
Protocol clinic standartizat pentru medicii de familie și medici obstetricieni-ginecologi 
CONTRACEPTIVUL INJECTABIL MEDROXIPROGESTERON ACETAT DEPOZIT (DMPA) 

 
Autori:  
Bologan Ion, dr. șt. med., conf. univ., Catedra Obstetrica si ginecologie Nr.2;  
Comendant Rodica - dr. șt. med., conf. univ., Catedra Obstetrica si ginecologie nr.1;  
Sagaidac Irina, dr. șt. med., asist. univ., Catedra Obstetrică și ginecologie Nr.2. 
 
Elaborat: aprilie 2018 
 
Consiliați clienta pentru ca ea să poată lua decizii informate cu respectarea drepturilor generale umane: dreptul la 
informare și la libertatea de exprimare, dreptul la sănătate, dreptul la respectarea vieții private, dreptul de a decide 
daca doresc, când doresc si cat de des doresc sa aibă copii.  
 

1. NOȚIUNI GENERALE 

• Contraceptivul injectabil numai cu medroxiprogesteron acetat depozit (DMPA) conţine un progestativ similar 
hormonului natural progesteron din corpul femeii, este cunoscut şi sub numele de „injecţia”, Depo-Provera. 

• DMPA este administrat prin injecţie în muşchi (injecţie intramusculară). Hormonul este ulterior eliberat treptat în 
circulaţia sanguină.  

• Acţionează, în principal, prin prevenirea eliberării ovulelor din ovare (a ovulaţiei). 
• Un tip nou de seringă de unică folosinţă, preumplută, poate fi de mare ajutor pentru furnizarea DMPA în 

comunitate. Aceste seringi au un ac scurt destinat injectării subcutanate. Acestea conţin o formulă specială de 
DMPA, denumită DMPA-SC. 

2. EFICIENȚA METODEI 

Eficienţa depinde de revenirea la timp: 
• Când femeilor care utilizează contraceptive injectabile numai cu progestativ li se administrează injecţiile la timp, 

mai puţin de 1 sarcină la 100 de femei, în timpul primului an de utilizare (3 sarcini la 1.000 de femei).  
• În cadrul utilizării obişnuite a contraceptivelor injectabile numai cu progestativ, în primul an de utilizare, 

aproximativ 3 sarcini la 100 femei. Aceasta înseamnă că, din 100 de femei care utilizează contraceptive 
injectabile, 97 nu vor rămâne însărcinate.  

• Atunci când injecţia contraceptivă nu se administrează la timp crește riscul de sarcină nedorită 
Revenirea fertilităţii după oprirea administrării injecţiilor cu DMPA: Întârziată în medie cu 4 luni în cazul utilizării 
contraceptivului injectabil numai cu DMPA, comparativ cu cele mai multe alte metode contraceptive. 
Protecţia împotriva infecţiilor cu transmitere sexuală (ITS): Nu protejează. 

3. BENEFICII PENTRU SĂNĂTATE ŞI RISCURI PENTRU SĂNĂTATE 

Beneficii pentru sănătate 
Ajută la protecţia împotriva: 
• Riscurilor asociate sarcinii, cancerului mucoasei uterine (cancer de 

endometru), fibroamelor uterine 
Poate ajuta la protecţia împotriva:  
• Bolii inflamatorii pelvine simptomatice, anemiei prin deficit de fier 
Reduce:  
• Simptomele endometriozei (durere pelvină, sângerare vaginală 

neregulată) 

Riscuri pentru sănătate 
Nici unul. 

4. INVESTIGAȚII 

Proceduri obligatorii pentru iniţierea utilizări contraceptivelor injectabile numai cu DMPA: 
• Măsurarea tensiunii arteriale 
• Colectarea anamnezei cu evaluarea eligibilității pentru administrare 
Femeile pot începe utilizarea contraceptivelor injectabile numai cu DMPA: 
• Fără examinare ginecologică și/sau examinarea sânilor 
• Fără teste din sânge sau alte teste de laborator efectuate de rutină 
• Fără screening pentru cancerul de col uterin 
• Chiar dacă femeia nu este în timpul menstruaţiei, dacă se ştie cu un grad rezonabil de certitudine că nu este 

