„toarele 2 zile.

Femeia are amenoree 

' Femeia poate Óncepe utilizarea PNP Ón orice moment, dac„ se ∫tie cu un grad rezonabil
de certitudine c„ nu este Óns„rcinat„. Ea va trebui s„ nu aib„ contact sexual sau s„
utilizeze protec˛ie contraceptiv„  suplimentar„ Ón urm„toarele 2 zile.

Femeia este dup„ na∫tere (al„pteaz„)*

' Dac„ femeia are Óntre 6 s„pt„m‚ni ∫i 6 luni de la na∫tere ∫i este amenoreic„, ea poate
Óncepe utilizarea PNP oric‚nd. Dac„ al„pteaz„ integral sau aproape integral nu este
necesar„ protec˛ie contraceptiv„ suplimentar„.

' Dac„ femeia a n„scut cu mai mult de 6 s„pt„m‚ni Ón urm„ ∫i menstrua˛ia a reap„rut, ea
poate Óncepe utilizarea PNP Ón acela∫i mod ca ∫i celelalte femei care au cicluri
menstruale.

* Recomand„ri suplimentare din Criteriile medicale de eligibilitate pentru utilizarea
contraceptivelor. Edi˛ia a treia, 2004.
Femeilor care au sub 6 s„pt„m‚ni de la na∫tere ∫i al„pteaz„ nu li se recomand„ de obicei utilizarea
PNP dec‚t dac„ alte metode mai adecvate nu sunt disponibile sau nu sunt acceptabile.

Femeia este dup„ na∫tere (nu al„pteaz„)

' Dac„ femeia a n„scut cu mai pu˛in de 21 de zile Ón urm„, ea poate Óncepe 
utilizarea PNP oric‚nd. Nu este necesar„ protec˛ie contraceptiv„ suplimentar„.*

' Dac„ femeia a n„scut cu 21 sau mai multe zile Ón urm„ ∫i ciclurile menstruale nu
au reap„rut, ea poate Óncepe utilizarea PNP oric‚nd, dac„ se ∫tie cu un grad
rezonabil de certitudine c„ nu este Óns„rcinat„. Ea va trebui s„ nu aib„ contact
sexual sau s„ utilizeze protec˛ie contraceptiv„ suplimentar„ Ón urm„toarele 2 zile.

' Dac„ ciclurile menstruale au reap„rut, ea poate Óncepe utilizarea PNP Ón acela∫i
mod ca ∫i celelalte femei care au cicluri menstruale.

* Este foarte pu˛in probabil ca o femeie s„ prezinte ovula˛ie ∫i risc de sarcin„ Ón primele 21 de zile
dup„ na∫tere. Totu∫i, din motive programatice, unele metode contraceptive pot fi furnizate Ón
aceast„ perioad„.



Femeia este dup„ avort

' Ea poate Óncepe utilizarea PNP imediat dup„ avort. Nu este necesar„ protec˛ie
contraceptiv„ suplimentar„.

Trecerea de la o alt„ metod„ hormonal„ la PNP

' Femeia poate Óncepe utilizarea PNP imediat dac„ a utilizat metoda hormonal„
consecvent ∫i corect sau dac„ se ∫tie cu un grad rezonabil de certitudine c„ nu este
Óns„rcinat„. Nu este nevoie s„ a∫tepte urm„toarea menstrua˛ie.

' Dac„ metoda pe care o utiliza anterior femeia era un preparat injectabil, ea trebuie s„
Ónceap„ utilizarea PNP la momentul Ón care i s-ar fi administrat urm„toarea injec˛ie. 
Nu este necesar„ protec˛ie contraceptiv„ suplimentar„.

Trecerea de la o metod„ nehormonal„ (alta dec‚t DIU) la PNP

' Femeia poate Óncepe utilizarea PNP Ón primele 5 zile dup„ Ónceperea menstrua˛iei. 
Nu este necesar„ protec˛ie contraceptiv„ suplimentar„.

' Femeia poate de asemenea Óncepe imediat utilizarea PNP sau Ón orice alt moment, dac„
se ∫tie cu un grad rezonabil de certitudine c„ nu este Óns„rcinat„. Dac„ au trecut mai
mult de 5 zile de la Ónceperea menstrua˛iei, ea va trebui s„ nu aib„ contact sexual sau
s„ utilizeze protec˛ie contraceptiv„ suplimentar„ Ón urm„toarele 2 zile.

Trecerea de la un DIU (inclusiv DIU cu eliberare de levonorgestrel) la PNP

' Femeia poate Óncepe utilizarea PNP Ón primele 5 zile dup„ Ónceperea menstrua˛iei. Nu
este necesar„ protec˛ie contraceptiv„ suplimentar„. DIU poate fi extras Ón acel moment.

' Femeia poate de asemenea Óncepe utilizarea PNP oric‚nd, dac„ se ∫tie cu un grad
rezonabil de certitudine c„ nu este Óns„rcinat„.

'' Dac„ femeia a avut contacte sexuale Ón acest ciclu menstrual ∫i au trecut mai mult
de 5 zile de la Ónceperea mestrua˛iei, se recomand„ ca DIU s„ fie extras Ón timpul
urm„toarei menstrua˛ii.

'' Dac„ femeia nu a avut contacte sexuale Ón acest ciclu menstrual ∫i au trecut mai
mult de 5 zile de la Ónceperea menstrua˛iei, ea va trebui s„ nu aib„ contacte sexuale
sau s„ utilizeze o protec˛ie contraceptiv„ suplimentar„ Ón urm„toarele 2 zile. Dac„
aceast„ protec˛ie suplimentar„ este furnizat„ de DIU pe care Ól utilizeaz„ deja, se
recomand„ ca acest DIU s„ fie extras Ón timpul urm„toarei menstrua˛ii.

' Dac„ femeia este amenoreic„ sau are s‚nger„ri neregulate, ea poate Óncepe utilizarea
PNP Ón acela∫i mod ca ∫i celelalte femei amenoreice.



Œntrebarea pentru recenzia sistematic„ a literaturii de specialitate

Cum afecteaz„ Ónceperea PNP Ón diferite zile ale ciclului menstrual eficien˛a lor
contraceptiv„?

Referin˛e bibliografice utilizate la recenzia sistematic„ a literaturii

Nu au fost identificate studii.

Alte referin˛e bibligrafice importante

1. McCann MF, Potter LS. Progestin-only oral contraception: a comprehensive review.
Contraception, 1994, 50(6 Suppl. 1):S1ñ195.

2. Wilcox AJ, Dunson D, Baird DD. The timing of the "fertile window" in the menstrual cycle:
day specific estimates from a prospective study. British Medical Journal, 2000,
321:1259ñ1262.

3. Wilcox et al. Likelihood of conception with a single act of intercourse: providing
benchmark rates for assessment of post-coital contraceptives. Contraception,
2001,63:211ñ215.

Aspecte importante nerezolvate

C‚t de rapid se instaleaz„ protec˛ia sigur„ prin utilizarea PNP?

Œnceperea fiec„rei noi folii Óntr-o anumit„ zi a s„pt„m‚nii m„re∫te utilizarea
consecvent„, corect„ ∫i continu„ a PNP?

Care este acurate˛ea rezultatelor ecografiei, doz„rilor hormonale ∫i evalu„rii
mucusului cervical Ón determinarea riscului de sarcin„ Ón timpul utiliz„rii PNP?

Comentarii

Grupul de Lucru al exper˛ilor a considerat c„ riscul ovula˛iei la Ónceperea PNP
Ón timpul primelor 5 zile ale ciclului menstrual este acceptabil de redus.
Suprimarea ovula˛iei a fost considerat„ mai pu˛in sigur„ atunci c‚nd se Óncepe
PNP dup„ ziua 5. Pentru ob˛inerea efectului contraceptiv asupra mucusului
cervical s-a estimat c„ sunt necesare 48 de ore de utilizare a PNP.

Necesitatea protec˛iei contraceptive suplimentare la persoanele care trec de la
o alt„ metod„ hormonal„ la PNP va depinde de metoda utilizat„ anterior.

Au existat unele temeri legate de riscul de sarcin„ la extragerea DIU Ón timpul
unui ciclu Ón care au existat deja contacte sexuale. Aceste temeri au dus la
recomandarea ca DIU s„ nu fie extras p‚n„ la urm„toarea menstrua˛ie.
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5. C‚nd poate o femeie s„ Ónceap„ utilizarea injectabilelor numai cu
progestativ (INP) - acetat de medroxiprogesteron depozit (DMPA)
sau enantat de noretisteron (NET-EN)?

Note: 
Aceste recomand„ri se bazeaz„ pe informa˛iile despre un preparat injectabil con˛in‚nd DMPA,
dar se aplic„ ∫i Ón cazul NET-EN.

Dac„ femeii nu i se poate face injec˛ia cu ocazia consulta˛iei, pot fi f„cute aranjamente ca ea
s„ primeasc„ injec˛ia Óntr-un serviciu corespunz„tor, la o dat„ ulterioar„.

Femeia are cicluri menstruale

' Femeia poate primi prima injec˛ie de INP Ón primele 7 zile dup„ Ónceperea menstrua˛iei.
Nu este necesar„ protec˛ie contraceptiv„ suplimentar„.

' Femeia poate de asemenea primi prima injec˛ie Ón orice alt moment, dac„ se ∫tie cu un
grad rezonabil de certitudine c„ nu este Óns„rcinat„. Dac„ au trecut mai mult de 7 zile de
la Ónceperea menstrua˛iei, va trebui s„ nu aib„ contact sexual sau s„ utilizeze protec˛ie
contraceptiv„ suplimentar„ Ón urm„toarele 7 zile.

Femeia are amenoree

' Femeia poate primi prima injec˛ie Ón orice moment, dac„ se ∫tie cu un grad rezonabil de
certitudine c„ nu este Óns„rcinat„. Ea va trebui s„ nu aib„ contact sexual sau s„
utilizeze protec˛ie contraceptiv„ suplimentar„ Ón urm„toarele 7 zile.

Femeia este dup„ na∫tere (al„pteaz„)*

' Dac„ femeia are Óntre 6 s„pt„m‚ni ∫i 6 luni de la na∫tere ∫i este amenoreic„, ea poate
primi prima injec˛ie oric‚nd. Dac„ al„pteaz„ integral sau aproape integral nu este
necesar„ protec˛ie contraceptiv„ suplimentar„.

' Dac„ femeia a n„scut cu mai mult de 6 s„pt„m‚ni Ón urm„ ∫i menstrua˛ia a reap„rut, ea
poate primi prima injec˛ie Ón acela∫i mod ca ∫i celelalte femei care au cicluri menstruale.

* Recomand„ri suplimentare din Criteriile medicale de eligibilitate pentru utilizarea
contraceptivelor. Edi˛ia a treia, 2004.
Femeilor care au mai pu˛in de 6 s„pt„m‚ni de la na∫tere ∫i al„pteaz„ nu li se recomand„ de obicei
utilizarea INP dec‚t dac„ alte metode mai adecvate nu sunt disponibile sau nu sunt acceptabile.

Femeia este dup„ na∫tere (nu al„pteaz„)

' Dac„ femeia a n„scut cu mai pu˛in de 21 de zile Ón urm„, ea poate primi prima
injec˛ie oric‚nd. Nu este necesar„ protec˛ie contraceptiv„ suplimentar„.*

' Dac„ femeia a n„scut cu 21 sau mai multe zile Ón urm„ ∫i ciclurile menstruale nu
au reap„rut, ea poate primi prima injec˛ie oric‚nd, dac„ se ∫tie cu un grad
rezonabil de certitudine c„ nu este Óns„rcinat„. Ea va trebui s„ nu aib„ contact
sexual sau s„ utilizeze protec˛ie contraceptiv„ suplimentar„ Ón urm„toarele 7 zile.

' Dac„ ciclurile menstruale au reap„rut, ea poate primi prima injec˛ie Ón acela∫i mod
ca ∫i celelalte femei care au cicluri menstruale.

* Este foarte pu˛in probabil ca o femeie s„ prezinte ovula˛ie ∫i risc de sarcin„ Ón primele 21 de zile
dup„ na∫tere. Totu∫i, din motive programatice, unele metode contraceptive pot fi furnizate Ón
aceast„ perioad„.



Femeia este dup„ avort

' Ea poate primi prima injec˛ie imediat dup„ avort. Nu este necesar„ protec˛ie
contraceptiv„ suplimentar„.

Trecerea de la o alt„ metod„ hormonal„ la INP

' Femeia poate Óncepe utilizarea INP imediat, dac„ a utilizat metoda hormonal„
consecvent ∫i corect sau dac„ se ∫tie cu un grad rezonabil de certitudine c„ nu este
Óns„rcinat„. Nu este nevoie s„ a∫tepte urm„toarea menstrua˛ie.

' Dac„ metoda pe care o utiliza anterior femeia era un alt preparat injectabil, ea trebuie s„
Ónceap„ utilizarea INP la momentul Ón care i s-ar fi administrat urm„toarea injec˛ie.
Nu este necesar„ protec˛ie contraceptiv„ suplimentar„.

Trecerea de la o metod„ nehormonal„ (alta dec‚t DIU) la INP

' Femeia poate primi prima injec˛ie imediat, dac„ se ∫tie cu un grad rezonabil de
certitudine c„ nu este Óns„rcinat„. Nu este nevoie s„ a∫tepte apari˛ia urm„toarei
menstrua˛ii.

'' Dac„ au trecut mai pu˛in de 7 zile de la Ónceperea menstrua˛iei, nu este necesar„
protec˛ie contraceptiv„ suplimentar„.

'' Dac„ au trecut mai mult de 7 zile de la Ónceperea menstrua˛iei, ea va trebui s„ nu
aib„ contacte sexuale sau s„ utilizeze protec˛ie contraceptiv„ suplimentar„ Ón
urm„toarele 7 zile.

Trecerea de la un DIU (inclusiv DiU cu eliberare de levonorgestrel) la INP

' Femeia poate primi prima injec˛ie Ón primele 7 zile dup„ Ónceperea menstrua˛iei. Nu este
necesar„ protec˛ie contraceptiv„ suplimentar„. DIU poate fi extras Ón acel moment.

' Femeia poate de asemenea s„ Ónceap„ utilizarea INP oric‚nd, dac„ se ∫tie cu un grad
rezonabil de certitudine c„ nu este Óns„rcinat„.

'' Dac„ femeia a avut contacte sexuale Ón acest ciclu menstrual ∫i au trecut mai mult
de 7 zile de la Ónceperea mestrua˛iei, se recomand„ ca DIU s„ fie extras Ón timpul
urm„toarei menstrua˛ii.

'' Dac„ femeia nu a avut contacte sexuale Ón acest ciclu menstrual ∫i au trecut mai
mult de 7 zile de la Ónceperea menstrua˛iei, ea va trebui s„ nu aib„ contacte sexuale
sau s„ utilizeze o protec˛ie contraceptiv„ suplimentar„ Ón urm„toarele 7 zile. Dac„
aceast„ protec˛ie suplimentar„ este furnizat„ de DIU pe care Ól utilizeaz„ deja se
recomand„ ca acest DIU s„ fie extras Ón timpul urm„toarei menstrua˛ii.

' Dac„ femeia este amenoreic„ sau are s‚nger„ri neregulate, ea poate primi injec˛ia Ón
acela∫i mod ca ∫i celelalte femei amenoreice.



Œntrebarea pentru recenzia sistematic„ a literaturii de specialitate

Cum afecteaz„ Ónceperea utiliz„rii INP Ón diferite zile ale ciclului menstrual eficien˛a lor
contraceptiv„? Nivelul dovezilor: II-1, bun, indirect.

Referin˛e bibliografice utilizate la recenzia sistematic„ a literaturii

1. Petta CA et al. Timing of onset of contraceptive effectiveness in Depo-Provera users:
Part I. Changes in cervical mucus. Fertility and Sterility, 1998, 69:252ñ257.

2. Petta CA et al. Timing of onset of contraceptive effectiveness in Depo-Provera users. II.
Effects on ovarian function. Fertility and Sterility, 1998, 70:817ñ820.

3. Siriwongse T et al. Effect of depo-medroxyprogesterone acetate on serum progesterone
levels when administered on various cycle days. Contraception, 1982, 26:487ñ493.

Alte referin˛e bibligrafice importante

1. Wilcox AJ, Dunson D, Baird DD. The timing of the "fertile window" in the menstrual cycle:
day specific estimates from a prospective study. British Medical Journal, 2000,
321:1259ñ1262.

2. Wilcox AJ et al. Likelihood of conception with a single act of intercourse: providing
benchmark rates for assessment of post-coital contraceptives. Contraception, 2001,
63:211ñ215.

Comentarii

Grupul de Lucru al exper˛ilor a considerat c„ administrarea injec˛iei de INP
p‚n„ Ón ziua a 7-a a ciclului menstrual conduce la un risc redus de ciclu
ovulator care ar putea duce la sarcin„.

Necesitatea protec˛iei contraceptive suplimentare la persoanele care trec de la
o alt„ metod„ hormonal„ la INP va depinde de metoda utilizat„ anterior.

Au existat unele temeri legate de riscul de sarcin„ la extragerea DIU Ón timpul
unui ciclu Ón care au existat deja contacte sexuale. Aceste temeri au dus la
recomandarea ca DIU s„ nu fie extras p‚n„ la urm„toarea menstrua˛ie.

Œn timp ce pentru ob˛inerea efectului contraceptiv asupra mucusului cervical
prin utilizarea PNP s-a estimat c„ sunt necesare 48 de ore, timpul necesar
pentru ca INP s„ realizeze acest efect nu a fost stabilit cu certitudine.



Aspecte importante nerezolvate

C‚t de rapid se instaleaz„ protec˛ia sigur„ prin utilizarea injec˛iilor DMPA ∫i
NET-EN?

Care este acurate˛ea rezultatelor ecografiei, doz„rilor hormonale ∫i evalu„rii
mucusului cervical Ón determinarea riscului de sarcin„ Ón timpul utiliz„rii INP?
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6. C‚nd se poate repeta administrarea injectabilelor numai cu
progestativ (INP) -  acetat de medroxiprogesteron depozit (DMPA)
sau  enantat de noretisteron (NET-E) ?

Intervalul de repetare a injec˛iilor

' Repeta˛i administrarea injec˛iilor cu DMPA din 3 Ón 3 luni.

' Repeta˛i administrarea injec˛iilor cu NET-EN din 2 Ón 2 luni.

Femeia se prezint„ mai devreme pentru administrarea injec˛iei

' Administrarea injec˛iei cu DMPA sau NET-EN poate fi f„cut„ cu maxim 2 s„pt„m‚ni mai
devreme.

Femeia se prezint„ mai t‚rziu pentru administrarea injec˛iei

' Administrarea injec˛iei cu DMPA sau NET-EN poate fi f„cut„ cu maxim 2 s„pt„m‚ni mai
t‚rziu f„r„ ca femeia s„ aib„ nevoie de protec˛ie contraceptiv„ suplimentar„.

' Dac„ femeia se prezint„ cu mai mult de 2 s„pt„m‚ni Ónt‚rziere pentru administrarea
injec˛iei de DMPA sau NET-EN, ea poate primi injec˛ia dac„ se ∫tie cu un grad rezonabil
de certitudine c„ nu este Óns„rcinat„. Femeia va trebui s„ nu aib„ contacte sexuale sau
s„ utilizeze protec˛ie contraceptiv„ suplimentar„ Ón urm„toarele 7 zile. Femeia poate lua
Ón considerare utilizarea contracep˛iei de urgen˛„ dup„ caz.

Trecerea Óntre DMPA ∫i NET-EN

' Nu se recomand„ utilizarea preparatelor injectabile DMPA ∫i NET-EN unul Ón locul
celuilalt.

' Dac„ devine necesar„ trecerea de la un preparat la cel„lalt, trecerea trebuie f„cut„ la
momentul Ón care s-ar fi administrat urm„toarea injec˛ie.

Administrarea unui INP atunci c‚nd nu se cunoa∫te tipul ∫i/sau data programat„ pentru
injec˛ia preparatului injectabil utilizat anterior

' Femeia poate primi injec˛ia dac„ se ∫tie cu un grad rezonabil de certitudine c„ nu este
Óns„rcinat„. Ea va trebui s„ nu aib„ contact sexual sau s„ utilizeze protec˛ie
contraceptiv„ suplimentar„ Ón urm„toarele 7 zile.