însărcinată 



5. CRITERII DE ELIGIBILITATE MEDICALĂ 

Contraceptivul injectabil numai cu DMPA este sigur și potrivit pentru aproape toate femeile: 
Cele mai multe femei pot utiliza contraceptivul injectabil numai cu DMPA în siguranţă şi eficient, inclusiv femeile care: 
• Nu sunt căsătorite 
• Au orice vârstă, inclusiv adolescente şi femei peste 40 de ani, 
• Sunt cu disabilități 
• Au născut sau nu au născut 
• Tocmai au avut un avort la cerere sau un avort spontan 
• Alăptează (utilizarea începe cel mai devreme la 6 săptămâni după naştere) 
• Fumează, indiferent de vârsta femeii sau de numărul de ţigări fumate 
• Sunt infectate cu HIV, indiferent dacă utilizează sau nu terapie antiretrovirală 
Stări în care contraceptivul injectabil numai cu DMPA nu poate fi utilizat: 
• Cancer de sân în prezent 
Stări care necesită utilizarea raționamentului clinic:  
În mod obişnuit, o femeie aflată în oricare din stările enumerate mai jos nu trebuie să utilizeze contraceptivul 
injectabil numai cu DMPA. Totuşi, în situaţii speciale, dacă nu sunt disponibile sau acceptabile alte metode adecvate 
pentru ea, un furnizor calificat care poate evalua cu atenţie starea şi situaţia particulară în care se află femeia poate să 
decidă că ea poate utiliza contraceptivul injectabil numai cu DMPA. Furnizorul trebuie să ia în considerare gravitatea 
stării ei şi, pentru majoritatea stărilor, dacă femeia va avea acces la urmărire clinică. 
• Alăptează şi a născut cu mai puţin de 6 săptămâni în urmă (luând în considerare riscurile unei alte sarcini şi faptul 

că o femeie poate avea acces ulterior limitat la injectabile) 
• Hipertensiune arterială severă (tensiunea arterială sistolică 160 mm Hg sau mai mare sau tensiunea arterială 

diastolică 100 mm Hg sau mai mare) 
• Cheag de sânge dureros în venele profunde ale membrelor inferioare sau plămâni 
• Antecedente de boală cardiacă sau boală cardiacă în prezent, determinată de blocarea sau îngustarea arterelor 

(cardiopatie ischemică) 
• Antecedente de accident vascular cerebral 
• Factori multipli de risc pentru boală cardiovasculară arterială, precum diabet zaharat şi HTA 
• Sângerare vaginală neexplicată înainte de evaluarea unei posibile afecţiuni grave subiacente 
• Antecedente de cancer de sân cu mai mult de 5 ani în urmă şi fără dovezi de recidiva  bolii 
• Diabet zaharat de mai mult de 20 de ani sau afectarea arterelor, vederii, rinichilor sau sistemului nervos, cauzate 

de diabet zaharat 
• Afecţiune hepatică gravă, infecţie sau tumoră 
• Lupus eritematos sistemic cu anticorpi antifosfolipidici pozitivi (sau necunoscuţi) sau, dacă începe un injectabil 

numai cu progestativ, trombocitopenie severă  

6. UTILIZAREA CONTRACEPTIVULUI INJECTABIL NUMAI CU DMPA 

A. Inițierea metodei 
Situația femeii Inițierea metodei 
Are cicluri menstruale sau trecerea 
de la o metodă nehormonală 

• În orice zi a ciclului menstrual 
• Dacă ea începe utilizarea în primele 7 zile după începerea menstruaţiei, 

nu este necesară o metodă suplimentară. 
• Dacă au trecut mai mult de 7 zile de la începerea menstruaţiei, ea poate 

începe utilizarea contraceptivelor injectabile oricând se ştie cu un grad 
rezonabil de certitudine că nu este însărcinată. Ea va avea nevoie de o 
metodă suplimentară în primele 7 zile după administrarea injecţiei. 

• Dacă trecerea este de la DIU, ea poate începe utilizarea contraceptivelor 
injectabile imediat. 

Trecerea de la o metodă 
hormonală 

• Imediat, dacă a utilizat metoda hormonală consecvent şi corect sau dacă 
se ştie cu un grad rezonabil de certitudine că nu este însărcinată. Nu este 
nevoie să aştepte următoarea menstruaţie. Nu este necesară o metodă 
suplimentară. 

• Dacă trecerea este de la un alt contraceptiv injectabil, ea poate începe 
utilizarea noului contraceptiv injectabil atunci când ar fi trebuit să i se 
administreze următoarea injecţie. Nu este necesară o metodă 
suplimentară. 

Alăptează integral sau aproape 
integral: 

• Dacă a născut cu mai puţin de 6 săptămâni în urmă, amânaţi prima ei 
injecţie contraceptivă de DMPA cel puţin până la 6 săptămâni după 



A născut cu mai puțin de 6 luni în 
urmă 

naştere. 
• Dacă menstruaţia nu a revenit, ea poate începe utilizarea injectabilului cu 

DMPA oricând între 6 săptămâni şi 6 luni. Nu este necesară o metodă 
suplimentară. 

• Dacă menstruaţia a revenit, ea poate începe utilizarea injectabilului cu 
DMPA în acelaşi mod ca şi femeile care au cicluri menstruale (vezi pagina 
precedentă). 

Alăptează integral sau aproape 
integral: 
A născut cu mai mult de 6 luni în 
urmă 

• Dacă menstruaţia nu a revenit, ea poate începe utilizarea injectabilului cu 
DMPA oricând se ştie cu un grad rezonabil de certitudine că nu este 
însărcinată. Ea va avea nevoie de o metodă suplimentară în primele 7 zile 
după administrarea injecţiei. 

• Dacă menstruaţia a revenit, ea poate începe utilizarea injectabilului cu 
DMPA în acelaşi mod ca şi femeile care au cicluri menstruale (vezi punctul 
1). 

Alăptează parțial: 
A născut cu mai puțin de 6 
săptămâni în urmă 

• Amânaţi prima ei injecţie contraceptivă cu DMPA cel puţin până la 6 
săptămâni după naştere. 

Alăptează parțial: 
A născut cu mai mult de 6 
săptămâni în urmă 

• Dacă menstruaţia nu a revenit, ea poate începe utilizarea injectabilului cu 
DMPA oricând se ştie cu un grad rezonabil de certitudine că nu este 
însărcinată. Ea va avea nevoie de o metodă suplimentară în primele 7 zile 
după administrarea injecţiei. 

• Dacă menstruaţia a revenit, ea poate începe utilizarea injectabilului cu 
DMPA în acelaşi mod ca şi femeile care au cicluri menstruale (vezi pagina 
precedentă). 

Nu alăptează 
A născut cu mai puţin de 4 
săptămâni în urmă 

• Ea poate începe utilizarea injectabilului cu DMPA oricând. Nu este 
necesară o metodă suplimentară. 

Nu alăptează 
A născut cu mai mult de 4 
săptămâni în urmă 

• Dacă menstruaţia nu a revenit, ea poate începe utilizarea injectabilului cu 
DMPA oricând se ştie cu un grad rezonabil de certitudine că nu este 
însărcinată. Ea va avea nevoie de o metodă suplimentară în primele 7 zile 
după administrarea injecţiei. 

• Dacă menstruaţia a revenit, ea poate începe utilizarea injectabilului cu 
DMPA în acelaşi mod ca şi femeile care au cicluri menstruale. 

Amenoree (fără legătură cu 
nașterea sau alăptarea) 

• Femeia poate începe utilizarea injectabilului cu DMPA oricând se ştie cu 
un grad rezonabil de certitudine că nu este însărcinată. Ea va avea nevoie 
de o metodă suplimentară în primele 7 zile după administrarea 
injecţiei.(vezi Nota 1!) 

După avort spontan sau avort la 
cerere 

• Imediat. Dacă ea începe utilizarea în primele 7 zile după un avort la 
cereresau avort spontan în primul sau al doilea trimestru, nu este 
necesară o metodă suplimentară. 