' Femeia poate lua Ón considerare utilizarea contracep˛iei de urgen˛„ dup„ caz.



Œntrebarea pentru recenzia sistematic„ a literaturii de specialitate

C‚t de repede se reiau ovula˛ia ∫i fertilitatea dup„ ultima injec˛ie cu un preparat injectabil
numai cu progestativ? Nivelul dovezilor: II-3, satisf„c„tor, indirect.

Referin˛e bibliografice utilizate la recenzia sistematic„ a literaturii

1. Anonymous. ICMR (Indian Council of Medical Research) Task Force on Hormonal
Contraception. Return of fertility following discontinuation of an injectable
contraceptiveónorethisterone oenanthate (NET-EN) 200 mg dose. Contraception, 1986,
34:573ñ582.

2. Bassol S et al. Ovarian function following a single administration of depo-medroxy
progesterone acetate (DMPA) at different doses. Fertility and Sterility, 1984, 42:216ñ222.

3. Fotherby K et al. A preliminary pharmacokinetic and pharmacodynamic evaluation of
depot-medroxyprogesterone acetate and norethisterone oenanthate. Fertility and Sterility,
1980, 34:131ñ139.

4. Garza-Flores J et al. Return to ovulation following the use of long-acting injectable
contraceptives: a comparative study. Contraception, 1985, 31:361ñ366.

5. Lan PT et al. Return of ovulation following a single injection of depo-
medroxyprogesterone acetate: a pharmacokinetic and pharmacodynamic study.
Contraception, 1984, 29:1ñ18.

6. Ortiz A et al. Serum medroxyprogesterone acetate (MPA) concentrations and ovarian
function following intramuscular injection of Depo-MPA. Journal of Clinical Endocrinology
and Metabolism, 1977, 44:32ñ38.

7. Pardthaisong T. Return of fertility after the use of the injectable contraceptive Depo-
Provera: updated data analysis. Journal of Biosocial Science, 1984, 16:23ñ34.

8. Saxena BN et al. Return of ovulation after the cessation of depot-medroxy progesterone
acetate treatment in Thai women. Journal of the Medical Association of Thailand, 1980,
63:66ñ69.

Comentarii

Grupul de Lucru al exper˛ilor a considerat c„ riscul ovula˛iei este minim Ón
primele 2 s„pt„m‚ni dup„ data programat„ pentru repetarea injec˛iei (3 luni
pentru DMPA ∫i 2 luni pentru NET-EN).

Mecanismele de ac˛iune, criteriile medicale de eligibilitate ∫i efectele
secundare ale DMPA ∫i NET-EN sunt similare. De aceea Óncetarea utiliz„rii unui
preparat ∫i Ónceperea utiliz„rii celuilalt nu are efecte d„un„toare asupra
s„n„t„˛ii femeii.

Œn timp ce pentru ob˛inerea efectului contraceptiv asupra mucusului cervical
prin utilizarea PNP s-a estimat c„ sunt necesare 48 de ore, timpul necesar
pentru ca INP s„ realizeze acest efect nu a fost stabilit cu certitudine.



Aspecte importante nerezolvate

C‚t este de obi∫nuit„ trecerea Óntre DMPA ∫i NET-EN ∫i de ce apare aceasta?

Care este acurate˛ea rezultatelor ecografiei, doz„rilor hormonale ∫i evalu„rii
mucusului cervical Ón determinarea riscului de sarcin„ Ón timpul utiliz„rii INP?

Care este intervalul maxim dintre injec˛ii care men˛ine eficien˛a INP?

Care sunt cele mai eficiente strategii de consiliere ∫i comunicare pentru
Ómbun„t„˛irea respect„rii de c„tre paciente a intervalelor de administrare a
INP?
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7.  C‚nd poate o femeie s„ Ónceap„ utilizarea unui implant?

Not„: Aceste recomand„ri se bazeaz„ pe informa˛iile referitoare la implanturile cu levonorgestrel
(Norplant ∫i Jadelle). Nu se cunoa∫te m„sura Ón care acestea se aplic„ ∫i la implanturile cu
etonogestrel. Prospectul unui  implant con˛in‚nd etonogestrel (Implanon) prevede ca implantul s„ fie
inserat Óntre zilele 1-5, Óns„ cel mai t‚rziu Ón ziua a 5 - a ciclului menstrual natural.

Femeia are cicluri menstruale

' Femeii i se poate insera implantul Ón primele 7 zile dup„ Ónceperea menstrua˛iei. Nu este
necesar„ protec˛ie contraceptiv„ suplimentar„.

' Femeii i se poate insera implantul Ón orice alt moment, dac„ se ∫tie cu un grad rezonabil
de certitudine c„ nu este Óns„rcinat„. Dac„ au trecut mai mult de 7 zile de la Ónceperea
menstrua˛iei, ea va trebui s„ nu aib„ contact sexual sau s„ utilizeze protec˛ie
contraceptiv„  suplimentar„ Ón urm„toarele 7 zile.

Femeia are amenoree

' Femeii i se poate insera implantul Ón orice moment, dac„ se ∫tie cu un grad rezonabil de
certitudine c„ nu este Óns„rcinat„. Ea va trebui s„ nu aib„ contact sexual sau s„
utilizeze protec˛ie contraceptiv„ suplimentar„ Ón urm„toarele 7 zile.

Femeia este dup„ na∫tere (al„pteaz„)*

' Dac„ femeia este Óntre 6 s„pt„m‚ni ∫i 6 luni de la na∫tere ∫i este amenoreic„ i se
poate insera implantul oric‚nd. Dac„ al„pteaz„ integral sau aproape integral, nu este
necesar„ protec˛ie contraceptiv„ suplimentar„.

' Dac„ femeia a n„scut cu mai mult de 6 s„pt„m‚ni Ón urm„ ∫i menstrua˛ia a reap„rut, i
se poate insera implantul Ón acela∫i mod ca ∫i altor femei care au cicluri menstruale.

* Recomand„ri suplimentare din Criteriile medicale de eligibilitate pentru utilizarea
contraceptivelor. Edi˛ia a treia, 2004.
Femeilor care au mai pu˛in de 6 s„pt„m‚ni de la na∫tere ∫i al„pteaz„ nu li se recomand„ de obicei
utilizarea implanturilor numai cu progestativ dec‚t dac„ alte metode mai adecvate nu sunt disponibile
sau nu sunt acceptabile.

Femeia este dup„ na∫tere (nu al„pteaz„)

' Dac„ femeia a n„scut cu mai pu˛in de 21 de zile Ón urm„, i se poate insera
implantul oric‚nd. Nu este necesar„ protec˛ie contraceptiv„ suplimentar„.*

' Dac„ femeia a n„scut cu 21 sau mai multe zile Ón urm„ ∫i ciclurile menstruale nu
au reap„rut, i se poate insera implantul oric‚nd, dac„ se ∫tie cu un grad rezonabil
de certitudine c„ nu este Óns„rcinat„. Ea va trebui s„ nu aib„ contact sexual sau s„
utilizeze protec˛ie contraceptiv„ suplimentar„ Ón urm„toarele 7 zile.

' Dac„ ciclurile menstruale au reap„rut, i se poate insera implantul Ón acela∫i mod
ca ∫i altor femei care au cicluri menstruale.

* Este foarte pu˛in probabil ca o femeie s„ prezinte ovula˛ie ∫i risc de sarcin„ Ón primele 21 de zile
dup„ na∫tere. Totu∫i, din motive programatice, unele metode contraceptive pot fi furnizate Ón
aceast„ perioad„.



Femeia este dup„ avort

' I se poate insera implantul imediat dup„ avort. Nu este necesar„ protec˛ie
contraceptiv„ suplimentar„.

Trecerea de la o alt„ metod„ hormonal„ la implant

' Implantul poate fi inserat imediat dac„ femeia a utilizat metoda hormonal„ consecvent ∫i
corect sau dac„ se ∫tie cu un grad rezonabil de certitudine c„ nu este Óns„rcinat„. Nu
este nevoie s„ a∫tepte urm„toarea menstrua˛ie.

' Dac„ metoda pe care o utiliza anterior femeia era un preparat injectabil, trebuie s„ i se
insere implantul la momentul Ón care i s-ar fi administrat urm„toarea injec˛ie. Nu este
necesar„ protec˛ie contraceptiv„ suplimentar„.

Trecerea de la o metod„ nehormonal„ (alta dec‚t DIU) la implant

' Femeii i se poate insera implantul imediat, dac„ se ∫tie cu un grad rezonabil de
certitudine c„ nu este Óns„rcinat„. Nu este nevoie s„ a∫tepte urm„toarea menstrua˛ie.

'' Dac„ au trecut mai pu˛in de 7 zile de la Ónceperea menstrua˛iei, nu este necesar„
protec˛ie contraceptiv„ suplimentar„.

'' Dac„ au trecut mai mult de 7 zile de la Ónceperea menstrua˛iei, va trebui s„ nu aib„
contact sexual sau s„ utilizeze protec˛ie contraceptiv„ suplimentar„ Ón urm„toarele
7 zile.

Trecerea de la un DIU (inclusiv DIU cu eliberare de levonorgestrel) la implant

' Femeii i se poate insera implantul Ón primele 7 zile dup„ Ónceperea menstrua˛iei. Nu este
necesar„ protec˛ie contraceptiv„ suplimentar„. DIU poate fi extras Ón acel moment.

' Femeii i se poate de asemenea insera implantul oric‚nd, dac„ se ∫tie cu un grad
rezonabil de certitudine c„ nu este Óns„rcinat„.

'' Dac„ femeia a avut contacte sexuale Ón acest ciclu menstrual ∫i au trecut mai mult
de 7 zile de la Ónceperea mestrua˛iei, se recomand„ ca DIU s„ fie extras Ón timpul
urm„toarei menstrua˛ii.

'' Dac„ femeia nu a avut contacte sexuale Ón acest ciclu menstrual ∫i au trecut mai
mult de 7 zile de la Ónceperea menstrua˛iei, ea va trebui s„ nu aib„ contacte sexuale
sau s„ utilizeze o protec˛ie contraceptiv„ suplimentar„ Ón urm„toarele 7 zile. Dac„
aceast„ protec˛ie suplimentar„ este furnizat„ de DIU pe care Ól utilizeaz„ deja se
recomand„ ca acest DIU s„ fie extras Ón timpul urm„toarei menstrua˛ii.

' Dac„ femeia este amenoreic„ sau are s‚nger„ri neregulate, i se poate insera implantul
Ón acela∫i mod ca ∫i celorlalte femei amenoreice.



Œntrebarea pentru recenzia sistematic„ a literaturii de specialitate

Cum afecteaz„ Ónceperea utiliz„rii implanturilor Ón diferite zile ale ciclului menstrual eficien˛a
lor contraceptiv„? Nivelul dovezilor: II-3, bun, indirect.

Referin˛e bibliografice utilizate la recenzia sistematic„ a literaturii

1. Brache V et al. Effect of preovulatory insertion of Norplant implants over luteinizing
hormone secretion and follicular development. Fertility and Sterility, 1996, 65:1110ñ1114.

2. Brache V et al. Timing of onset of contraceptive effectiveness in Norplant implant users.
II. Effect on the ovarian function in the first cycle of use. Contraception, 1999,
59:245ñ251.

3. Dunson TR et al. Timing of onset of contraceptive effectiveness in Norplant implant
users. Part I. Changes in cervical mucus. Fertility and Sterility, 1998, 69:258ñ266.

Alte referin˛e bibligrafice importante

1. Wilcox AJ, Dunson D, Baird DD. The timing of the ìfertile windowî in the menstrual
cycle: day specific estimates from a prospective study. British Medical Journal,  2000,
321:1259ñ1262.

2. Wilcox AJ et al. Likelihood of conception with a single act of intercourse: providing
benchmark rates for assessment of post-coital contraceptives. Contraception, 2001,
63:211ñ215.

Comentarii

Grupul de Lucru al exper˛ilor a considerat c„ un implant inserat p‚n„ Ón ziua a
7-a a ciclului menstrual conduce la un risc redus de ciclu ovulator care ar putea
duce la sarcin„.

Necesitatea protec˛iei contraceptive suplimentare la persoanele care trec de la
o alt„ metod„ hormonal„ la implant va depinde de metoda utilizat„ anterior.

Au existat unele temeri legate de riscul de sarcin„ la extragerea DIU Ón timpul
unui ciclu Ón care au existat deja contacte sexuale. Aceste temeri au dus la
recomandarea ca DIU s„ nu fie extras p‚n„ la urm„toarea menstrua˛ie.

Œn timp ce pentru ob˛inerea efectului contraceptiv asupra mucusului cervical
prin utilizarea PNP s-a estimat c„ sunt necesare 48 de ore, timpul necesar
pentru ca implanturile cu levonorgestrel s„ realizeze acest efect nu a fost
stabilit cu certitudine.



Aspecte importante nerezolvate

La c‚te zile dup„ Ónceperea ciclului menstrual pot fi inserate implanturile cu
etonogestrel pentru a fi eficiente Ón timpul acelui ciclu menstrual?

C‚t de rapid se instaleaz„ protec˛ia sigur„ de c„tre implanturile cu
etonogestrel?

C‚t de rapid se reia fertilitatea dup„ extragerea implanturilor cu etonogestrel?
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8.  C‚t timp pot fi p„strate dup„ inser˛ie implanturile cu
levonorgestrel?

Not„: Aceste recomand„ri se bazeaz„ pe informa˛ii despre, ∫i sunt Ón leg„tur„ cu, implanturile cu
levonorgestrel aprobate (Norplant ∫i Jadelle). Prospectul unui implant cu etonogestrel (Implanon)
men˛ioneaz„ c„ implantul poate fi p„strat dup„ inser˛ie timp de 3 ani.

Norplant

Pentru o femeie cu greutatea mai mic„ de 70 de kg

' O femeie cu greutate mai mic„ de 70 de kg Ón momentul inser˛iei ∫i care continu„
s„ c‚nt„reasc„ mai pu˛in de 70 de kg poate p„stra implanturile timp de 7 ani
Óntregi.

' Ea trebuie informat„ c„ o cre∫tere a greut„˛ii (peste 70 de kg) poate duce la
sc„derea eficien˛ei Norplant dup„ 4 sau 5 ani (Ón func˛ie de gradul cre∫terii
ponderale).

Pentru o femeie cu greutate cuprins„ Óntre 70-79 de kg

' O femeie cu greutate cuprins„ Óntre 70-79 de kg Ón momentul inser˛iei trebuie
informat„ c„ implanturile vor fi mai pu˛in eficiente dup„ 5 ani de utilizare dac„
greutatea ei se men˛ine la acela∫i nivel.

' Ea trebuie s„ revin„ pentru o vizit„ de urm„rire la sf‚r∫itul celui de-al 4-lea an de
utilizare.

'' Dac„ ea c‚nt„re∫te Ón continuare Óntre 70-79 de kg, ea ∫i furnizorul trebuie s„
decid„ dac„ implanturile vor fi p„strate timp de 7 ani Óntregi.

'' Dac„ ea c‚nt„re∫te 80 sau mai multe kg la vizita de urm„rire, ea trebuie s„ ia
Ón considerare cu seriozitate extragerea implanturilor dup„ 4 ani de utilizare,
datorit„ eficien˛ei lor sc„zute.

Pentru o femeie cu greutate de 80 de kg sau mai mult

' Ea trebuie s„ revin„ pentru o vizit„ de urm„rire la sf‚r∫itul celui de-al 4-lea an de
utilizare. Dac„ ea c‚nt„re∫te Ón continuare 80 sau mai multe kg, ea trebuie s„ ia Ón
considerare cu seriozitate extragerea implanturilor dup„ 4 ani de utilizare, datorit„
eficien˛ei lor sc„zute.

Jadelle

Femeia poate p„stra implanturile dup„ inser˛ie timp de 5 ani Óntregi, cu condi˛ia ca
greutatea ei s„ nu fie de 80 sau mai multe kg. Dac„ ea c‚nt„re∫te 80 sau mai
multe kg, ea trebuie s„ ia Ón considerare cu seriozitate extragerea implanturilor
dup„ 4 ani Óntregi de utilizare, datorit„ eficien˛ei lor sc„zute.



Œntrebarea pentru recenzia sistematic„ a literaturii de specialitate

Pot fi p„strate implanturile cu levonorgestrel mai mult de 5 ani dup„ inser˛ie? Nivelul
dovezilor: II-1, bun, direct.

Referin˛e bibliografice utilizate la recenzia sistematic„ a literaturii

1. Gu S et al. Effectiveness of Norplant implants through seven years: a large-scale
study in China. Contraception, 1995, 52:99ñ103.

2. Nour El-Dine NM et al. Extension of use of the contraceptive implants, Norplant and
levonorgestrel rods to seven years. Egyptian Society of Obstetrics and Gynecology,
2000, 26:377ñ393.

3. Sivin I et al. Prolonged effectiveness of NorplantÆ capsule implants: a 7-year study.
Contraception, 2000, 61:187ñ194.

Comentarii

Grupul de Lucru al exper˛ilor a analizat dovezi publicate care arat„ c„
sarcina apare rar la utilizatoarele de Norplant Ón timpul celor 7 ani de
utilizare la femei cu greutate mai mic„ de 70 de kg Ón momentul inser˛iei, ∫i
Ón timpul a 4 ani de utilizare la femei cu greutate de 70 sau mai multe kg Ón
momentul inser˛iei. Eficien˛a contraceptiv„ scade dup„ 4 ani la femei cu
greutate de 70 sau mai multe kg Ón momentul inser˛iei, ∫i este substan˛ial
sc„zut„ la femei cu greutate de 80 sau mai multe kg Ón momentul inser˛iei.
Grupul de Lucru al exper˛ilor a analizat de asemenea date nepublicate care
sugereaz„ c„ femeile a c„ror greutate obi∫nuit„ este de 70-79 de kg au risc
crescut de sarcin„ dup„ 5 ani de utilizare ∫i c„ au risc de sarcin„ de
aproximativ 6% Ón al 5-lea an de utilizare. Bazat pe aceste date, femeile cu
greutate de 70-79 de kg Ón timpul celui de-al 5-lea an de utilizare trebuie s„
fie con∫tiente de eficien˛a sc„zut„ a implanturilor lor dac„ ele aleg s„
continue s„ le utilizeze ∫i Ón cel de-al 6-lea sau 7-lea an. Femeile cu
greutate de 80 sau mai multe kg trebuie insistent sf„tuite s„ ia Ón
considerare extragerea implanturilor lor dup„ 4 ani de utilizare. Cele mai
recent publicate date despre inciden˛a sarcinilor Ón anii 5, 6 ∫i 7 Ón func˛ie
de greutatea Ón momentul inser˛iei se g„sesc Ón referin˛a bibliografic„ 3 de
mai jos. Œn timp ce inciden˛ele sarcinilor sunt crescute la femeile cu
greutate de 70-79 de kg dup„ al 5-lea an, inciden˛ele sarcinilor Ón anii 6 ∫i 7
nu sunt mai mari dec‚t Ón cazul a mai multe alte metode contraceptive.
Femeile ce utilizeaz„ Norplant sau Jadelle au o probabilitate mult mai mic„
de a avea o sarcin„ ectopic„ dec‚t femeile ce nu utilizeaz„ metode
contraceptive. Totu∫i, Ón eventualitatea pu˛in probabil„ a apari˛iei unei
sarcini, riscul ca acea sarcin„ s„ fie ectopic„ este crescut„.

O femeie cu greutatea de 70-79 de kg poate solicita extragerea Norplant
oric‚nd Ónainte de 7 ani, dac„ ea este Óngrijorat„ de eficien˛a dup„ 5 ani
de utilizare. Œn acel moment, ei i se poate insera un alt set de implanturi,
dac„ dore∫te. Ea, ca toate femeile ce utilizeaz„ implanturi, poate solicita
extragerea implantului (implanturilor) oric‚nd, indiferent de motiv.