• Dacă au trecut mai mult de 7 zile după un avort la cerere sau avort 
spontan în primul sau al doilea trimestru, ea poate începe utilizarea 
contraceptivelor injectabile oricând se ştie cu un grad rezonabil de 
certitudine că nu este însărcinată. Ea va avea nevoie de o metodă 
suplimentară în primele 7 zile după administrarea injecţiei. 

După utilizarea pilulelor pentru 
contracepţia de urgenţă  (PCU) 

• Ea poate începe utilizarea contraceptivelor injectabile în ziua luării PCU 
sau, dacă preferă, în primele 7 zile după începerea menstruaţiei. Ea va 
avea nevoie de o metodă suplimentară în primele 7 zile după 
administrarea injecţiei. Trebuie să revină dacă are semne sau simptome 
de sarcină, altele decât lipsa menstruaţiei. 

Notă. Metodele suplimentare includ: abstinența, prezervativele masculine şi feminine, spermicidele și coitul întrerupt. 
Spuneţi-i că spermicidele şi coitul întrerupt sunt metodele contraceptive cel mai puțin eficiente. Dacă este posibil, 
dați-i prezervative. 
B. Administrarea contraceptivului injectabil numai cu DMPA 
1. Obţineţi o doză de contraceptive injectabil – 150mg, pentru injecţie intramusculară, ac de 21-23 Gauge şi o 

seringă de 2ml. 
2. Spălaţi-vă pe mâini cu apă şi săpun, dacă zona în care veţi administra injecţia este murdară, spălaţi-o cu apă şi 

săpun, nu este necesar să ştergeţi zona injecţiei cu antiseptic. 



3. Pregătiţi flaconul: scuturaţi cu blândeţe flaconul, nu este necesar să ştegeţi dopul flaconului cu antiseptic, dacă 
flaconul este rece e necesar să-l încălziţi înainte de administrare până la temperatura pielii. 

4. Umpleţi seringa străpungând cu acul dopul flaconului. 
5. Injectaţi substanţa înserând acul steril adânc în regiunea şoldului (muşchiul ventrogluteal), în partea superioară a 

braţului (muşchiul deltoid), sau în fesă (muşchiul gluteal, cadranul supero-extern), în funcţie de preferinţa femeii. 
Injectaţi conţinutul seringii. Nu masaţi locul injecţiei. 

6. Înlăturaţi în siguranţă acele de unică folosinţă şi seringile. 
7. Daţi instrucţiuni specifice femeii: spuneţi-i să nu maseze locul injecţiei, spuneţi-i denumirea contraceptivului, 

stabiliţi de comun accord data următoarei injecţii 
C. Vizita de control. Planificarea administrării următoarei injecţii cu DMPA. 
1. Intervalul de repetare a injecţiilor cu DMPA este din 3 în 3 luni 
2. Dacă femeia se prezintă mai devreme pentru administrarea injecţiei DMPA, ea poate fi făcută cu maxim 4 

săptămâni mai devreme. 
D. Managementul întârzierii administrării injecţiei cu DMPA 
1. Dacă clienta întârzie mai puţin de 4 săptămâni la repetarea injecţiei cu DMPA, i se poate administra următoarea 

injecţie. Nu sunt necesare teste, evaluări ori metode suplimentare. 
2. Dacă femeia se prezintă pentru administrarea DMPA cu mai mult de 4 săptămâni, ea poate primi injecţia DMPA 

dacă se știe cu un grad rezonabil de certitudine că nu este însărcinată.  
3. Acest lucru este important deoarece multe femei utilizatoare de contraceptive injectabile numai cu DMPA nu vor 

avea sângerări lunare timp de cel puțin câteva luni chiar după oprirea metodei. A spune clientei să revină în 
timpul următoarei menstruații poate face ca următoarea injecție contraceptivă să fie întârziată fără sa fie nevoie. 
Femeia poate fi lăsată fără protecție contraceptivă.  

4. Discutați de ce a întârziat clienta și ce soluții sunt.Amintiţi-i că trebuie să încerce să revină la interval de 3 luni. 