Aspecte importante nerezolvate

Care sunt efectele v‚rstei ∫i obezit„˛ii asupra eficien˛ei Norplant Ón timpul
celui de-al 5-lea, 6-lea ∫i 7-lea an de utilizare?

4. Sivin I et al. Levonorgestrel concentrations during 7 years of continuous use of
Jadelle contraceptive implants. Contraception, 2001, 64:43ñ49.

5. Wan LS, Stiber A, Lam L. The levonorgestrel two-rod implant for long-acting
contraception: 10 years of clinical experience. Obstetrics and Gynecology,
2003,102:24ñ26.
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9. C‚nd poate fi inserat unei femei un DIU cu cupru?

Femeia are cicluri menstruale

' Se poate insera un DIU cu cupru oric‚nd Ón primele 12 zile dup„ Ónceperea menstrua˛iei,
dup„ preferin˛a femeii ∫i nu doar Ón timpul menstrua˛iei. Nu este necesar„ protec˛ie
contraceptiv„ suplimentar„.

' DIU cu cupru poate fi inserat de asemenea Ón orice alt moment al ciclului menstrual,
dup„ preferin˛a femeii, dac„ se ∫tie cu un grad rezonabil de certitudine c„ nu este
Óns„rcinat„. Nu este necesar„ protec˛ie contraceptiv„ suplimentar„.

Femeia are amenoree (non-postpartum)

' Se poate insera DIU cu cupru oric‚nd, dac„ se poate stabili c„ femeia nu este
Óns„rcinat„. Nu este necesar„ protec˛ie contraceptiv„ suplimentar„.

Femeia este dup„ na∫tere ∫i al„pteaz„ (inclusiv dup„ opera˛ie cezarian„)*

' Dac„ ea a n„scut cu mai pu˛in de 48 de ore Ón urm„, Ón general i se poate insera
DIU cu cupru.

' Dac„ ea a n„scut cu 4 sau mai multe s„pt„m‚ni Ón urm„ ∫i are amenoree, i se
poate insera DIU cu cupru, dac„ se ∫tie cu un grad rezonabil de certitudine c„ nu
este Óns„rcinat„. Nu este necesar„ protec˛ie contraceptiv„ suplimentar„.

' Dac„ ea a n„scut cu 4 sau mai multe s„pt„m‚ni Ón urm„ ∫i ciclurile menstruale au
reap„rut, DIU cu cupru poate fi inserat urm‚nd recomand„rile pentru femeile care
au cicluri menstruale.

* Recomand„ri suplimentare din Criteriile medicale de eligibilitate pentru utilizarea
contraceptivelor. Edi˛ia a treia, 2004.
Femeilor cu stare septic„ puerperal„ nu trebuie s„ li se insere DIU cu cupru. Femeilor care au
Óntre 48 de ore ∫i p‚n„ la 4 s„pt„m‚ni de la na∫tere nu li se recomand„ de obicei utilizarea DIU
cu cupru dac‚t dac„ alte metode mai adecvate nu sunt disponibile sau acceptabile.

Femeia este dup„ na∫tere ∫i nu al„pteaz„ (inclusiv dup„ opera˛ie cezarian„)*

' Dac„ ea a n„scut cu mai pu˛in de 48 de ore Ón urm„, Ón general i se poate insera
DIU cu cupru.

' Dac„ ea a n„scut cu 4 sau mai multe s„pt„m‚ni Ón urm„ ∫i are amenoree, i se
poate insera DIU cu cupru, dac„ se poate stabili c„ femeia nu este Óns„rcinat„. Nu
este necesar„ protec˛ie contraceptiv„ suplimentar„.

' Dac„ ea a n„scut cu 4 sau mai multe s„pt„m‚ni Ón urm„ ∫i ciclurile menstruale au
reap„rut, DIU cu cupru poate fi inserat urm‚nd recomand„rile pentru femeile care
au cicluri menstruale.

* Recomand„ri suplimentare din Criteriile medicale de eligibilitate pentru utilizarea
contraceptivelor. Edi˛ia a treia, 2004.
Femeilor cu stare septic„ puerperal„ nu trebuie s„ li se insere DIU cu cupru. Femeilor care au
Óntre 48 de ore ∫i p‚n„ la 4 s„pt„m‚ni de la na∫tere nu li se recomand„ de obicei utilizarea DIU
cu cupru dac‚t dac„ alte metode mai adecvate nu sunt disponibile sau acceptabile.

Femeia este dup„ avort*

' Dup„ avortul Ón primul trimestru, DIU cu cupru poate fi inserat imediat dup„ avort.



Comentarii

Grupul de Lucru al exper˛ilor a concluzionat c„ riscul de ovula˛ie este
acceptabil de sc„zut Ón primele 7 zile ale ciclului menstrual. Cumulat cu
efectul contraceptiv de urgen˛„ de 5 zile al DIU cu cupru, Grupul de Lucru
al exper˛ilor a concluzionat c„ probabilitatea apari˛iei unei sarcini este
sc„zut„ Ónainte de ziua a 12-a a ciclului menstrual.

Recomandarea Grupului de Lucru al exper˛ilor pentru inser˛ia DIU cu
cupru nu se aplic„ ∫i la DIU LNG deoarece se presupune c„ efectul
contraceptiv de urgen˛„ al DIU cu cupru nu se poate aplica la DIU LNG.
Astfel, utilizarea DIU LNG pentru contracep˛ia de urgen˛„ nu este
recomandat„. Œn plus, teoretic exist„ Óngrijorare c„, Ón cazul apari˛iei unei
sarcini, pot exista riscuri suplimentare pentru f„t datorit„ expunerii la
hormoni. Totu∫i, nu se ∫tie dac„ exist„ risc crescut de anomalii fetale
datorit„ acestei expuneri.

Dup„ cum se men˛ioneaz„ Ón Criteriile medicale de eligibilitate pentru
utilizarea contraceptivelor, DIU nu este indicat Ón timpul sarcinii ∫i nu
trebuie utilizat datorit„ riscului de infec˛ii pelvine grave ∫i de avort spontan
septic. Grupul de Lucru al exper˛ilor a recunoscut c„ cele 6 criterii din
Óntrebarea 33 (ìCum poate un furnizor s„ fie sigur cu un grad rezonabil de
certitudine c„ o femeie nu este Óns„rcinat„?î) vor fi utile furnizorului
pentru a determina dac„ femeile care au n„scut ∫i al„pteaz„ ar putea fi
Óns„rcinate. Totu∫i, aceste criterii nu sunt utile Ón a face aceast„
determinare pentru femeile care au n„scut ∫i nu al„pteaz„ sau pentru
femeile cu amenoree (care nu au n„scut). Œn aceste situa˛ii, vor trebui
utilizate alte mijloace pentru a determina dac„ femeia este Óns„rcinat„.

' Dup„ avortul Ón trimestrul al doilea, Ón general DIU cu cupru poate fi inserat imediat
dup„ avort.

* Recomand„ri suplimentare din Criteriile medicale de eligibilitate pentru utilizarea
contraceptivelor. Edi˛ia a treia, 2004.
Femeilor nu trebuie s„ li se insere DIU cu cupru imediat dup„ avort septic.

Trecerea de la o alt„ metod„ la DIU cu cupru

' Femeii i se poate insera DIU cu cupru imediat, dac„ se ∫tie cu un grad rezonabil
de certitudine c„ nu este Óns„rcinat„. Nu este nevoie s„ se a∫tepte urm„toarea
menstrua˛ie. Nu este necesar„ protec˛ie contraceptiv„ suplimentar„.

Pentru contracep˛ie de urgen˛„*

' Pentru contracep˛ie de urgen˛„, DIU cu cupru poate fi inserat Ón primele 5 zile dup„
contactul sexual neprotejat.

' Mai mult, atunci c‚nd momentul ovula˛iei poate fi estimat, femeii i se poate insera
DIU cu cupru ∫i mai t‚rziu de 5 zile dup„ actul sexual, cu condi˛ia ca inser˛ia s„ nu
fie efectuat„ mai t‚rziu de 5 zile dup„ ovula˛ie.

* Recomand„ri suplimentare din Criteriile medicale de eligibilitate pentru utilizarea
contraceptivelor. Edi˛ia a treia, 2004.
Femeile care utilizeaz„ DIU cu cupru pentru contracep˛ie de urgen˛„ trebuie s„ Óndeplineasc„
criteriile medicale de eligibilitate pentru inser˛ie.



Aspecte importante nerezolvate

C‚t de rapid se instaleaz„ protec˛ia contraceptiv„ sigur„ Ón cazul DIU cu
cupru?

Œntrebarea pentru recenzia sistematic„ a literaturii de specialitate

Cum afecteaz„ inserarea unui DIU Ón diferite zile ale ciclului menstrual siguran˛a,
eficien˛a contraceptiv„ ∫i complian˛a utiliz„rii? Nivelul dovezilor: II-3, satisf„c„tor,
indirect.

Referin˛e bibliografice utilizate la recenzia sistematic„ a literaturii

1. Goldstuck ND. Pain response following insertion of a Gravigard (Copper-7) intrauterine
contraceptive device in nulliparous women. International Journal of Fertility, 1981,
26:53ñ56.

2. Goldstuck ND, Matthews ML. A comparison of the actual and expected pain response
following insertion of an intrauterine contraceptive device. Clinical Reproduction and
Fertility, 1985, 3:65ñ71.

3. White MK et al. Intrauterine device termination rates and the menstrual cycle day of
insertion. Obstetrics and Gynecology, 1980, 55:220ñ224.

Alte referin˛e bibligrafice importante

1. Wilcox AJ, Dunson D, Baird DD. The timing of the "fertile window" in the menstrual cycle:
day specific estimates from a prospective study. British Medical Journal, 2000,
321:1259ñ1262.

2. Wilcox AJ et al. Likelihood of conception with a single act of intercourse: providing
benchmark rates for assessment of post-coital contraceptives. Contraception, 2001,
63:211ñ215.
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10. La inserarea unui DIU cu cupru trebuie administrate antibiotice
profilactic?

Inser˛ia obi∫nuit„ a DIU

' Œn general, nu se recomand„ administrarea profilactic„ de antibiotice la inser˛ia
DIU cu cupru. Œn localiz„rile unde exist„ at‚t o prevalen˛„ ridicat„ a infec˛iilor
cervicale cu gonococ ∫i chlamydia c‚t ∫i posibilit„˛i limitate de screening pentru
infec˛ii cu transmitere sexual„ (ITS), o asemenea profilaxie poate fi luat„ Ón
considerare.

' Consilia˛i utilizatoarea DIU cu cupru s„ urm„reasc„ dac„ apar simptome de boal„
inflamatorie pelvin„ (BIP), Ón special Ón timpul primei luni dup„ inser˛ie.

Aspecte importante nerezolvate

Administrarea profilactic„ de antibiotice la inser˛ia DIU cu cupru aduce
vreun beneficiu Ón prevenirea BIP Ón localiz„rile cu prevalen˛„ ridicat„ a
ITS?

Comentarii

Grupul de Lucru al exper˛ilor a concluzionat c„ administrarea profilactic„
de antibiotice la inserarea DIU cu cupru ofer„ probabil pu˛ine beneficii sau
nu ofer„ nici un beneficiu femeilor care au risc sc„zut pentru ITS.

Aceast„ recomandare se refer„ la femeile s„n„toase; femeile cu st„ri ale
s„n„t„˛ii (de ex. tulbur„ri cardiace valvulare) care necesit„ profilaxie cu
antibiotice pentru procedurile invazive pot necesita profilaxie cu antibiotice
∫i pentru inser˛ia DIU cu cupru.

Œntrebarea pentru recenzia sistematic„ a literaturii de specialitate

Administrarea profilactic„ de antibiotice reduce riscul infec˛iei Ón timpul inser„rii DIU
cu cupru? Nivelul dovezilor: I, bun, direct.

Referin˛e bibliografice utilizate la recenzia sistematic„ a literaturii

1. Grimes DA, Schulz KF. Prophylactic antibiotics for intrauterine device insertion:a meta-
analysis of the randomized controlled trials. Contraception, 1999, 60:57ñ63.
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11. C‚nd poate fi inserat unei femei un DIU cu eliberare de
levonorgestrel (DIU LNG)?

Femeia are cicluri menstruale

' Se poate insera un DIU LNG oric‚nd Ón primele 7 zile dup„ Ónceperea menstrua˛iei,
dup„ preferin˛a femeii ∫i nu doar Ón timpul menstrua˛iei. Nu este necesar„ protec˛ie
contraceptiv„ suplimentar„.

' DIU LNG poate fi inserat ∫i Ón orice alt moment al ciclului menstrual, dup„
preferin˛a femeii, dac„ se ∫tie cu un grad rezonabil de certitudine c„ nu este
Óns„rcinat„. Dac„ au trecut mai mult de 7 zile de la Ónceperea menstrua˛iei, va
trebui s„ nu aib„ contact sexual sau s„ utilizeze protec˛ie contraceptiv„
suplimentar„ Ón urm„toarele 7 zile.

Femeia are amenoree (non-postpartum)

' Se poate insera DIU LNG oric‚nd, dac„ se poate stabili c„ femeia nu este
Óns„rcinat„. Ea va trebui s„ nu aib„ contact sexual sau s„ utilizeze protec˛ie
contraceptiv„ suplimentar„ Ón urm„toarele 7 zile.

Femeia este dup„ na∫tere ∫i al„pteaz„ (inclusiv dup„ opera˛ie cezarian„)*

' Dac„ ea a n„scut cu 4 sau mai multe s„pt„m‚ni Ón urm„ ∫i are amenoree, i se
poate insera DIU LNG, dac„ se ∫tie cu un grad rezonabil de certitudine c„ nu este
Óns„rcinat„. Nu este necesar„ protec˛ie contraceptiv„ suplimentar„.

' Dac„ ea a n„scut cu 4 sau mai multe s„pt„m‚ni Ón urm„ ∫i ciclurile menstruale au
reap„rut, DIU LNG poate fi inserat urm‚nd recomand„rile pentru femeile care au
cicluri menstruale.

* Recomand„ri suplimentare din Criteriile medicale de eligibilitate pentru utilizarea
contraceptivelor. Edi˛ia a treia, 2004.
Femeilor cu stare septic„ puerperal„ nu trebuie s„ li se insere DIU LNG. Femeilor care au n„scut
cu mai pu˛in de 48 de ore Ón urm„ ∫i femeilor care au Óntre 48 de ore ∫i p‚n„ la 4 s„pt„m‚ni de la
na∫tere nu li se recomand„ de obicei utilizarea DIU LNG dac‚t dac„ alte metode mai adecvate nu
sunt disponibile sau acceptabile.

Femeia este dup„ na∫tere ∫i nu al„pteaz„ (inclusiv dup„ opera˛ie cezarian„)*

' Dac„ ea a n„scut cu 4 sau mai multe s„pt„m‚ni Ón urm„ ∫i are amenoree, i se
poate insera DIU LNG, dac„ se poate stabili c„ femeia nu este Óns„rcinat„. Nu este
necesar„ protec˛ie contraceptiv„ suplimentar„.

' Dac„ ea a n„scut cu 4 sau mai multe s„pt„m‚ni Ón urm„ ∫i ciclurile menstruale au
reap„rut, DIU LNG poate fi inserat urm‚nd recomand„rile pentru femeile care au
cicluri menstruale.

* Recomand„ri suplimentare din Criteriile medicale de eligibilitate pentru utilizarea
contraceptivelor. Edi˛ia a treia, 2004.
Femeilor cu stare septic„ puerperal„ nu trebuie s„ li se insere DIU LNG. Femeilor care au n„scut
cu mai pu˛in de 48 de ore Ón urm„ ∫i femeilor care au Óntre 48 de ore ∫i p‚n„ la 4 s„pt„m‚ni de la
na∫tere nu li se recomand„ de obicei utilizarea DIU LNG dac‚t dac„ alte metode mai adecvate nu
sunt disponibile sau acceptabile.

Femeia este dup„ avort*

' Dup„ avortul Ón primul trimestru, DIU LNG poate fi inserat imediat dup„ avort.



' Dup„ avortul Ón trimestrul al doilea, Ón general DIU LNG poate fi inserat imediat
dup„ avort.

* Recomand„ri suplimentare din Criteriile medicale de eligibilitate pentru utilizarea
contraceptivelor. Edi˛ia a treia, 2004.
Femeilor nu trebuie s„ li se insere DIU LNG imediat dup„ avort septic.

Trecerea de la o alt„ metod„ la DIU LNG

' Dac„ femeia are cicluri menstruale, DIU LNG poate fi inserat imediat, dac„ se ∫tie
cu un grad rezonabil de certitudine c„ nu este Óns„rcinat„. ™i dac„ femeia are
amenoree, DIU LNG poate fi inserat imediat, dac„ se poate stabili c„ femeia nu
este Óns„rcinat„. Nu este nevoie s„ a∫tepte urm„toarea menstrua˛ie.

'' Dac„ femeia este Ón primele 7 zile dup„ Ónceperea menstrua˛iei, nu este
necesar„ protec˛ie contraceptiv„ suplimentar„.

'' Dac„ au trecut mai mult de 7 zile dup„ Ónceperea menstrua˛iei, va trebui s„ nu
aib„ contact sexual sau s„ utilizeze protec˛ie contraceptiv„ suplimentar„ Ón
urm„toarele 7 zile.

'' Dac„ metoda pe care o utiliza anterior femeia era un preparat injectabil, DIU
LNG poate fi inserat Ón momentul Ón care i s-ar fi administrat urm„toarea
injec˛ie. Œn aceast„ situa˛ie, nu este necesar„ protec˛ie contraceptiv„
suplimentar„.

Comentarii

Grupul de Lucru al exper˛ilor a concluzionat c„ riscul de ovula˛ie este
acceptabil de sc„zut Ón primele 7 zile ale ciclului menstrual ∫i c„, prin
urmare, probabilitatea existen˛ei unei sarcini este sc„zut„ Ónainte de ziua
a 8-a.

Recomandarea Grupului de Lucru al exper˛ilor pentru inser˛ia DIU cu
cupru nu se aplic„ ∫i la DIU LNG deoarece se presupune c„ efectul
contraceptiv de urgen˛„ al DIU cu cupru nu se poate aplica la DIU LNG.
Astfel, utilizarea DIU LNG pentru contracep˛ia de urgen˛„ nu este
recomandat„. Œn plus, teoretic exist„ Óngrijorare c„, Ón cazul apari˛iei unei
sarcini, pot exista riscuri suplimentare pentru f„t datorit„ expunerii la
hormoni. Totu∫i, nu se ∫tie dac„ exist„ risc crescut de anomalii fetale
datorit„ acestei expuneri.

Dup„ cum se men˛ioneaz„ Ón Criteriile medicale de eligibilitate pentru
utilizarea contraceptivelor, DIU nu este indicat Ón timpul sarcinii ∫i nu
trebuie utilizat datorit„ riscului de infec˛ii pelvine grave ∫i de avort spontan
septic. Grupul de Lucru al exper˛ilor a recunoscut c„ cele 6 criterii din
Óntrebarea 33 (ìCum poate un furnizor s„ fie sigur cu un grad rezonabil de
certitudine c„ o femeie nu este Óns„rcinat„?î) vor fi utile furnizorului
pentru a determina dac„ femeile care au n„scut ∫i al„pteaz„ ar putea fi
Óns„rcinate. Totu∫i, aceste criterii nu sunt utile Ón a face aceast„
determinare pentru femeile care au n„scut ∫i nu al„pteaz„ sau pentru
femeile cu amenoree (care nu au n„scut). Œn aceste situa˛ii, vor trebui
utilizate alte mijloace pentru a determina dac„ femeia este Óns„rcinat„.



Œntrebarea pentru recenzia sistematic„ a literaturii de specialitate

Cum afecteaz„ inserarea unui DIU Ón diferite zile ale ciclului menstrual siguran˛a,
eficien˛a contraceptiv„ ∫i complian˛a utiliz„rii? Nivelul dovezilor: I, bun, indirect.

Referin˛e bibliografice utilizate la recenzia sistematic„ a literaturii

1. Harrison-Woolrych M, Zhou L, Coulter D. Insertion of intrauterine devices: a
comparison of experience with Mirena and Multiload Cu 375 during post-marketing
monitoring in New Zealand. New Zealand Medical Journal, 2003, 116: 538ñ544.

2. Luukkainen T et al. Effective contraception with the levonorgestrel-releasing
intrauterine device: 12ñmonth report of a European multicenter study.
Contraception, 1987, 36:169ñ179.

3. Sivin I et al. Long term contraception with the levonorgestrel 20 µg/day (LNG 20)
and the copper T 380 Ag intrauterine devices: a five-year randomized study.
Contraception, 1990, 42:361ñ378.

Aspecte importante nerezolvate

C‚t de rapid se instaleaz„ protec˛ia contraceptiv„ sigur„ Ón cazul DIU
LNG?

Ce efecte adverse, dac„ exist„ efecte adverse, pot s„ apar„ la copiii
mamelor care al„pteaz„ ∫i care Óncep s„ utilizeze metode contraceptive
numai cu progestativ Ónainte de 6 s„pt„m‚ni dup„ na∫tere?
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12. La inserarea unui DIU cu eliberare de levonorgestrel (DIU LNG)
trebuie administrate antibiotice profilactic?

Inser˛ia obi∫nuit„ a DIU LNG

' Œn general, nu se recomand„ administrarea profilactic„ de antibiotice la inser˛ia
DIU LNG. Œn localiz„rile unde exist„ at‚t o prevalen˛„ ridicat„ a infec˛iilor cervicale
cu gonococ ∫i chlamydia c‚t ∫i posibilit„˛i limitate de screening pentru infec˛ii cu
transmitere sexual„ (ITS), o asemenea profilaxie poate fi luat„ Ón considerare.

' Consilia˛i utilizatoarea DIU LNG s„ urm„reasc„ dac„ apar simptome de boal„
inflamatorie pelvin„ (BIP), Ón special Ón timpul primei luni dup„ inser˛ie.

Œntrebarea pentru recenzia sistematic„ a literaturii de specialitate

Administrarea profilactic„ de antibiotice reduce riscul infec˛iei Ón timpul inser„rii DIU
LNG?

Referin˛e bibliografice utilizate la recenzia sistematic„ a literaturii

Nu au fost identificate studii.

Alte referin˛e bibliografice importante

Vezi referin˛ele bibliografice de la Œntrebarea 10 (ìLa inserarea unui DIU cu cupru
trebuie administrate antibiotice profilactic?î).

Aspecte importante nerezolvate

Administrarea profilactic„ de antibiotice la inser˛ia DIU LNG aduce vreun
beneficiu Ón prevenirea BIP Ón localiz„rile cu prevalen˛„ ridicat„ a ITS?

Comentarii

Grupul de Lucru al exper˛ilor a concluzionat c„ administrarea profilactic„
de antibiotice la inserarea DIU LNG ofer„ probabil pu˛ine beneficii sau nu
ofer„ nici un beneficiu femeilor care au risc sc„zut pentru ITS.

Aceast„ recomandare se refer„ la femeile s„n„toase; femeile cu st„ri ale
s„n„t„˛ii (de ex. tulbur„ri cardiace valvulare) care necesit„ profilaxie cu
antibiotice pentru procedurile invazive pot necesita de asemenea profilaxie
cu antibiotice pentru inser˛ia DIU LNG.

Aceste recomand„ri s-au bazat pe dovezile pentru DIU cu cupru.
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13. Cum poate o femeie s„ utilizeze pilule contraceptive de
urgen˛„ (PCU)?

Orarul de utilizare

' Œn mod ideal, ea ar trebui s„ utilizeze PCU numai cu levonorgestrel sau combinate
estro-progestative c‚t mai cur‚nd posibil dup„ actul sexual neprotejat, Ón primele
72 de ore.

' Ea poate de asemenea s„ utilizeze PCU numai cu levonorgestrel sau combinate
estro-progestative Ón intervalul cuprins Óntre 72 de ore ∫i 120 de ore dup„ actul
sexual neprotejat. Totu∫i, ea trebuie informat„ c„ eficien˛a PCU scade odat„ cu
cre∫terea intervalului de timp Óntre contactul sexual neprotejat ∫i utilizarea PCU.

Scheme de tratament

' Este de preferat ca ea s„ ia 1,50 mg de levonorgestrel Óntr-o singur„ doz„.

' Ca alternativ„, ea poate lua levonorgestrel Ón dou„ doze (1 doz„ de 0,75 mg de
levonorgestrel, urmat„ de o a doua doz„ de 0,75 mg de levonorgestrel 12 ore mai
t‚rziu).

' A treia op˛iune este ca ea s„ ia PCU combinate estro-progestative Ón dou„ doze (o
doz„ de 100 µg ethinylestradiol plus 0,50 mg levonorgestrel, urmat„ de o a doua
doz„ de 100 µg ethinylestradiol plus 0,50 mg levonorgestrel, 12 ore mai t‚rziu).

Comentarii

Grupul de Lucru al exper˛ilor a analizat dovezi care arat„ c„ eficien˛a PCU
este cu at‚t mai mare cu c‚t sunt luate mai repede dup„ contactul sexual
neprotejat, ideal Ón primele 72 de ore. Dovezile au ar„tat de asemenea c„
PCU sunt Ónc„ eficiente Óntre 72 de ore ∫i 120 de ore dar eficien˛a este
redus„, Ón special dup„ 96 de ore. Nu se cunoa∫te eficien˛a dup„ 120 de
ore.

Dovezi luate Ón considerare de Grupul de Lucru al exper˛ilor indic„ PCU
numai cu levonorgestrel de preferat Ón locul PCU combinate estro-
progestative deoarece ele produc mai rar gre˛uri ∫i v„rs„turi.

Dovezi luate Ón considerare de Grupul de Lucru al exper˛ilor indic„ doza
unic„ de 1,50 mg de levonorgestrel (dou„ tablete de 0,75 mg) cel pu˛in la
fel de eficient„ ca levonorgestrel Ón dou„ doze (o doz„ de 0,75 mg
levonorgestrel, urmat„ de o a doua doz„ de 0,75 mg levonorgestrel 12 ore
mai t‚rziu). Programele pot furniza fie op˛iunea cu doz„ unic„ fie cu dou„
doze, Ón func˛ie de preparatele disponibile. Grupul de Lucru al exper˛ilor a
considerat totu∫i op˛iunea cu doz„ unic„ de preferat Ón locul op˛iunii cu
dou„ doze datorit„ complian˛ei.



Œntreb„ri pentru recenzia sistematic„ a literaturii de specialitate

Pot fi utilizate pilulele contraceptive de urgen˛„ mai t‚rziu de 72 de ore dup„ contactul
sexual neprotejat? Nivelul dovezilor: II-2, bun, direct.

Pot fi utilizate pilulele contraceptive de urgen˛„ Ón doz„ unic„? Nivelul dovezilor: I,
bun, direct.

Referin˛e bibliografice utilizate la recenzia sistematic„ a literaturii

1. Arowojolu AO, Okewole IA, Adekunle AO. Comparative evaluations of the
effectiveness and safety of two regimens of levonorgestrel for emergency
contraception in Nigerians. Contraception, 2002, 66:269ñ273.

2. Ellertson C et al. Extending the time limit for starting the Yuzpe regimen of
emergency contraception to 120 hours. Obstetrics and Gynecology, 2003,
101:1168ñ1171.

3. Johansson E et al. Pharmacokinetic study of different dosing regimens of
levonorgestrel for emergency contraception in healthy women. Human
Reproduction, 2002, 17:1472ñ1476.

4. Piaggio G, von Hertzen H. Effect of delay in the administration of levonorgestrel for
emergency contraception. Presented at the XVII FIGO World Congress of
Gynecology and Obstetrics, 2ñ7 November 2003, Santiago, Chile.

5. Rodrigues I, Grou F, Joly J. Effectiveness of emergency contraceptive pills between
72 and 120 hours after unprotected sexual intercourse. American Journal of
Obstetrics and Gynecology, 2001, 184:531ñ537.

6. von Hertzen H et al. Low dose mifepristone and two regimens of levonorgestrel for
emergency contraception: a WHO multicentre randomised trial. Lancet, 2002,
360:1803ñ1810.

Aspecte importante nerezolvate

Care este doza minim„ eficient„ pentru PCU?

Cum scade eficien˛a PCU cu fiecare zi de Ónt‚rziere dup„ 72 de ore de la
contactul sexual neprotejat?
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14. Poate o femeie s„ primeasc„ Ón avans pilule contraceptive de
urgen˛„ (PCU)?

' Este posibil ca ea s„ primeasc„ Ón avans pilule contraceptive de urgen˛„ pentru a
ne asigura c„ le va avea la Óndem‚n„ la nevoie ∫i poate s„ le ia c‚t mai cur‚nd
posibil dup„ contactul sexual neprotejat.

Comentarii

Grupul de Lucru al exper˛ilor a observat c„ o aprovizionare Ón avans nu
poate fi oferit„ Ón unele ˛„ri, ∫i, Ón astfel de situa˛ii, poate fi oferit„ o
prescrip˛ie medical„ Ón avans.

Grupul de Lucru al exper˛ilor a analizat dovezi despre faptul c„ o femeie
este mai probabil s„ foloseasc„ PCU dup„ act sexual neprotejat dac„ a
fost aprovizionat„ Ón avans ∫i c„ oferirea PCU Ón avans nu modific„ modul
de utilizare a contraceptivelor, nu cre∫te frecven˛a utiliz„rii PCU ∫i nu
cre∫te frecven˛a actelor sexuale neprotejate.

Œntrebarea pentru recenzia sistematic„ a literaturii de specialitate

Pot fi date unei femei pilule contraceptive de urgen˛„, Ón avans de c‚nd ar putea avea
nevoie de ele? Nivelul dovezilor: I, bun, direct.

Referin˛e bibliografice utilizate la recenzia sistematic„ a literaturii

1. Belzer M et al. Advanced supply of emergency contraception for adolescent
mothers increased utilization without reducing condom or primary contraception
use. Journal of Adolescent Health, 2003, 32:122ñ123.

2. Ellertson C et al. Emergency contraception: randomized comparison of advance
provision and information only. Obstetrics and Gynecology, 2001, 98:570ñ575.

3. Glasier A, Baird D. The effects of self-administering emergency contraception. New
England Journal of Medicine, 1998, 339:1ñ4.

4. Jackson RA et al. Advance supply of emergency contraception: effect on use and
usual contraception ñ a randomized trial. Obstetrics and Gynecology, 2003,
102:8ñ16.

5. Lovvorn A et al. Provision of emergency contraceptive pills to spermicide users in
Ghana. Contraception, 2000, 61:287ñ293.

6. Raine T et al. Emergency contraception: advance provision in a young, high-risk
clinic population. Obstetrics and Gynecology, 2000, 96:1ñ7.

7. Roye CF. Routine provisions of emergency contraception to teens and subsequent
condom use: a preliminary study. Journal of Adolescent Health, 2001, 28:165ñ166.



Aspecte importante nerezolvate

Oferirea Ón avans a PCU are drept rezultat diferen˛e Ón ceea ce prive∫te
frecven˛a sarcinilor ∫i a infec˛iilor cu transmitere sexual„?
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15. C‚nd se poate baza un b„rbat pe vasectomie pentru
contracep˛ie?

' El trebuie s„ a∫tepte 3 luni Ónainte de a se baza pe vasectomie pentru contracep˛ie.

' Œn acest interval de timp, el ar trebui s„ reia activitatea sexual„, dar el sau
partenera sa trebuie s„ utilizeze o metod„ contraceptiv„ suplimentar„.

' Spermograma, dac„ este disponibil„, poate s„ confirme eficien˛a contraceptiv„
dup„ perioada de a∫teptare de 3 luni.

Comentarii

Grupul de Lucru al exper˛ilor a considerat c„ vasectomia este foarte
eficient„ atunci c‚nd procedura este realizat„ corect ∫i c‚nd b„rbatul
a∫teapt„ 3 luni dup„ vasectomie Ónainte de a avea acte sexuale
neprotejate. Grupul de Lucru al exper˛ilor a analizat dovezile despre
perioada de a∫teptare de 3 luni dup„ vasectomie ca fiind suficient de
lung„ pentru ca majoritatea barba˛ilor s„ fie siguri de eficien˛a
vasectomiei, dar a observat c„ spermograma, dac„ este disponibil„, este
cel mai sigur mijloc de a dovedi eficien˛a vasectomiei.

Grupul de Lucru al exper˛ilor a analizat de asemenea dovezi care sus˛in c„
a fi ejaculat de 20 de ori dup„ vasectomie (Ón absen˛a unei perioade de 3
luni de a∫teptare) nu este un indicator sigur al eficien˛ei vasectomiei.
Totu∫i, b„rbatul trebuie s„ reia activitatea sexual„ (utiliz‚nd protec˛ie
contraceptiv„) Ón timpul celor 3 luni de a∫teptare dup„ vasectomie pentru a
elimina spermatozoizii restan˛i din sperm„.

Œntrebarea pentru recenzia sistematic„ a literaturii de specialitate

C‚te luni de zile sau c‚te ejacul„ri sunt necesare dup„ vasectomie pentru a se
instaura succesul vasectomiei? Nivelul dovezilor: I, bun, direct.

Referin˛e bibliografice utilizate la recenzia sistematic„ a literaturii

1. Albert PS, Mininberg DT, Davis JE. The nitrofurans as sperm immobilising
agents:their tissue toxicity and their clinical application. British Journal of Urology,
1975, 47:459ñ462.

2. Albert PS, Seebode J. Nitrofurazone: vas irrigation as adjunct in vasectomy.
Urology, 1977, 10:450ñ451.

3. Albert PS, Seebode J. Nitrofurazone: vas irrigation as an adjunct in vasectomy.
Fertility and Sterility, 1978, 29:442ñ443.

4. Albert PS et al. The nitrofurans as sperm immobilizing agents. Journal of Urology,
1975, 113:69ñ70. 

5. Albert PS et al. The nitrofurans as sperm-immobilizing agents, their tissue toxicity,
and their clinical application in vasectomy. Fertility and Sterility, 1975, 26:485ñ491.



6. Alderman PM. The lurking sperm. A review of failures in 8879 vasectomies
performed by one physician. Journal of the American Medical Association, 1988,
259:3142ñ3144.

7. Alderman PM. General and anomalous sperm disappearance characteristics found
in a large vasectomy series. Fertility and Sterility, 1989, 51:859ñ862.

8. Anonymous. One thousand vasectomies. British Medical Journal, 1973,
4(5886):216ñ221.

9. Arellano LS et al. No-scalpel vasectomy: review of the first 1,000 cases in a family
medicine unit. Archives of Medical Research, 1997, 28:517ñ522.

10. Badrakumar C, Gogoi NK, Sundaram SK. Semen analysis after vasectomy: when
and how many? British Journal of Urology International, 2000, 86:479ñ481.

11. Barone MA et al. A prospective study of time and number of ejaculations to
azoospermia after vasectomy by ligation and excision. Journal of Urology,
2003,170:892ñ896.

12. Barros DíSa IJ, Guy PJ. No-scalpel vasectomy: a cautionary tale of failure. British
Journal of Urology International, 2003, 92:331ñ332.

13. Bedford JM, Zelikovsky G. Viability of spermatozoa in the human ejaculate after
vasectomy. Fertility and Sterility, 1979, 32:460ñ463.

14. Belker AM et al. The high rate of noncompliance for post-vasectomy semen
examination: medical and legal considerations. Journal of Urology, 1990, 
14 (2 Pt 1):284ñ286.

15. Berthelsen JG. [Irrigation of the vas deferens during vasectomy]. Ugeskrift for
Laeger, 1975, 137:1527ñ1529.

16. Berthelsen JG. Perioperative irrigation of the vas deferens during vasectomy.
Scandinavian Journal of Urology and Nephrology, 1976, 10:100ñ102.

17. Berthelsen JG, Gandrup P. [Investigation of fertility after vasectomy by means of
eosin differential staining (vital staining) of the spermatozoa]. Ugeskrift for Laeger,
1979,141:2116ñ2118.

18. Bradshaw HD et al. Review of current practice to establish success after
vasectomy. British Journal of Surgery, 2001, 88:290ñ293.

19. Chan J, Anderson R, Glasier A. Post-vasectomy semen analysis: unnecessary delay
or belt and braces? British Journal of Family Planning, 1997, 23:77ñ79.

20. Cortes M et al. Results of a pilot study of the time to azoospermia after vasectomy
in Mexico City. Contraception, 1997, 56:215ñ222.

21. Craft I. Irrigation at vasectomy and the onset of ìsterility.î British Journal of
Urology, 1973, 45:441ñ442.

22. Craft I, McQueen J. Effect of irrigation of the vas on post-vasectomy semen-counts.
Lancet, 1972, 1(7749):515ñ516.

23. Davies AH et al. The long-term outcome following "special clearance" after
vasectomy. British Journal of Urology, 1990, 66:211ñ212.



24. De Knijff DW et al. Persistence or reappearance of nonmotile sperm after
vasectomy: does it have clinical consequences? Fertility and Sterility, 1997,
67:332ñ335.

25. Edwards IS. Vasectomy: elimination of motile sperm [letter]. Medical Journal of
Australia, 1976, 1(25):978.

26. Edwards IS. Vasectomy: a simple postoperative regimen. Medical Journal of
Australia, 1977, 1:814ñ817.

27. Edwards IS. Vasectomy: irrigation with euflavine. Medical Journal of Australia,
1977, 1:847ñ849.

28. Edwards IS. Postvasectomy testing: reducing the delay [letter]. Medical Journal of
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29. Edwards IS. Earlier testing after vasectomy, based on the absence of motile sperm.
Fertility and Sterility, 1993, 59:431ñ436.

30. Edwards IS, Farlow JL. Non-motile sperms persisting after vasectomy: do they
matter? British Medical Journal, 1979, 1(6156):87ñ88.

31. Esho JO, Cass AS. Recanalization rate following methods of vasectomy using
interposition of fascial sheath of vas deferens. Journal of Urology, 1978,
120:178ñ179.

32. Esho JO, Cass AS, Ireland GW. Morbidity associated with vasectomy. Journal of
Urology, 1973, 110: 413ñ415.

33. Esho JO, Ireland GW, Cass AS. Recanalization following vasectomy. Urology,
1974,3: 211ñ214.

34. Esho JO, Ireland GW, Cass AS. Vasectomy: comparison of ligation and fulguration
methods. Urology, 1974, 3:337ñ338.

35. Freund M, Davis JE. Disappearance rate of spermatozoa from the ejaculate
following vasectomy. Fertility and Sterility, 1969, 20:163ñ170.
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men. Lancet, 2000, 356(9223):43ñ44.

40. Hamilton DW. Immediate sterility after vasectomy. Medical Journal of Australia,
1977,1:402ñ403.
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42. Jensen UH, Siemsen SJ. [Vasectomy with immediate sterility]. Ugeskrift for Laeger,
1978, 140:916ñ917.
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Aspecte importante nerezolvate

Exist„ un num„r de ejacul„ri dup„ care b„rbatul se poate baza confortabil
pe vasectomie pentru contracep˛ie?

Cum variaz„ eficien˛a vasectomiei Ón func˛ie de metoda utilizat„ pentru
blocarea ductelor deferente, Ón special Ón localiz„rile cu resurse limitate?

Pot fi dezvoltate teste demne de Óncredere, pentru localiz„rile cu resurse
limitate, pentru a stabili eficien˛a vasectomiei (inclusiv analiza spermei)?
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Œntrebarea pentru recenzia sistematic„ a literaturii de specialitate

Care este eficien˛a Metodei Zilelor Standard la femeile cu cicluri mai scurte sau mai lungi de
26-32 de zile? Nivelul dovezilor: II-3, satisf„c„tor, direct.

Referin˛e bibliografice utilizate la recenzia sistematic„ a literaturii.

1. Arevalo M, Sinau I, Jennings V. A fixed formula to define the fertile window of the
menstrual cycle as the basis of a simple method of natural family planning.
Contraception, 2000, 60:357ñ360.

Alte referin˛e bibligrafice importante

1. Wilcox AJ, Dunson D, Baird DD. The timing of the ìfertile windowî in the menstrual
cycle: day specific estimates from a prospective study. British Medical Journal, 2000,
321:1259ñ1262.

2. Wilcox AJ et al. Likelihood of conception with a single act of intercourse: providing
benchmark rates for assessment of post-coital contraceptives. Contraception, 2001,
63:211ñ215.

16. Ce poate s„ fac„ o utilizatoare a Metodei Zilelor Standard (MZS)
dac„ are cicluri menstruale mai lungi sau mai scurte de 26-32 de
zile?

Not„: MZS este o metod„ bazat„ pe con∫tientizarea fertilit„˛ii Ón care utilizatoarele trebuie s„ evite
contactul sexual neprotejat Óntre zilele 8-19 ale ciclului menstrual.

Utilizatoarele MZS care au 2 sau mai multe cicluri menstruale cu durat„ mai scurt„ sau
mai lung„ de 26-32 de zile Ón decursul oric„rui an de utilizare

' Sf„tui˛i femeia c„ aceast„ metod„ poate s„ nu-i fie adecvat„, deoarece exist„ un risc
crescut de sarcin„. Ajuta˛i-o s„ aleag„ alt„ metod„.

Oferirea ini˛ial„ a MZS femeilor ale c„ror cicluri menstruale au durata Óntre 26-32 de
zile

' Oferi˛i o alt„ metod„ de contracep˛ie pentru protec˛ie Ón zilele 8-19 dac„ femeia dore∫te
acest lucru. Oferi˛i contraceptivele respective Ón avans.

Utilizatoarele MZS care au contacte sexuale neprotejate Óntre zilele 8-19

' Lua˛i Ón considerare utilizarea contracep˛iei de urgen˛„ dup„ caz.

Comentarii

Grupul de Lucru al exper˛ilor a concluzionat c„ probabilitatea de apari˛ie a
sarcinii este crescut„ atunci c‚nd ciclul menstrual are o durat„ mai scurt„ sau
mai lung„ dec‚t 26-32 de zile, chiar dac„ se evit„ contactul sexual neprotejat
Óntre zilele 8-19.



Aspecte importante nerezolvate

Care sunt cele mai eficiente stategii de consiliere ∫i comunicare pentru
maximizarea utiliz„rii consecvente, corecte ∫i continue a metodelor bazate pe
con∫tientizarea fertilit„˛ii?





Utilizare incorect„ 

17. Ce poate s„ fac„ o femeie dac„ uit„ s„ ia contraceptivele orale combinate (COC)?

18. Ce poate s„ fac„ o femeie dac„ uit„ s„ ia pilulele numai cu progestativ (PNP)?

U
tilzare in

co
rect„
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17. Ce poate s„ fac„ o femeie dac„ uit„ s„ ia contraceptivele orale
combinate (COC)?

Pentru pilule cu 30-35 µg ethinylestradiol

Uitarea a 1 sau 2 pilule active (cu hormoni) sau Ónceperea foliei cu 1 sau 2 zile mai
t‚rziu

' Ea trebuie s„ ia o pilul„ activ„ (cu hormoni) c‚t mai cur‚nd posibil* ∫i apoi s„
continue luarea pilulelor zilnic, c‚te 1 pe zi.

' Ea nu are nevoie de protec˛ie contraceptiv„ suplimentar„.

Uitarea a 3 sau mai multe pilule active (cu hormoni) sau Ónceperea foliei cu 3 sau
mai multe zile mai t‚rziu

' Ea trebuie s„ ia o pilul„ activ„ (cu hormoni) c‚t mai cur‚nd posibil* ∫i apoi s„
continue luarea pilulelor zilnic, c‚te 1 pe zi.

' Ea trebuie de asemenea s„ utilizeze prezervative sau s„ nu aib„ contacte sexuale
p‚n„ dup„ ce a luat pilule active (cu hormoni) timp de 7 zile pe r‚nd.

' Dac„ a uitat pilulele Ón a treia s„pt„m‚n„, ea trebuie s„ termine de luat pilulele
active (cu hormoni) din folia curent„ ∫i s„ Ónceap„ o nou„ folie Ón ziua urm„toare.
Ea nu trebuie s„ ia cele 7 pilule inactive.

' Dac„ a uitat pilulele Ón prima s„pt„m‚n„ ∫i a avut contact sexual neprotejat, ea
poate lua Ón considerare utilizarea contracep˛iei de urgen˛„.

Pentru pilule cu 20 µg sau mai pu˛in ethinylestradiol:

' Dac„ femeia uit„ 1 pilul„ activ„ (cu hormoni) sau Óncepe folia cu 1 zi mai t‚rziu, ea
trebuie s„ urmeze recomand„rile de mai sus pentru ìUitarea a 1 sau 2 pilule active
(cu hormoni) sau Ónceperea foliei cu 1 sau 2 zile mai t‚rziuî.

' Dac„ femeia uit„ 2 sau mai multe pilule active (cu hormoni) sau  Óncepe folia cu 2
sau mai multe zile mai t‚rziu, ea trebuie s„ urmeze recomand„rile de mai sus
pentru ìUitarea a 3 sau mai multe pilule active (cu hormoni) sau Ónceperea foliei cu
3 sau mai multe zile mai t‚rziuî.

At‚t pentru pilule cu 30-35 µg c‚t ∫i cele cu 20 µg sau mai pu˛in ethinylestradiol:

Uitarea a oric‚te pilule inactive (f„r„ hormoni)

' Ea trebuie s„ arunce pilula/pilulele inactive (f„r„ hormoni) uitate ∫i apoi s„
continue luarea pilulelor zilnic, c‚te 1 pe zi.

* Dac„ femeia uit„ mai mult de 1 pilul„ activ„ (cu hormoni), ea poate lua prima pilul„ uitat„ ∫i
apoi fie continu„ s„ ia restul pilulelor uitate, fie le arunc„ pentru a continua cu pilulele
corespunz„toare programului ei.

Œn func˛ie de c‚nd Ó∫i aminte∫te c„ a uitat o pilul„ (pilule), ea poate lua 2 pilule Ón aceea∫i zi
(una Ón momentul Ón care Ó∫i aminte∫te, alta la ora obi∫nuit„) sau chiar deodat„.



Comentarii

Grupul de Lucru al exper˛ilor a considerat c„ utilizarea inconsecvent„ sau
incorect„ a pilulelor este cauza major„ a sarcinii neinten˛ionate. Pentru
prevenirea cu certitudine a ovula˛iei s-a considerat necesar„ utilizarea
continu„ a COC timp de 7 zile. Femeile care uit„ pilule frecvent ar trebui
s„ ia Ón considerare o alt„ metod„ contraceptiv„.

Grupul de Lucru al exper˛ilor a observat c„ dovezile pentru recomand„ri
pentru ìpilule uitateî provin mai ales din studii despre femeile utilizatoare
de pilule cu 30-35 µg ethinylestradiol.

Multe femei (inclusiv cele ale c„ror folii de pilule au notate zilele
s„pt„m‚nii) iau pilulele dup„ un orar care implic„ Ónceperea foliei Óntr-o
anumit„ zi a s„pt„m‚nii. C‚nd o asemenea femeie uit„ pilule, este
necesar ca ea s„ arunce pilulele uitate dac„ dore∫te s„ Ó∫i men˛in„ orarul
de administrare a pilulelor. Alte femei pot prefera s„ nu arunce pilulele
uitate, dar Ón acest caz menstrua˛ia poate ap„rea Ón alt moment dec‚t cel
anticipat.

Urm„toarele patru principii stau la baza recomand„rilor Grupului de Lucru
al exper˛ilor:

' Atunci c‚nd se uit„ pilule, este important s„ se ia o pilul„ activ„ (cu
hormoni) c‚t mai cur‚nd posibil.

' Dac„ se uit„ pilule, probabilitatea de apari˛ie a sarcinii depinde nu
numai de c‚te pilule au fost uitate, ci ∫i de momentul c‚nd au fost
uitate acele pilule. Pe baza datelor privind ovula˛ia, Grupul de Lucru al
exper˛ilor a concluzionat c„ uitarea a 3 sau mai multe pilule active, cu
hormoni (2 sau mai multe pentru pilule cu 20 µg sau mai pu˛in
ethinylestradiol) oric‚nd Ón timpul ciclului necesit„ m„suri
suplimentare de protec˛ie. Riscul sarcinii este cel mai mare atunci
c‚nd se uit„ pilule active (cu hormoni) la Ónceputul sau la sf‚r∫itul
intervalului de pilule active, de exemplu atunci c‚nd intervalul Ón care
nu se iau hormoni este prelungit.

' Dovezi limitate despre pilulele cu 20 µg ethinylestradiol sugereaz„ c„
riscul de sarcin„ poate fi mai crescut Ón cazul uit„rii pilulelor cu 20 µg
ethinylestradiol dec‚t Ón cazul uit„rii pilulelor cu 30-35 µg
ethinylestradiol. De aceea, Grupul de Lucru al exper˛ilor a recomandat
o abordare mai prudent„ atunci c‚nd se uit„ pilule cu 20 µg sau mai
pu˛in ethinylestradiol.

' Experien˛a acumulat„ dup„ apari˛ia primei edi˛ii a Recomand„rilor de
practic„ medical„ pentru utilizarea contraceptivelor a eviden˛iat
necesitatea unor recomand„ri u∫or de Ón˛eles pentru ìpilule uitateî.



Œntrebarea pentru recenzia sistematic„ a literaturii de specialitate

Cum afecteaz„ uitarea lu„rii pilulelor contraceptive combinate Ón diferite zile ale ciclului
eficien˛a lor contraceptiv„? Nivelul dovezilor: I, satisf„c„tor, indirect.

Referin˛e pentru recenzia sistematic„

1. Chowduhry V et al. ìEscapeî ovulation in women due to the missing of low-dose
combination oral contraceptive pills. Contraception, 1980, 22:241ñ247.

2. Creinin MD et al. The effect of extending the pill-free interval on follicular activity:
triphasic norgestimate/35 micro g ethinyl estradiol versus monophasic levonorgestrel/20
micro g ethinyl estradiol. Contraception, 2002, 66:147ñ152.

3. Elomaa K, Lahteenmaki P. Ovulatory potential of preovulatory sized follicles during oral
contraceptive treatment. Contraception, 1999, 60:275ñ279.

4. Elomaa K et al. Omitting the first oral contraceptive pills of the cycle does not
automatically lead to ovulation. American Journal of Obstetrics and Gynecology, 1998,
179:41ñ46.

5. Hamilton CJ, Hoogland HJ. Longitudinal ultrasonographic study of the ovarian
suppressive activity of a low-dose triphasic oral contraceptive during correct and
incorrect pill intake. American Journal of Obstetrics and Gynecology, 1989,
161:1159ñ1162.

6. Hedon B et al. Ovarian consequences of the transient interruption of combined oral
contraceptives. International Journal of Fertility, 1992, 37:270ñ276.

7. Killick SR. Ovarian follicles during oral contraceptive cycles: their potential for ovulation.
Fertility and Sterility, 1989, 52:580ñ582.

8. Killick SR et al. Extending the duration of the pill-free interval during combined oral
contraception. Advances in Contraception, 1990, 6:33ñ40.

9. Landgren BM, Csemiczky G. The effect of follicular growth and luteal function of
ìmissing the pill.î A comparison between a monophasic and a triphasic combined oral
contraceptive. Contraception, 1991, 43:149ñ159.

10. Landgren BM, Diczfalusy E. Hormonal consequences of missing the pill during the first
two days of three consecutive artificial cycles. Contraception, 1984, 29:437ñ446.

11. Letterie GS. A regimen of oral contraceptives restricted to the periovulatory period may
permit folliculogenesis but inhibit ovulation. Contraception, 1998, 57:39ñ44.

12. Letterie GS, Chow GE. Effect of ìmissedî pills on oral contraceptive effectiveness.
Obstetrics and Gynecology, 1992, 79:979ñ982.

13. Molloy BG et al. ìMissed pillî conception: fact or fiction? British Medical Journal (Clinical
Research Edition), 1985, 290:1474ñ1475.

14. Morris SE et al. Studies on low dose oral contraceptives: plasma hormone changes in
relation to deliberate pill (ëMicrogynon 30í) omission. Contraception, 1979, 20:61ñ69.

15. Nuttall ID et al. The effect of ethinyl estradiol 20 µg and levonorgestrel 250 µg on the
pituitary-ovarian function during normal tablet-taking and when tablets are missed.
Contraception, 1982, 26:121ñ135.



16. Spona J et al. Shorter pill-free interval in combined oral contraceptives decreases
follicular development. Contraception, 1996, 54:71ñ77.

17. Sullivan H et al. Effect of 21ñday and 24ñday oral contraceptive regimens containing
gestodene (60 microg) and ethinyl estradiol (15 microg) on ovarian activity. Fertility and
Sterility, 1999, 72:115ñ120.

18. Tayob Y et al. Ultrasound appearance of the ovaries during the pill-free interval. British
Journal of Family Planning, 1990, 16:94ñ96.

19. van der Spuy ZM et al. Gonadotropin and estradiol secretion during the week of placebo
therapy in oral contraceptive pill users. Contraception, 1990, 42:597ñ609.

20. van Heusden AM, Fauser BC. Activity of the pituitary-ovarian axis in the pill-freeinterval
during use of low-dose combined oral contraceptives. Contraception, 1999, 59:237ñ243.

21. Wang E et al. Hormonal consequences of ìmissing the pill.î Contraception, 1982,
26:545ñ566.

Alte referin˛e bibligrafice importante

1. Wilcox AJ, Dunson D, Baird DD. The timing of the "fertile window" in the menstrual cycle:
day specific estimates from a prospective study. British Medical Journal, 2000,
321:1259ñ1262.

2. Wilcox AJ et al. Likelihood of conception with a single act of intercourse: providing
benchmark rates for assessment of post-coital contraceptives. Contraception, 2001,
63:211ñ215.

Aspecte importante nerezolvate

Cum afecteaz„ riscul de sarcin„ num„rul pilulelor uitate ∫i momentul c‚nd sunt
uitate? Exist„ varia˛ii semnificative Óntre diferite persoane sau popula˛ii?

C‚t de bine Ón˛eleg ∫i respect„ instruc˛iunile de luare a pilulelor utilizatoarele
COC, inclusiv utilizarea contracep˛iei suplimentare dup„ uitarea pilulelor?

Scurtarea intervalului f„r„ hormoni ar sc„dea semnificativ inciden˛a sarcinii?

Recomand„rile pentru uitarea COC cu 30-35 µg de etinilestradiol sunt adecvate
∫i Ón cazul COC cu doze mai sc„zute de estrogen, Ón special Ón ceea ce
prive∫te necesitatea protec˛iei suplimentare?

Care este acurate˛ea rezultatelor ecografiei, doz„rilor hormonale ∫i evalu„rii
mucusului cervical Ón determinarea riscului de sarcin„ Ón timpul utiliz„rii  COC?

Care sunt cele mai eficiente strategii de consiliere ∫i de comunicare pentru
maximizarea utiliz„rii COC Ón mod consecvent, corect ∫i continuu?
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18. Ce poate s„ fac„ o femeie dac„ uit„ s„ ia pilulele numai cu
progestativ (PNP)?

Femeia are cicluri menstruale (inclusiv la femeile care al„pteaz„) ™I a uitat 1 sau mai
multe pilule cu mai mult de 3 ore de la orarul obi∫nuit

' Femeia trebuie:

'' S„ ia 1 pilul„ c‚t mai cur‚nd posibil.

'' S„ continue luarea pilulelor ca de obicei, c‚te 1 Ón fiecare zi.

'' S„ nu aib„ contact sexual sau s„ utilizeze protec˛ie contraceptiv„ suplimentar„ Ón
urm„toarele 2 zile.

' Femeia poate lua Ón considerare utilizarea contracep˛iei de urgen˛„ dup„ caz.

Femeia al„pteaz„ ∫i este amenoreic„ ™I a uitat 1 sau mai multe pilule cu mai mult de 3
ore de la orarul obi∫nuit

' Femeia trebuie:

'' S„ ia 1 pilul„ c‚t mai cur‚nd posibil.

'' S„ continue luarea pilulelor ca de obicei, c‚te 1 Ón fiecare zi.

' Dac„ femeia a n„scut cu mai pu˛in de 6 luni Ón urm„, nu este necesar„ protec˛ie
contraceptiv„ suplimentar„.

Comentarii

Grupul de Lucru al exper˛ilor a considerat c„ utilizarea pilulelor inconsecvent
sau incorect este o cauz„ major„ a sarcinii neinten˛ionate ∫i a subliniat
importan˛a lu„rii PNP la aproximativ aceea∫i or„ Ón fiecare zi. Pentru ob˛inerea
efectului contraceptiv asupra mucusului cervical s-a estimat c„ este necesar„
utilizarea PNP timp de 48 de ore.

Œntrebarea pentru recenzia sistematic„ a literaturii de specialitate

Cum afecteaz„ uitarea lu„rii pilulelor numai cu progestativ Ón diferite zile ale ciclului
menstrual eficien˛a lor contraceptiv„?

Referin˛e bibliografice utilizate la recenzia sistematic„ a literaturii

Nu au fost identificate studii.

Alte referin˛e bibligrafice importante

1. McCann MF, Potter LS. Progestin-only oral contraception: a comprehensive review.
Contraception, 1994, 50(6 Suppl. 1):S1ñ195.



Aspecte importante nerezolvate

Cum afecteaz„ riscul de sarcin„ num„rul PNP uitate ∫i momentul uit„rii lor?

C‚nd se uit„ PNP, este suficient„ o protec˛ie suplimentar„ de 48 de ore pentru
a restabili protec˛ia contraceptiv„? Recomand„rile pentru contracep˛ia
suplimentar„ variaz„  Ón func˛ie de num„rul de pilule uitate?

C‚t de bine Ón˛eleg ∫i respect„ utilizatoarele PNP instruc˛iunile de luare a
pilulelor, inclusiv utilizarea contracep˛iei suplimentare dup„ uitarea pilulelor?

Care este acurate˛ea rezultatelor ecografiei, doz„rilor hormonale ∫i evalu„rii
mucusului cervical Ón determinarea riscului de sarcin„ Ón timpul utiliz„rii?

Care sunt cele mai eficiente strategii de consiliere ∫i comunicare pentru
maximizarea utiliz„rii PNP Ón mod consecvent, corect ∫i continuu?





Probleme Ón timpul utiliz„rii 

V„rs„turi ∫i/sau diaree

19. Ce poate s„ fac„ o femeie dac„ vomit„ ∫i/sau are diaree sever„ Ón timp ce utilizeaz„
contraceptivele orale combinate (COC) sau pilulele numai cu progestativ (PNP)?

20. Ce poate s„ fac„ o femeie pentru a preveni gre˛urile ∫i v„rs„turile atunci c‚nd utilizeaz„
pilule contraceptive de urgen˛„ (PCU)?

21. Ce poate s„ fac„ o femeie dac„ vomit„ dup„ luarea pilulelor contraceptive de urgen˛„
(PCU)?

Tulbur„ri menstruale

22. Ce se poate face dac„ o femeie are tulbur„ri menstruale Ón timpul utiliz„rii unui injectabil
numai cu progestativ (INP)-acetat de medroxiprogesteron depozit (DMPA) sau enantat de
noretisteron (NET-EN)?

23. Ce se poate face dac„ o femeie are tulbur„ri menstruale Ón timpul utiliz„rii implantului?

24. Ce se poate face dac„ o femeie are tulbur„ri menstruale Ón timpul utiliz„rii unui DIU cu
cupru?

25. Ce se poate face dac„ o femeie are tulbur„ri menstruale Ón timpul utiliz„rii unui DIU cu
eliberare de levonorgestrel (DIU LNG)?

Boal„ inflamatorie pelvin„

26. Ce trebuie f„cut dac„ o femeie care utilizeaz„ un DIU cu cupru este diagnosticat„ cu
boal„ inflamatorie pelvin„ (BIP)?

27. Ce trebuie f„cut dac„ o femeie care utilizeaz„ un DIU cu eliberare de levonorgestrel (DIU
LNG) este diagnosticat„ cu boal„ inflamatorie pelvin„ (BIP)?

Sarcin„

28. Ce trebuie f„cut dac„ se pune diagnosticul de sarcin„ la o femeie care utilizeaz„ un DIU
cu cupru?

29. Ce trebuie f„cut dac„ se pune diagnosticul de sarcin„ la o femeie care utilizeaz„ un DIU
cu eliberare de levonorgestrel (DIU LNG)?
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Comentarii

Grupul de Lucru al exper˛ilor nu a g„sit dovezi directe pentru rezolvarea acestei
Óntreb„ri, dar a considerat efectele v„rs„turilor sau diareei ca fiind similare
celor produse de uitarea pilulelor.

Aspecte importante nerezolvate

Este efectul v„rs„turilor ∫i/sau diareei suficient pentru a justifica recomandarea
aplic„rii procedurilor pentru pilule uitate?

19. Ce poate s„ fac„ o femeie dac„ vomit„ ∫i/sau are diaree sever„ Ón
timp ce utilizeaz„ contraceptivele orale combinate (COC) sau
pilulele numai cu progestativ (PNP)?

V„rs„turi (indiferent de cauz„) Ón primele 2 ore dup„ luarea unei pilule active (cu
hormoni)

' Femeia trebuie s„ ia o alt„ pilul„ activ„.

V„rsaturi severe sau diaree mai mult de 24 de ore

' Femeia trebuie s„ continue luarea pilulelor (dac„ poate) chiar dac„ prezint„ disconfort.

' Dac„ v„rs„turile severe sau diareea continu„ timp de 2 sau mai multe zile, femeia
trebuie s„ urmeze procedurile recomandate Ón cazul uit„rii unor pilule.

Œntrebarea pentru recenzia sistematic„ a literaturii de specialitate

Cum afecteaz„ v„rs„turile sau diareea Ón timpul utiliz„rii COC sau PNP eficien˛a lor
contraceptiv„? Nivelul dovezilor: I, satisf„c„tor, indirect.

Referin˛e bibliografice utilizate la recenzia sistematic„ a literaturii

1. Elomaa et al. Charcoal treatment and risk of escape ovulation in oral contraceptive
users. Human Reproduction, 2001, 16:76ñ81.
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20. Ce poate s„ fac„ o femeie pentru a preveni gre˛urile ∫i
v„rs„turile atunci c‚nd utilizeaz„ pilule contraceptive de
urgen˛„ (PCU)?

' PCU numai cu levonorgestrel sunt de preferat Ón locul PCU combinate estro-
progestative, pentru c„ ele cauzeaz„ mai rar gre˛uri ∫i v„rs„turi.

' Nu se recomand„ utilizarea de rutin„ a antiemeticelor Ónainte de a lua PCU.
Premedica˛ia cu anumite antiemetice poate fi luat„ Ón considerare Ón func˛ie de
disponibilitate ∫i ra˛ionament clinic.

Œntrebarea pentru recenzia sistematic„ a literaturii de specialitate

Ce dovezi exist„ privitor la prevenirea gre˛urilor ∫i v„rs„turilor la femei care iau PCU?
Nivelul dovezilor: I, bun, direct.

Referin˛e bibliografice utilizate la recenzia sistematic„ a literaturii

1. Anonymous. Randomised controlled trial of levonorgestrel versus the Yuzpe regimen of
combined oral contraceptives for emergency contraception. Task Force on Postovulatory
Methods of Fertility Regulation. Lancet, 1998, 352:428ñ433.

2. Arowojolu AO, Okewole IA, Adekunle AO. Comparative evaluation of the effectiveness
and safety of two regimens of levonorgestrel for emergency contraception in Nigerians.
Contraception, 2002, 66:269ñ273.

Comentarii

Grupul de Lucru al exper˛ilor a considerat c„ multe femei nu vor avea
gre˛uri sau v„rs„turi atunci c‚nd iau PCU ∫i c„ este greu de prev„zut care
femei vor avea gre˛uri ∫i v„rs„turi. De∫i Grupul de Lucru al exper˛ilor nu a
recomandat utilizarea de rutin„ a antiemeticelor Ónainte de a lua PCU, a
observat c„ antiemeticele sunt eficiente la unele femei ∫i pot fi oferite Ón
anumite situa˛ii.

C‚nd furnizorii decid dac„ s„ ofere antiemetice unei femei care ia PCU, ar
trebui s„ ia Ón considerare urm„toarele:

' Gre˛urile ∫i v„rs„turile apar mai frecvent la femei care iau PCU
combinate estro-progestative dec‚t la femei care iau PCU numai cu
levonorgestrel.

' Dovezile arat„ c„ antiemeticele scad apari˛ia gre˛urilor ∫i v„rs„turilor
la femeile care iau PCU combinate estro-progestative.

' Femeile care iau antiemetice pot avea alte efecte secundare produse
de antiemetice.

' Œn unele localiz„ri, accesibilitatea antiemeticelor poate fi limitat„.

Din dovezile limitate luate Ón considerare de Grupul de Lucru al exper˛ilor,
nu s-a putut stabili dac„ luarea PCU concomitent cu m‚ncare modific„
riscul pentru apari˛ia gre˛urilor sau v„rs„turilor.



Aspecte importante nerezolvate

Care sunt cele mai eficiente scheme de tratament pentru prevenirea ∫i
tratarea gre˛urilor ∫i v„rs„turilor asociate utiliz„rii PCU?

3. Ellertson C et al. Modifying the Yuzpe regimen of emergency contraception: a
multicenter randomized controlled trial. Obstetrics and Gynecology, 2003, 101:11601167.

4. Ho PC, Kwan MS. A prospective randomized comparison of levonorgestrel with the
Yuzpe regimen in post-coital contraception. Human Reproduction, 1993, 8:389ñ392. 

5. Ragan RE, Rock RW, Buck HW. Metoclopramide pretreatment attenuates emergency
contraceptive-associated nausea. American Journal of Obstetrics and Gynecology, 2003,
188:330ñ333.

6. Raymond EG et al. Meclizine for prevention of nausea associated with use of emergency
contraceptive pills: a randomized trial. Obstetrics and Gynecology, 2000, 95:271ñ277.

7. Shochet T et al. Side effects of the Yuzpe regimen of emergency contraceptive pills and
two modifications. Contraception, 2004, 69:301ñ307.

8. von Hertzen H et al. Low dose mifepristone and two regimens of levonorgestrel for
emergency contraception: a WHO multicentre randomised trial. Lancet, 2002,
360:1803ñ1810.
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21. Ce poate s„ fac„ o femeie dac„ vomit„ dup„ luarea pilulelor
contraceptive de urgen˛„ (PCU)?

Femeia vars„ Ón primele 2 ore dup„ luarea unei doze de pilule

' Femeia trebuie s„ ia o alt„ doz„ de PCU c‚t mai cur‚nd posibil. Dac„ PCU sunt pilule
combinate estro-progestative, femeia poate utiliza un antiemetic Ónainte de luarea celei
de a doua doze.

' Dac„ v„rs„turile continu„, se poate administra o alt„ doz„ de PCU pe cale vaginal„.

Œntrebarea pentru recenzia sistematic„ a literaturii de specialitate

Cum afecteaz„ v„rs„turile sau diareea Ón timpul utiliz„rii PCU eficien˛a lor contraceptiv„?

Referin˛e bibliografice utilizate la recenzia sistematic„ a literaturii

Nu au fost identificate studii.

Comentarii

Grupul de Lucru al exper˛ilor a observat c„ PCU numai cu lovonorgestrel au o
probabilitate mai redus„ de a produce gre˛uri ∫i v„rs„turi dec‚t PCU combinate
estro-progestative.

Grupul de Lucru al exper˛ilor a considerat c„ 2 ore sunt suficiente pentru
absorb˛ia hormonilor ∫i c„ nu trebuie luat„ nici o m„sur„ dac„ femeia
vomit„ dup„ acest interval de timp.

Aspecte importante nerezolvate

V„rs„turile Ón primele 2 ore dup„ luarea PCU conduc la o sc„dere semnificativ„
a eficien˛ei?
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22. Ce se poate face dac„ o femeie are tulbur„ri menstruale Ón
timpul utiliz„rii unui injectabil numai cu progestativ (INP) -
acetat de medroxiprogesteron depozit (DMPA) sau enantat de
noretisteron (NET-EN)?

Femeia are amenoree

' Amenoreea nu necesit„ nici un tratament medical. Consilierea este suficient„.

' Dac„ femeia nu poate accepta totu∫i amenoreea, Óntrerupe˛i preparatul injectabil. Ajuta˛i-
o s„ aleag„ alt„ metod„.

Femeia are s‚ngerare minim„ (p„tare, pic„turi) sau redus„

' S‚ngerarea minim„ sau redus„ este obi∫nuit„ Ón timpul utiliz„rii INP, Ón special Ón ciclul
urm„tor primei injec˛ii, ∫i nu este d„un„toare.

' La femeile cu s‚ngerare minim„ sau persistent„, sau la cele care s‚ngereaz„ dup„ o
perioad„ de amenoree, exclude˛i afec˛iunile ginecologice. Dac„ identifica˛i o afec˛iune
ginecologic„, trata˛i-o sau trimite˛i pacienta pentru tratament.

' Dac„ se stabile∫te diagnosticul de infec˛ie cu transmitere sexual„ sau boal„ inflamatorie
pelvin„, pacienta poate continua injec˛iile Ón timp ce prime∫te tratament ∫i trebuie
consiliat„ pentru utilizarea prezervativului.

' Dac„ nu se identific„ afec˛iuni ginecologice ∫i femeia nu poate accepta s‚ngerarea,
Óntrerupe˛i utilizarea metodei injectabile. Ajuta˛i-o s„ aleag„ o alt„ metod„.

Femeia are s‚ngerare abundent„ sau prelungit„ (mai mult de 8 zile sau de dou„ ori mai
abundent„ dec‚t menstrua˛ia obi∫nuit„)

' Explica˛i femeii c„ s‚ngerarea abundent„ sau prelungit„ este obi∫nuit„ Ón ciclul
menstrual urm„tor primei injec˛ii.

' Dac„ s‚ngerarea abundent„ sau prelungit„ persist„, exclude˛i afec˛iunile ginecologice.
Dac„ identifica˛i o afec˛iune ginecologic„, trata˛i-o sau trimite˛i pacienta pentru
tratament.

' Dac„ s‚ngerarea pune Ón pericol s„n„tatea femeii sau dac„ femeia nu o poate accepta,
Óntrerupe˛i utilizarea injectabilului. Ajuta˛i-o s„ aleag„ alt„ metod„. Temporar, tratamentul
pe termen scurt cu etinilestradiol poate fi folositor.

' Pentru prevenirea anemiei, administra˛i suplimente de fier ∫i/sau recomanda˛i
alimenta˛ie bogat„ Ón fier.



Œntrebarea pentru recenzia sistematic„ a literaturii de specialitate

Care sunt dovezile Ón sprijinul schemelor de tratament eficiente pentru tulbur„rile s‚nger„rii
Ón timpul utiliz„rii injectabilelor numai cu progestativ? Nivelul dovezilor: I, satisf„c„tor,
direct.

Referin˛e bibliografice utilizate la recenzia sistematic„ a literaturii

1. Goldberg AB et al. Postabortion depot medroxyprogesterone acetate continuation rates: a
randomized trial of cyclic estradiol. Contraception, 2002, 66:215ñ220.

2. Harel Z et al. Supplementation with vitamin C and/or vitamin B(6) in the prevention of
Depo-Provera side effects in adolescents. Journal of Pediatric and Adolescent
Gynecology, 2002, 15:153ñ158.

3. Jain JK et al. Mifepristone for the prevention of breakthrough bleeding in new starters of
depo-medroxyprogesterone acetate. Steroids, 2003, 68:1115ñ1119.

4. Parker RA, McDaniel EB. The use of quinesterol for the control of vaginal bleeding
irregularities caused by DMPA. Contraception, 1980, 22:1ñ7.

5. Said S et al. Clinical evaluation of the therapeutic effectiveness of ethinyl oestradiol and
oestrone sulphate on prolonged bleeding in women using depot medroxyprogesterone
acetate for contraception. World Health Organization, Special Programme of Research,
Development and Research Training in Human Reproduction, Task Force on Longacting
Systemic Agents for Fertility Regulation. Human Reproduction, 1996,11 (Suppl. 2):1ñ13.

6. Sapire KE. A study of bleeding patterns with two injectable contraceptives given
postpartum and the effect of two nonhormonal treatments. Advances in Contraception,
1991, 7:379ñ387.

Comentarii

Grupul de Lucru al exper˛ilor a observat c„ tulbur„rile menstruale sunt
obi∫nuite la utilizarea INP ∫i c„ consilierea legat„ de aceste tulbur„ri Ónainte de
ini˛ierea utiliz„rii INP este esen˛ial„ pentru a Óndep„rta temerile ∫i pentru a
Óncuraja continuarea metodei.

Grupul de Lucru al exper˛ilor a examinat pu˛inele date disponibile privitoare la
tratament ∫i a concluzionat c„ tratamentul cu estrogeni sau antiinflamatoare
nesteroidiene (AINS) pentru s‚ngerarea redus„ sau abundent„ este probabil
benefic doar pe termen scurt sau deloc. Pentru tratament provizoriu pe termen
scurt, atunci c‚nd s‚ngerarea pune Ón pericol s„n„tatea femeii ∫i ea Óntrerupe
utilizarea injectabilului, Grupul de Lucru al exper˛ilor a concluzionat c„
etinilestradiolul are o eficien˛„ sc„zut„ Ón sc„derea num„rului de zile cu
s‚ngerare/s‚ngerare minim„.



Aspecte importante nerezolvate

Care sunt mecanismele care stau la baza tulbur„rilor s‚nger„rii menstruale
asociate utiliz„rii INP ∫i cum pot fi acestea tratate eficient?

Care sunt cele mai eficiente strategii de consiliere ∫i comunicare pentru a oferi
asisten˛„ femeilor cu tulbur„ri de s‚ngerare?
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23. Ce se poate face dac„ o femeie are tulbur„ri menstruale Ón timpul
utiliz„rii implantului?

Not„: Aceste recomand„ri se bazeaz„ pe informa˛iile referitoare la implanturile cu levonorgestrel
(Norplant ∫i Jadelle). Nu se cunoa∫te m„sura Ón care acestea se aplic„ ∫i la implanturile cu
etonogestrel (Implanon).

Femeia are amenoree

' Amenoreea nu necesit„ nici un tratament medical. Consilierea este suficient„.

' Dac„ femeia totu∫i nu poate accepta amenoreea implantul trebuie extras. Ajuta˛i-o s„
aleag„ alt„ metod„ contraceptiv„.

Femeia are s‚ngerare minim„ (p„tare, pic„turi) sau redus„

' S‚ngerarea minim„ sau redus„ este obi∫nuit„ Ón timpul utiliz„rii implanturilor, Ón special
Ón primul an, ∫i nu este d„un„toare.

' La femeile cu s‚ngerare minim„ sau redus„ persistent„, sau la cele care s‚ngereaz„
dup„ o perioad„ de amenoree, exclude˛i afec˛iunile ginecologice. Dac„ identifica˛i o
afec˛iune ginecologic„, trata˛i-o sau trimite˛i pacienta pentru tratament.

' Dac„ se stabileste diagnosticul de infec˛ie cu transmitere sexual„ sau boal„ inflamatorie
pelvin„ pacienta poate continua utilizarea implantului Ón timp ce prime∫te tratament ∫i
trebuie consiliat„ pentru utilizarea prezervativului.

' Dac„ nu se identific„ afec˛iuni ginecologice ∫i femeia dore∫te tratament, sunt
disponibile urm„toarele op˛iuni terapeutice nehormonale ∫i hormonale:

'' Nehormonale: preparate antiinflamatoare nesteroidiene (AINS)

'' Hormonale (dac„ femeia este medical eligibil„): COC cu doz„ redus„ sau
etinilestradiol

' Dac„ femeia nu dore∫te tratament sau dac„ tratamentul nu este eficient ∫i femeia nu
poate tolera s‚ngerarea, implantul trebuie extras. Ajuta˛i-o s„ aleag„ alt„ metod„.

Femeia are s‚ngerare abundent„ sau prelungit„ (mai mult de 8 zile sau de dou„ ori
mai abundent„ dec‚t menstrua˛ia obi∫nuit„)

' Exclude˛i afec˛iunile ginecologice. Dac„ identifica˛i o afec˛iune ginecologic„, trata˛i-o
sau trimite˛i pacienta pentru tratament.

' Dac„ nu se deceleaz„ afec˛iuni ginecologice ∫i femeia dore∫te tratament sunt
disponibile urm„toarele op˛iuni terapeutice nehormonale ∫i hormonale:

'' Nehormonale: preparate antiinflamatoare nesteroidiene (AINS)

'' Hormonale (dac„ femeia este medical eligibil„): COC cu doz„ redus„ sau
etinilestradiol

' Dac„ femeia nu dore∫te tratament sau dac„ tratamentul nu este eficient ∫i s‚ngerarea Ói
afecteaz„ starea de s„n„tate sau nu poate fi tolerat„, implantul trebuie extras. Ajuta˛i-o
s„ aleag„ alt„ metod„.



Comentarii

Grupul de Lucru al exper˛ilor a observat c„ tulbur„rile menstruale sunt
obi∫nuite la utilizarea implanturilor ∫i c„ o consiliere adecvat„ legat„ de aceste
tulbur„ri Ónainte de ini˛ierea implantului este esen˛ial„ pentru a Óndep„rta
temerile ∫i pentru a Óncuraja continuarea metodei.

Grupul de Lucru al exper˛ilor a examinat pu˛inele date disponibile privitoare la
tratament pentru s‚ngerare redus„ sau abundent„, ∫i a concluzionat c„
urm„toarele scheme de tratament au o eficien˛„ modest„:

' Tratament nehormonal: preparate antiinflamatoare nesteroidiene (AINS):

'' Ibuprofen 

'' Acid mefenamic

' Tratament hormonal:

'' COC 

'' Etinilestradiol

Œntrebarea pentru recenzia sistematic„ a literaturii de specialitate

Care sunt dovezile Ón sprijinul schemelor de tratament eficiente pentru tulbur„rile s‚nger„rii
Ón timpul utiliz„rii implantului? Nivelul dovezilor: I, bun, direct.

Referin˛e bibliografice utilizate la recenzia sistematic„ a literaturii

1. Alvarez-Sanchez F et al. Hormonal treatment for bleeding irregularities in Norplant
implant users. American Journal of Obstetrics and Gynecology, 1996, 174:919ñ922.

2. Boonkasemsanti W et al. The effect of transdermal oestradiol on bleeding pattern,
hormonal profiles and sex steroid receptor distribution in the endometrium of Norplant
users. Human Reproduction, 1996, 11(Suppl 2):115ñ123.

3. Cheng L et al. Once a month administration of mifepristone improves bleeding patterns
in women using subdermal contraceptive implants releasing levonorgestrel. Human
Reproduction, 2000, 15:1969ñ1972.

4. d'Arcangues C et al.  Effectiveness and acceptability of vitamin E and lowdose aspirin,
alone or in combination, on Norplant-induced prolonged bleeding. Contraception, 2004
(in press).

5. Diaz S et al. Clinical assessment of treatments for prolonged bleeding in users of
Norplant implants. Contraception, 1990, 42:97ñ109.

6. Glasier AF et al. Administration of an antiprogesterone up-regulates estrogen receptors
in the endometrium of women using Norplant: a pilot study. Fertility and Sterility, 2002,
77:366ñ372.

7. Kaewrudee S et al. The effect of mefenamic acid on controlling irregular uterine bleeding
secondary to Norplant use. Contraception, 1999, 60:25ñ30.



8. Subakir SB et al. Benefits of vitamin E supplementation to Norplant users--in vitro and in
vivo studies. Toxicology, 2000, 148:173ñ178.

9. Witjaksono J et al. Oestrogen treatment for increased bleeding in Norplant users:
preliminary results. Human Reproduction, 1996, 11(Suppl. 2):109ñ114.

Aspecte importante nerezolvate

Care sunt mecanismele care stau la baza tulbur„rilor s‚nger„rii asociate
implanturilor cu etonogestrel ∫i levonorgestrel ∫i cum pot fi acestea tratate
eficient?

Care sunt cele mai eficiente strategii de consiliere ∫i comunicare pentru a oferi
asisten˛„ femeilor cu tulbur„ri de s‚ngerare?
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24. Ce se poate face dac„ o femeie are tulbur„ri menstruale Ón timpul
utiliz„rii unui DIU cu cupru?

S‚ngerare minim„ (p„tare, pic„turi) sau redus„

' S‚ngerarea minim„ sau redus„ este obi∫nuit„ Ón timpul primelor 3-6 luni de utilizare a
DIU cu cupru. Ea nu este d„un„toare ∫i scade de obicei odat„ cu trecerea timpului.

' Dac„ femeia dore∫te tratament, se poate administra o cur„ scurt„ de preparate
antiinflamatoare nesteroidiene (AINS) Ón timpul s‚nger„rii.

' La femeile cu s‚ngerare minim„ sau redus„ persistent„ exclude˛i afec˛iunile
ginecologice. Dac„ identifica˛i o afec˛iune ginecologic„, trata˛i-o sau trimite˛i pacienta
pentru tratament.

' Dac„ nu se identific„ afec˛iuni ginecologice ∫i femeia nu poate tolera s‚ngerarea,
extrage˛i DIU ∫i ajuta˛i-o s„ aleag„ alt„ metod„.

Menstrua˛ie abundent„ sau prelungit„ fa˛„ de menstrua˛ia normal„

' Menstrua˛ia mai abundent„ sau prelungit„ este obi∫nuit„ Ón timpul primelor 3-6 luni de
utilizare a DIU cu cupru. Aceasta nu este d„un„toare ∫i scade de obicei odat„ cu
trecerea timpului.

' Œn timpul menstrua˛iei se poate administra urm„torul tratament:

'' Preparate antiinflamatoare nesteroidiene (AINS)

'' Acid tranexamic (preparat cu efect hemostatic)

NU trebuie utilizat„ aspirina.

' Exclude˛i afec˛iunile ginecologice. Dac„ identifica˛i o afec˛iune ginecologic„, trata˛i-o
sau trimite˛i pacienta pentru tratament.

' Dac„ s‚ngerarea continu„ s„ fie foarte abundent„ sau prelungit„, Ón special dac„ exist„
semne clinice de anemie sau dac„ femeia nu poate tolera s‚ngerarea, extrage˛i DIU ∫i
ajuta˛i-o s„ aleag„ alt„ metod„.

' Pentru prevenirea anemiei, administra˛i suplimente de fier ∫i/sau recomanda˛i

Comentarii

Grupul de Lucru al exper˛ilor a observat c„ tulbur„rile menstruale sunt
obi∫nuite Ón primele 3-6 luni de utilizare a DIU ∫i a concluzionat c„ tratamentul
aplicat Ón timpul menstrua˛iei poate fi eficient uneori. Grupul  de Lucru al
exper˛ilor a indicat c„ aspirina nu trebuie utilizat„ pentru tratarea s‚nger„rii
menstruale datorate DIU, deoarece ea poate intensifica s‚ngerarea.



Œntrebarea pentru recenzia sistematic„ a literaturii de specialitate

Care sunt dovezile Ón sprijinul schemelor de tratament eficiente pentru tulbur„rile s‚nger„rii
Ón timpul utiliz„rii DIU? Nivelul dovezilor: I, satisf„c„tor, direct.

Referin˛e bibliografice utilizate la recenzia sistematic„ a literaturii

1. Anteby SO, Yarkoni S, Ever HP. The effect of a prostaglandin synthetase inhibitor,
indomethacin, on excessive uterine bleeding. Clinical and Experimental Obstetrics and
Gynecology, 1985, 12:60ñ63.

2. Bahari CM et al. Menorrhagia associated with the wearing of IUDñthe results of
treatment with clomiphene citrate. European Journal of Obstetrics, Gynecology and
Reproductive Biology, 1982, 14:179ñ185.

3. Davies AJ. Reduction of menstrual blood loss by naproxen in intrauterine contraceptive
device users. International Journal of Gynaecology and Obstetrics, 1980, 17:353ñ354.

4. Davies AJ, Anderson AB, Turnbull AC. Reduction by naproxen of excessive menstrual
bleeding in women using intrauterine devices. Obstetrics and Gynecology, 1981,
57:74ñ78.

5. Di Lieto A et al. Action of a prostaglandin synthetase inhibitor on IUD associated uterine
bleeding. Clinical and Experimental Obstetrics and Gynecology, 1987,14:4144.

6. Guillebaud J, Anderson AB, Turnbull AC. Reduction by mefenamic acid of increased
menstrual blood loss associated with intrauterine contraception. British Journal of
Obstetrics and Gynaecology, 1978, 85:53ñ62.

7. Harrison RF, Campbell S. A double-blind trial of ethamsylate in the treatment of primary
and intrauterine-device menorrhagia. Lancet, 1976, 2:283ñ285.

8. Makarainen L, Ylikorkala O. Ibuprofen prevents IUCD-induced increases in menstrual
blood loss. British Journal of Obstetrics and Gynaecology, 1986, 93:285ñ288.

9. Pedron N, Lozano M, Gallegos AJ. The effect of acetylsalicylic acid on menstrual blood
loss in women with IUDs. Contraception, 1987, 36:295ñ303.

10. Randic L, Haller H. Ectopic pregnancy among past IUD users. International Journal of
Gynaecology and Obstetrics, 1992, 38:299ñ304.

11. Roy S, Shaw ST, Jr. Role of prostaglandins in IUD-associated uterine bleeding--effect of a
prostaglandin synthetase inhibitor (ibuprofen). Obstetrics and Gynecology, 1981,
58:101ñ106.

12. Tauber PF et al. Hemorrhage induced by intrauterine devices: control by local proteinase
inhibition. Fertility and Sterility, 1977, 28:1375ñ1377.

13. Tauber PF et al. Reduced menstrual blood loss by release of an antifibrinolytic agent
from intrauterine contraceptive devices. American Journal of Obstetrics and Gynecology,
1981, 140:322ñ328.

14. Toppozada M et al. Management of uterine bleeding by PGs or their synthesis inhibitors.
Advances in Prostaglandin and Thromboxane Research, 1980,8:1459ñ1463.

15. Toppozada M et al. Control of IUD-induced bleeding by three nonsteroidal anti-
inflammatory drugs. Contraceptive Delivery Systems, 1982, 3:117ñ125.

16. Yarkoni S, Anteby SO. Treatment of IUD related menorrhagia by indomethacin. Clinical
and Experimental Obstetrics and Gynecology, 1984, 11:120ñ122.



Aspecte importante nerezolvate

Care sunt mecanismele care stau la baza tulbur„rilor s‚nger„rii asociate
utiliz„rii DIU ∫i cum difer„ acestea Óntre dispozitivele cu cupru ∫i cele cu
hormoni?

Cum pot fi tratate Ón cel mai bun mod tulbur„rile s‚nger„rii ap„rute la utilizarea
dispozitivelor cu cupru ∫i a celor cu hormoni?

Care sunt cele mai eficiente strategii de consiliere ∫i comunicare pentru a oferi
asisten˛„ femeilor cu tulbur„ri de s‚ngerare?

17. Ylikorkala O, Kauppila A, Siljander M. Anti-prostaglandin therapy in prevention of
sideeffects of intrauterine contraceptive devices. Lancet, 1978, 2:393ñ395.

18. Ylikorkala O, Viinikka L. Comparison between antifibrinolytic and antiprostaglandin
treatment in the reduction of increased menstrual blood loss in women with intrauterine
contraceptive devices. British Journal of Obstetrics and Gynaecology, 1983, 90:78ñ83.

19. Wu S. Randomized multi-center study of baofuxin for treatment of bleeding side-effect
induced by IUD. Reproduction and Contraception, 2004, 11:152ñ157.
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25. Ce se poate face dac„ o femeie are tulbur„ri menstruale Ón
timpul utiliz„rii unui DIU cu eliberare de levonorgestrel (DIU
LNG)?

Amenoree

' Amenoreea nu necesit„ nici un tratament medical. Consilierea este suficient„.

' Dac„ femeia nu poate accepta totu∫i amenoreea, DIU LNG trebuie extras. Ajuta˛i-o
s„ aleag„ alt„ metod„.

S‚ngerare minim„ (p„tare, pic„turi) sau redus„

' S‚ngerarea minim„ sau redus„ este obi∫nuit„ Ón timpul utiliz„rii DIU LNG. Nu este
d„un„toare ∫i scade de obicei odat„ cu trecerea timpului.

' La femeile cu s‚ngerare minim„ sau redus„ persistent„, exclude˛i afec˛iunile
ginecologice. Dac„ identifica˛i o afec˛iune ginecologic„, trata˛i-o sau trimite˛i
pacienta pentru tratament.

' Dac„ nu se identific„ afec˛iuni ginecologice ∫i femeia nu poate accepta
s‚ngerarea, extrage˛i DIU LNG ∫i ajuta˛i-o s„ aleag„ alt„ metod„.

Menstrua˛ie abundent„ sau prelungit„ fa˛„ de menstrua˛ia normal„

' Menstrua˛ia mai abundent„ sau prelungit„ poate s„ apar„ Ón timpul primelor 3-6
luni de utilizare a DIU LNG. De obicei nu este d„un„toare ∫i scade de obicei odat„
cu trecerea timpului.

' Exclude˛i afec˛iunile ginecologice. Dac„ identifica˛i o afec˛iune ginecologic„,
trata˛i-o sau trimite˛i pacienta pentru tratament.

' Dac„ s‚ngerarea continu„ s„ fie foarte abundent„ sau prelungit„, Ón special dac„
exist„ semne clinice de anemie sau dac„ femeia nu poate tolera s‚ngerarea,
extrage˛i DIU LNG ∫i ajuta˛i-o s„ aleag„ alt„ metod„.

' Pentru prevenirea anemiei, administra˛i suplimente de fier ∫i/sau recomanda˛i
alimenta˛ie bogat„ Ón fier.

Comentarii

Grupul de Lucru al exper˛ilor a observat c„ riscul pentru menstrua˛ie
abundent„ sau prelungit„ este concentrat Ón primele 3-6 luni de utilizare a
DIU LNG ∫i scade odat„ cu trecerea timpului. Nu au fost disponibile studii
care s„ evalueze alte modalit„˛i de tratament.



Œntrebarea pentru recenzia sistematic„ a literaturii de specialitate

Care sunt dovezile Ón sprijinul schemelor de tratament eficiente pentru tulbur„rile
menstruale Ón timpul utiliz„rii DIU LNG?

Referin˛e bibliografice utilizate la recenzia sistematic„ a literaturii

Nu au fost identificate studii.

Aspecte importante nerezolvate

Care sunt mecanismele care stau la baza tulbur„rilor s‚nger„rii asociate
DIU LNG?

Cum pot fi tratate Ón cel mai bun mod tulbur„rile s‚nger„rii asociate DIU
LNG?

Care sunt cele mai eficiente strategii de consiliere ∫i comunicare pentru a
oferi asisten˛„ femeilor cu tulbur„ri de s‚ngerare asociate DIU LNG?
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26. Ce trebuie f„cut dac„ o femeie care utilizeaz„ un DIU cu cupru este
diagnosticat„ cu boal„ inflamatorie pelvin„ (BIP)?

Boala inflamatorie pelvin„ (BIP)

' Trata˛i BIP cu antibiotice adecvate.

' Nu este nevoie s„ se extrag„ DIU cu cupru dac„ femeia dore∫te s„ Ól utilizeze Ón
continuare.

' Dac„ femeia nu dore∫te s„ p„streze DIU, extrage˛i-l dup„ ce a˛i Ónceput tratamentul cu
antibiotice.

' Dac„ DIU este extras femeia poate lua Ón considerare utilizarea pilulelor contraceptive
de urgen˛„ dup„ caz.

' Dac„ infec˛ia nu se amelioreaz„, atitudinea este Ón general de a extrage DIU ∫i de a
continua tratamentul antibiotic. Dac„ nu se extrage DIU, tratamentul cu antibiotice
trebuie de asemenea continuat. Œn ambele cazuri starea de s„n„tate a femeii trebuie
monitorizat„ Óndeaproape.

' Oferi˛i management complex pentru infec˛ii cu transmitere sexual„, inclusiv consiliere
pentru utilizarea prezervativului.

Œntrebarea pentru recenzia sistematic„ a literaturii de specialitate

DIU trebuie extras sau l„sat Ón uter dac„ utilizatoarei i se stabile∫te diagnosticul de BIP?
Nivelul dovezilor: I, satisf„c„tor, direct.

Referin˛e bibliografice utilizate la recenzia sistematic„ a literaturii

1. Altunyurt S, Demir N, Posaci C. A randomized controlled trial of coil removal prior to
treatment of pelvic inflammatory disease. European Journal of Obstetrics and
Gynecology and Reproductive Biology, 2003, 107:81ñ84.

2. Larsson B, Wennergren M. Investigation of a copper-intrauterine device (Cu-IUD) for
possible effect on frequency and healing of pelvic inflammatory disease. Contraception,
1977, 15:143ñ149.

3. Sˆderberg G, Lindgren S. Influence of a intrauterine device on the course of an acute
salpingitis. Contraception, 1981, 24:137ñ143.

4. Teisala K. Removal of an intrauterine device and the treatment of acute pelvic
inflammatory disease. Annals of Medicine, 1989, 21:63ñ65.

Comentarii

Grupul de Lucru al exper˛ilor a concluzionat c„ extragerea DIU nu ofer„
beneficii suplimentare dac„ BIP este tratat„ cu antibiotice adecvate.



Aspecte importante nerezolvate

Evolu˛ia clinic„ a BIP ∫i sechelele pe termen lung ale BIP (infertilitate, sarcin„
extrauterin„ ∫i durere pelvin„ cronic„) sunt influen˛ate de decizia de a extrage
sau de a nu extrage un DIU dup„ diagnosticarea ∫i tratarea adecvat„ a BIP?





27

Ce trebuie f„cut dac„ o femeie care utilizeaz„ 
un DIU cu eliberare de levonorgestrel este 

diagnosticat„ cu boal„ inflamatorie pelvin„?

27



27. Ce trebuie f„cut dac„ o femeie care utilizeaz„ un DIU cu
eliberare de levonorgestrel (DIU LNG) este diagnosticat„ cu
boal„ inflamatorie pelvin„ (BIP)?

Boal„ inflamatorie pelvin„ (BIP)

' Trata˛i BIP cu antibiotice adecvate.

' Nu este nevoie s„ se extrag„ DIU LNG dac„ femeia dore∫te s„ Ól utilizeze Ón
continuare.

' Dac„ femeia nu dore∫te s„ p„streze DIU LNG, extrage˛i-l dup„ ce a˛i Ónceput
tratamentul cu antibiotice.

' Dac„ DIU LNG este extras, femeia poate lua Ón considerare utilizarea pilulelor
contraceptive de urgen˛„ dup„ caz.

' Dac„ infec˛ia nu se amelioreaz„, atitudinea este Ón general de a se extrage DIU
LNG ∫i de a continua tratamentul antibiotic. Dac„ nu se extrage DIU LNG,
tratamentul cu antibiotice trebuie de asemenea continuat. Œn ambele cazuri starea
de s„n„tate a femeii trebuie monitorizat„ Óndeaproape.

' Oferi˛i management complex pentru infec˛iile cu transmitere sexual„, inclusiv
consiliere pentru utilizarea prezervativului.

Comentarii

Grupul de Lucru al exper˛ilor a concluzionat c„ extragerea DIU LNG nu
ofer„ beneficii suplimentare dac„ BIP este tratat„ cu antibiotice adecvate.

Recomand„rile s-au bazat pe dovezi pentru DIU cu cupru.

Œntrebarea pentru recenzia sistematic„ a literaturii de specialitate

DIU LNG trebuie extras sau l„sat Ón uter dac„ utilizatoarei i se stabile∫te diagnosticul
de BIP?

Referin˛e bibliografice utilizate la recenzia sistematic„ a literaturii

Nu au fost identificate studii.

Alte referin˛e bibliografice importante

1. Altunyurt S, Demir N, Posaci C. A randomized controlled trial of coil removal prior
to treatment of pelvic inflammatory disease. European Journal of Obstetrics and
Gynecology and Reproductive Biology, 2003, 107:81ñ84.

2. Larsson B, Wennergren M. Investigation of a copper-intrauterine device (Cu-IUD)
for possible effect on frequency and healing of pelvic inflammatory disease.
Contraception, 1977, 15:143ñ149.



Aspecte importante nerezolvate

Evolu˛ia clinic„ a BIP ∫i sechelele pe termen lung ale BIP (infertilitate,
sarcin„ extrauterin„ ∫i durere pelvin„ cronic„) sunt influen˛ate de decizia
de a extrage sau de a nu extrage un DIU LNG dup„ diagnosticarea ∫i
tratarea adecvat„ a BIP?

3. Sˆderberg G, Lindgren S. Influence of a intrauterine device on the course of an
acute salpingitis. Contraception, 1981, 24:137ñ143.

4. Teisala K. Removal of an intrauterine device and the treatment of acute pelvic
inflammatory disease. Annals of Medicine, 1989, 21:63ñ65.
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28. Ce trebuie f„cut dac„ se pune diagnosticul de sarcin„ la o femeie
care utilizeaz„ un DIU cu cupru?

Sarcin„ diagnosticat„ la o utilizatoare DIU cu cupru

' Exclude˛i sarcina extrauterin„.

' Explica˛i femeii c„ exist„ un risc crescut pentru avort spontan Ón primul sau al
doilea trimestru (inclusiv avort spontan septic care poate pune Ón pericol via˛a
femeii) ∫i de na∫tere prematur„ dac„ DIU este l„sat pe loc. Extragerea DIU cu
cupru reduce aceste riscuri, de∫i procedura Ón sine constituie un risc redus de
avort spontan.

'' Dac„ femeia nu dore∫te s„ p„streze sarcina ∫i dac„ este disponibil„
Óntreruperea terapeutic„ a sarcinii Ón mod legal, informa˛i-o Ón consecin˛„.

'' Dac„ femeia dore∫te s„ p„streze sarcina, sublinia˛i-i clar riscurile crescute pe
care le are pentru avort spontan Ón primul sau al doilea trimestru (inclusiv avort
spontan septic care poate pune Ón pericol via˛a femeii) ∫i de na∫tere prematur„
dac„ DIU cu cupru este l„sat pe loc. Sf„tui˛i-o s„ apeleze imediat la asisten˛„
medical„ dac„ are s‚ngerare abundent„, crampe, dureri, scurgeri anormale din
vagin sau febr„.

Firele DIU se v„d sau pot fi recuperate Ón siguran˛„ din canalul cervical

' Sf„tui˛i pacienta c„ este cel mai bine ca DIU cu cupru s„ fie extras.

' Dac„ extrage˛i DIU cu cupru, face˛i acest lucru tr„g‚nd u∫or de fire.

' Explica˛i femeii c„ trebuie s„ revin„ imediat la cabinet dac„ are s‚ngerare abundent„,
crampe, durere, scurgeri anormale din vagin sau febr„.

' Dac„ femeia dore∫te s„ p„streze DIU cu cupru sf„tui˛i-o s„ apeleze imediat la asisten˛„
medical„ dac„ are s‚ngerare abundent„, crampe, dureri, scurgeri anormale din vagin
sau febr„.

Firele DIU nu se v„d ∫i nu pot fi recuperate Ón siguran˛„

' Dac„ ecografia este disponibil„, poate fi util„ determinarea localiz„rii DIU cu cupru .
Dac„ DIU cu cupru  nu se poate localiza, acest lucru poate sugera c„ s-a produs
expulzarea sa.

' Dac„ nu se poate face ecografia sau dac„ se determin„ ecografic prezen˛a DIU cu
cupru  Ón cavitatea uterin„, sublinia˛i clar riscurile ∫i sf„tui˛i femeia s„ apeleze imediat la
asisten˛„ medical„ dac„ are s‚ngerare abundent„, crampe, dureri, scurgeri anormale
din vagin sau febr„.

Comentarii

Grupul de Lucru al exper˛ilor a concluzionat c„ extragerea DIU cu cupru cre∫te
∫ansa de finalizare a sarcinii dac„ firele DIU cu cupru se v„d sau pot fi reg„site
Ón siguran˛„ din canalul cervical ∫i c„ riscul de avort spontan, na∫tere
prematur„ ∫i infec˛ie este semnificativ dac„ DIU este l„sat Ón uter. 



Œntrebarea pentru recenzia sistematic„ a literaturii de specialitate

Care sunt riscurile evenimentelor adverse dac„ DIU cu cupru este extras sau l„sat Ón uter?
Nivelul dovezilor: II-2, satisf„c„tor, direct.

Referin˛e bibliografice utilizate la recenzia sistematic„ a literaturii

1. Alvior GT, Jr. Pregnancy outcome with removal of intrauterine device. Obstetrics and
Gynecology, 1973, 41:894ñ896.

2. Dreishpoon IH. Complications of pregnancy with an intrauterine contraceptive device in
situ. American Journal of Obstetrics and Gynecology, 1975, 121:412ñ413.

3. Fulcheri E, di Capua E, Ragni N. Pregnancy despite IUD: adverse effects on pregnancy
evolution and fetus. Contraception, 2003, 68:35ñ38.

4. Kirkinen PS. Ultrasound-controlled removal of a dislocated intrauterine device in the first
trimester of pregnancy: a report of 26 cases. Ultrasound in Obstetrics and Gynecology,
1992, 2:345ñ348.

5. Koetsawang S, Rachawat D, Piya-Anant M. Outcome of pregnancy in the presence of
intrauterine device. Acta Obstetricia et Gynecologica Scandinavica, 1977, 56:479ñ482.

6. Mermet J, et al. Devenir des grossesses sur sterilet et conduite a tenir [Management of
pregnancies occurring with an intrauterine device in place]. Revue Fran«aise de
GynÈcologie et díObstetrique, 1986, 81:233ñ235.

7. Shalev J et al. Continuous sonographic monitoring of IUD extraction during pregnancy:
preliminary report. American Journal of Roentgenology, 1982, 139:521ñ523.

8. Skjeldestad FE, Hammervold R, Peterson DR. Outcomes of pregnancy with an IUD in
situña population based case-control study. Advances in Contraception, 1988, 4:265270.

9. Steven JD, Fraser IS. The outcome of pregnancy after failure of an intrauterine
contraceptive device. Journal of Obstetrics and Gynaecology of the British
Commonwealth, 1974, 81:282ñ284.

10. Tatum HJ, Schmidt FH, Jain AK. Management and outcome of pregnancies associated
with the Copper T intrauterine contraceptive device. American Journal of Obstetrics and
Gynecology, 1976, 126:869ñ879.

11. Vessey MP et al. Outcome of pregnancy in women using an intrauterine device. Lancet,
1974, 1:495ñ498.

Aspecte importante nerezolvate

Cum se finalizeaz„ sarcinile Ón cazul femeilor care devin Óns„rcinate av‚nd un
DIU Ón uter ∫i cum difer„ finalizarea sarcinii Ón cazurile Ón care se extrage sau
nu DIU?
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29. Ce trebuie f„cut dac„ se pune diagnosticul de sarcin„ la o
femeie care utilizeaz„ un DIU cu levonorgestrel (DIU LNG)?

Sarcin„ diagnosticat„ la o utilizatoare DIU LNG

' Exclude˛i sarcina extrauterin„.

' Explica˛i femeii c„ exist„ un risc crescut pentru avort spontan Ón primul sau al
doilea trimestru (inclusiv avort spontan septic care poate pune Ón pericol via˛a
femeii) ∫i de na∫tere prematur„ dac„ DIU LNG este l„sat pe loc. Extragerea DIU
LNG reduce aceste riscuri, de∫i procedura Ón sine constituie un risc redus de avort
spontan.

'' Dac„ femeia nu dore∫te s„ p„streze sarcina ∫i dac„ este disponibil„
Óntreruperea terapeutic„ a sarcinii Ón mod legal, informa˛i-o Ón consecin˛„.

'' Dac„ femeia dore∫te s„ p„streze sarcina, sublinia˛i-i clar riscurile crescute pe
care le are pentru avort spontan Ón primul sau al doilea trimestru (inclusiv avort
spontan septic care poate pune Ón pericol via˛a femeii) ∫i de na∫tere prematur„
dac„ DIU LNG este l„sat pe loc. Sf„tui˛i-o s„ apeleze imediat la asisten˛„
medical„ dac„ are s‚ngerare abundent„, crampe, dureri, scurgeri anormale din
vagin sau febr„.

Firele DIU se v„d sau pot fi recuperate Ón siguran˛„ din canalul cervical

' Sf„tui˛i pacienta c„ este cel mai bine ca DIU LNG s„ fie extras.

' Dac„ extrage˛i DIU LNG, face˛i acest lucru tr„g‚nd u∫or de fire.

' Explica˛i femeii c„ trebuie s„ revin„ imediat la cabinet dac„ are s‚ngerare
abundent„, crampe, dureri, scurgeri anormale din vagin sau febr„.

' Dac„ femeia dore∫te s„ p„streze DIU LNG, sf„tui˛i-o s„ apeleze imediat la
asisten˛„ medical„ dac„ are s‚ngerare abundent„, crampe, dureri, scurgeri
anormale din vagin sau febr„.

Firele DIU nu se v„d ∫i nu pot fi recuperate Ón siguran˛„

' Dac„ ecografia este disponibil„, poate fi util„ determinarea localiz„rii DIU LNG.
Dac„ DIU LNG nu se poate localiza, acest lucru poate sugera c„ s-a produs
expulzarea sa.

' Dac„ nu se poate face ecografia sau dac„ se determin„ ecografic prezen˛a DIU
LNG Ón cavitatea uterin„, sublinia˛i clar riscurile ∫i sf„tui˛i femeia s„ apeleze
imediat la asisten˛„ medical„ dac„ are s‚ngerare abundent„, crampe, dureri,
scurgeri anormale din vagin sau febr„.



Comentarii

Grupul de Lucru al exper˛ilor a concluzionat c„ extragerea DIU LNG cre∫te
∫ansa de finalizare a sarcinii dac„ firele DIU se v„d sau pot fi recuperate
Ón siguran˛„ din canalul cervical, ∫i c„ riscul de avort spontan, na∫tere
prematur„ ∫i infec˛ie este semnificativ dac„ DIU LNG este l„sat Ón uter.

Aceste recomand„ri se bazeaz„ pe dovezi existente pentru DIU cu cupru.
Œn plus, Grupul de Lucru al exper˛ilor a considerat c„ teoretic exist„
Óngrijorare privind expunerea f„tului la hormoni. Totu∫i, nu se ∫tie dac„
exist„ risc crescut de anomalii fetale datorit„ acestei expuneri.

Aspecte importante nerezolvate

Exist„ efecte adverse asupra f„tului produse de expunerea intrauterin„ la
levonorgestrel din DIU LNG?

Œntrebarea pentru recenzia sistematic„ a literaturii de specialitate

Care sunt riscurile evenimentelor adverse dac„ DIU LNG este extras sau l„sat Ón uter?
Nivelul dovezilor: II-3, slab, indirect.

Referin˛e bibliografice utilizate la recenzia sistematic„ a literaturii

1. Backman T et al. Pregnancy during the use of levonorgestrel intrauterine system.
American Journal of Obstetrics and Gynecology, 2004, 190:50ñ54.

2. Fulcheri E, di Capua E, Ragni N. Pregnancy despite IUD: adverse effects on
pregnancy evolution and fetus. Contraception, 2003, 68:35ñ38.



Aspecte programatice

30. Ce examin„ri sau teste trebuie efectuate de rutin„ Ónainte de furnizarea unei metode de
contracep˛ie?

31. C‚te folii de pilule [combinate (COC) sau numai cu progestativ (PNP)] trebuie date la
vizita ini˛ial„ ∫i la vizitele de urm„rire?

32. Ce scheme de urm„rire sunt adecvate utilizatoarelor contraceptivelor orale combinate
(COC), pilulelor numai cu progestativ (PNP), implanturilor ∫i DIU?

33. Cum poate un furnizor s„ fie sigur cu un grad rezonabil de certitudine c„ o femeie nu
este Óns„rcinat„?

A
sp

ecte p
ro
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ram

atice 
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30. Ce examin„ri sau teste trebuie efectuate de rutin„ Ónainte de
furnizarea unei metode de contracep˛ie?

Examin„rile sau testele men˛ionate se refer„ la persoane presupuse a fi s„n„toase.

Persoanele cu afec˛iuni medicale sau alte condi˛ii speciale cunoscute pot necesita examin„ri
sau teste suplimentare Ónainte de a se stabili dac„ li se potrive∫te o anumit„ metod„ de
contracep˛ie. Documentul OMS, Criteriile Medicale de Eligibilitate pentru Utilizarea
Contraceptivelor, edi˛ia a treia (2004) poate fi util Ón asemenea situa˛ii.

Urm„toarea clasificare a fost considerat„ util„ pentru diferen˛ierea aplicabilit„˛ii diferitelor
examin„ri sau teste:

Clasa A = proceduri esen˛iale ∫i obligatorii Ón toate situa˛iile pentru utilizarea eficient„ ∫i
Ón siguran˛„ a metodei contraceptive.

Clasa B = proceduri care contribuie substan˛ial la utilizarea eficient„ ∫i Ón siguran˛„ a
metodei contraceptive, dar a c„ror implementare poate fi decis„ doar Ón contextul
sistemului de s„n„tate public„ ∫i/sau al serviciilor. Riscul de a nu efectua o examinare
sau un test trebuie c‚nt„rit comparativ cu beneficiile punerii la dispozi˛ia utilizatorilor a
metodei contraceptive.

Clasa C = proceduri care nu contribuie semnificativ la utilizarea eficient„ ∫i Ón siguran˛„
a metodei contraceptive.

Aceste clasific„ri se bazeaz„ pe rela˛ia dintre examin„ri sau teste ∫i ini˛ierea Ón siguran˛„ a
unei metode contraceptive. Ele nu sunt destinate analiz„rii corectitudinii acestor examin„ri
sau teste Ón alte situa˛ii. De exemplu, unele dintre examin„ri sau teste care nu sunt
considerate necesare pentru utilizarea eficient„ ∫i Ón siguran˛„ a contraceptivelor, pot fi
adecvate pentru asisten˛a medical„ preventiv„ de calitate sau pentru diagnosticarea sau
evaluarea unor afec˛iuni medicale suspicionate.

Note pentru tabel:

* Criteriile medicale de eligibilitate pentru utilizarea contraceptivelor. Edi˛ia a treia, 2004, afirm„ c„
dac„ o femeie are un risc individual foarte ridicat de expunere la gonoree sau infec˛ie cu
chlamydia, Ón general nu ar trebui s„ i se insere DIU dec‚t dac„ nu sunt disponibile sau
acceptabile alte metode. Dac„ femeia are cervicit„ purulent„ Ón prezent sau gonoree sau infec˛ie
cu chlamydia, atunci DIU nu trebuie inserat p‚n„ nu sunt vindecate aceste afec˛iuni ∫i respectate
criteriile medicale de eligibilitate 

Ü Criteriile medicale de eligibilitate pentru utilizarea contraceptivelor. Edi˛ia a treia, 2004, afirm„ c„
femeile cu risc crescut pentru infec˛ie HIV nu trebuie s„ utilizeze spermicide con˛in‚nd
nonoxynol-9. Utilizarea diafragmelor ∫i a cupolelor cervicale cu nonoxynol-9 nu este de obicei
recomandat„ femeilor cu risc crescut de infec˛ie HIV dec‚t dac„ nu sunt disponibile sau
acceptabile alte metode. Eficien˛a contraceptiv„ a diafragmelor ∫i cupolelor cervicale f„r„
nonoxynol-9 a fost insuficient studiat„ ∫i se presupune c„ este mai mic„ dec‚t cea a
diafragmelor ∫i cupolelor cervicale cu nonoxynol-9.

á Este de dorit s„ se m„soare tensiunea arterial„ Ónaintea ini˛ierii COC, CIC, PNP, INP ∫i implanturilor.
Totu∫i Ón unele locuri m„surarea tensiunii arteriale nu se poate efectua. Œn multe dintre aceste locuri
riscurile morbidit„˛ii ∫i mortalit„˛ii prin sarcin„ sunt ridicate ∫i metodele hormonale sunt printre pu˛inele
metode disponibile pe scar„ larg„. Œn asemenea locuri, femeilor nu trebuie s„ li se refuze utilizarea
metodelor hormonale numai datorit„ faptului c„ nu li se poate m„sura tensiunea arterial„.

ß Pentru procedurile efectuate Ón anestezie local„.
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31. C‚te folii de pilule (pilule combinate sau pilule numai cu
progestativ) trebuie date la vizita ini˛ial„ ∫i la vizitele de urm„rire?

Vizita ini˛ial„ ∫i vizitele de urm„rire

' Furniza˛i rezerve contraceptive de pilule pentru un an de zile Ón func˛ie de dorin˛a femeii
∫i de anticiparea utiliz„rii metodei.

' Programele trebuie s„ c‚nt„reasc„ comparativ pe de o parte dorin˛a de a da acces
maxim la pilule femeilor ∫i pe de alt„ parte aspectele legate de aprovizionarea cu
contraceptive ∫i logistice.

' Sistemul de reaprovizionare trebuie s„ fie flexibil, astfel Ónc‚t femeia s„ poat„ ob˛ine
pilulele u∫or Ón cantitatea dorit„ ∫i la momentul dorit.

Comentarii

Grupul de Lucru al exper˛ilor a concluzionat c„ impunerea unor restric˛ii asupra
num„rului de folii de pilule furnizate poate fi urmat„ de abandonarea nedorit„ a
metodei ∫i de cre∫terea riscului de sarcin„.

Aspecte importante nerezolvate

Care sunt efectele furniz„rii unui num„r diferit de folii de pilule la vizita ini˛ial„
∫i la vizitele de urm„rire asupra utiliz„rii consecvente ∫i continue a COC ∫i
PNP? 
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Ce scheme de urm„rire sunt adecvate utilizatoarelor contraceptivelor orale
combinate, pilulelor numai cu progestativ, implanturilor ∫i DIU?
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32. Ce scheme de urm„rire sunt adecvate utilizatoarelor
contraceptivelor orale combinate (COC), pilulelor numai cu
progestativ (PNP), implanturilor ∫i DIU?

Aceste recomand„ri se refer„ la frecven˛a minim„ a vizitelor de urm„rire recomandat„ pentru
utilizarea eficient„ ∫i Ón siguran˛„ a metodei. Recomand„rile se refer„ la situa˛ii generale ∫i
pot varia pentru diferite utilizatoare ∫i diferite contexte. De exemplu femeile cu anumite
afec˛iuni medicale pot necesita vizite de urm„rire mai frecvente.

Aceste metode nu protejeaz„ Ómpotriva ITS/HIV. Dac„ exist„ un risc de ITS/HIV (inclusiv in
timpul sarcinii sau dup„ na∫tere) se recomand„ utilizarea corect„ ∫i consecvent„ a
prezervativelor, fie singure fie Ómpreun„ cu o alt„ metod„ contraceptiv„. S-a dovedit c„
prezervativele masculine din latex protejeaz„ Ómpotriva ITS/HIV.

COC

' Se recomand„ o vizit„ anual„ de urm„rire.

' O vizit„ de urm„rire la 3 luni dup„ ini˛ierea metodei este benefic„.

' Sf„tui˛i femeia s„ revin„ la cabinet oric‚nd pentru a discuta efectele secundare sau alte
probleme legate de metod„ sau dac„ dore∫te s„ schimbe metoda.

PNP (Ón afara al„ptatului)

' Nu este necesar„ o vizit„ de urm„rire anual„ dar se recomand„ o vizit„ de urm„rire la
aproximativ 3 luni dup„ ini˛ierea metodei.

' Sf„tui˛i femeia s„ revin„ la cabinet oric‚nd pentru a discuta efectele secundare sau alte
probleme legate de metod„ sau dac„ dore∫te s„ schimbe metoda.

PNP (Ón timpul al„ptatului)

' Nu este necesar„ o vizit„ de urm„rire de rutin„.

' Sf„tui˛i femeia s„ revin„ la cabinet oric‚nd, pentru a discuta efectele secundare sau alte
probleme legate de metod„ sau dac„ dore∫te s„ schimbe metoda.

' Sf„tui˛i femeia s„ revin„ la cabinet pentru consiliere ∫i sfat contraceptiv atunci c‚nd
Ónceteaz„ al„ptatul sau c‚nd reduce semnificativ frecven˛a acestuia.

Implanturi

' Nu este necesar„ o vizit„ de urm„rire de rutin„.

' Sf„tui˛i femeia s„ revin„ la cabinet oric‚nd, pentru a discuta efectele secundare sau alte
probleme legate de metod„ sau dac„ dore∫te s„ schimbe metoda.

' Sf„tui˛i femeia s„ revin„ la cabinet atunci c‚nd este timpul s„ i se extrag„ implantul
contraceptiv.



DIU

' Se recomand„ o vizit„ de urm„rire dup„ prima menstrua˛ie sau la 3-6 s„pt„m‚ni dup„
inser˛ie.

' Sf„tui˛i femeia s„ revin„ la cabinet oric‚nd pentru a discuta efectele secundare sau alte
probleme legate de metod„ sau dac„ dore∫te s„ schimbe metoda.

' Pentru dispozitivele care au rat„ ridicat„ de expulzare pot fi indicate vizite de urm„rire
mai frecvente dec‚t cele men˛ionate mai sus.

' Sf„tui˛i femeia s„ revin„ la cabinet atunci c‚nd este timpul s„ i se extrag„ DIU.

Comentarii

Grupul de Lucru al exper˛ilor a concluzionat c„ vizitele de urm„rire sau
contactul cu utilizatoarele trebuie s„ includ„ cel pu˛in consilierea referitoare la
aspecte ca efectele secundare sau alte probleme, utilizarea corect„ ∫i
consecvent„ a metodei ∫i protec˛ia Ómpotriva ITS. Poate fi adecvat„ o evaluare
suplimentar„, de exemplu examenul ginecologic pentru a decela schimbarea
pozi˛iei sau expulzarea DIU.

Aspecte importante nerezolvate

O vizit„ de urm„rire sau de contact la 3 luni dup„ ini˛ierea utiliz„rii COC ∫i PNP
(comparativ cu neprogramarea unei reveniri precoce a utilizatoarei la cabinet)
cre∫te utilizarea consecvent„, corect„ ∫i continu„ a metodei?
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33. Cum poate un furnizor s„ fie sigur cu un grad rezonabil de
certitudine c„ o femeie nu este Óns„rcinat„?

Diagnosticul de sarcin„ este important. Posibilit„˛ile de stabilire a acestui diagnostic precoce
Ón decursul sarcinii depind de resursele disponibile Ón diverse localiz„ri. Testele de sarcin„
foarte sensibile ∫i sigure sunt deseori extrem de utile, dar nu sunt disponibile Ón multe locuri.
Examenul ginecologic, atunci c‚nd poate fi efectuat, este sigur pentru stabilirea cu
certitudine a diagnosticului la aproximativ 8-10 s„pt„m‚ni de la prima zi a ultimei
menstrua˛ii.

Furnizorul poate fi sigur cu un grad rezonabil de certitudine c„ femeia nu este Óns„rcinat„
dac„ nu are simptome sau semne de sarcin„ ∫i dac„ Óntrune∫te oricare dintre urm„toarele
criterii:

' nu a avut contact sexual de la ultima menstrua˛ie normal„

' a utilizat corect ∫i consecvent o metod„ sigur„ de contracep˛ie

' este Ón primele 7 zile dup„ o menstrua˛ie normal„

' este Ón primele 4 s„pt„m‚ni dup„ na∫tere Ón cazul femeilor care nu al„pteaz„

' este Ón primele 7 zile dup„ un avort la cerere sau un avort spontan

' al„pteaz„ integral sau aproape integral dup„ na∫tere, este amenoreic„ ∫i copilul are
v‚rsta sub 6 luni.
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