7. MANAGEMENTUL PROBLEMELOR 

A. Consilierea despre efectele secundare.  
Consilierea complete despre modificările caracterelor sângerării vaginale și alte efecte secundare trebuie efectuată 
înainte de administrarea injecției. Consilierea despre modificările caracterelor sângerării vaginale poate fi cel mai 
important ajutor de care are nevoie femeia pentru a continua utilizarea metodei. 
B. Managementul problemelor 
Probleme raportate drept efecte secundare 
Pot să fie sau să nu fie cauzate de metodă. Problemele cauzate de efectele secundare afectează satisfacţia femeii şi 
utilizarea contraceptivelor injectabile. Ele merită atenţia furnizorului. Dacă clienta raportează efecte secundare, 
ascultaţi care sunt îngrijorările ei, sfătuiţi-o şi, dacă este cazul, trataţi. Oferiţi-vă să ajutaţi clienta să aleagă o altă 
metodă – acum, dacă doreşte sau dacă problemele nu pot fi rezolvate. 
Lipsa sângerării vaginale lunare • Aceasta nu dăunează şi nu necesită tratament. Dacă femeia este 

deranjată poate trece la contraceptive injectabile lunare, dacă 
sunt disponibile sau alege o altă metodă de contraceptive. 

Sângerări vaginale neregulate 
(sângerări neaşteptate care deranjează 
clienta) 

• Aceasta nu dăunează şi nu necesită tratament, de obicei dispar 
după primele luni de utilizare a metodei. 

• Pentru o ameliorare uşoară în timp: ibuprofen  200 mg. x 2 ori pe 
zi, 5 zile, după mâncare  după începerea sângerării vaginale 
neregulate.  

Creştere în greutate • Revizuiţi dieta şi consiliaţi în funcţie de caz. 
Balonare şi disconfort abdominal • Tratament disponibil pe plan local. 
Sângerare vaginală abundentă sau 
prelungită (de două ori mai abundentă 
decât de obicei sau cu durată mai 
lungă de 8 zile) 

• Aceasta nu dăunează şi nu necesită tratament, de obicei dispar 
după primele luni de utilizare a metodei. 

• Evaluati starea. 
• Pentru o ameliorare uşoară pe termen scurt, ea poate încerca 

(câte o opţiune o dată), după începerea sângerării vaginale 
abundente:  Ibuprofen 400 mg. x 2 ori pe zi, după mâncare, timp 
de 5 zile sau 50 µg de etinil estradiol zilnic timp de 21 de zile. 

• Dacă sângerarea vaginală pune în primejdie sănătatea sau dacă 
femeia doreşte, ajutaţi-o să aleagă altă metodă. Între timp, ea 
poate lua unul din tratamentele menţionate mai sus pentru a 
ajuta la reducerea sângerării vaginale. 

• Pentru a ajuta prevenirea anemiei, sugeraţi-i să ia tablete cu fier 
şi spuneţi-i că este important să consume alimente ce conţin fier, 
precum carne (în special ficat de vită şi de pui), peşte, salate şi 



legume (fasole, tofu, linte şi mazăre). 
• Dacă sângerarea vaginală abundentă sau prelungită continuă sau 

începe după mai multe luni cu sângerare vaginală normală sau 
după ce sângerarea lunară a lipsit sau dacă aveţi motive să 
bănuiţi că există vreo problemă, luaţi în considerare eventuale 
afecţiuni medicale care nu au legătură cu utilizarea metodei (vezi 
punctul“Sângerare vaginală neexplicată”). 

Cefalee obişnuită (nemigrenoasă) • Evaluaţi starea. 
• Oferiţi suport în funcţie de caz. 
• Sugeraţi: aspirină (325-650mg), ibuprofen (200-400mg), 

paracetamol (325-1000mg.) sau alt analgetic. 
Modificări ale dispoziţiei generale sau 
modificări ale libidoului 

• Evaluaţi starea. 
• Oferiţi suport în funcţie de caz. 

Ameţeli • Evaluaţi starea. 
• Oferiţi suport în funcţie de caz. 

Nota 2:  Dacă sunt prezente modificări severe trimitere la medicul ginecolog. 
Probleme noi care pot necesita schimbarea metodei 
Pot să fie sau să nu fie cauzate de metodă. 
Cefalee migrenoasă • Evaluaţi starea. 

• Oferiţi suport în funcţie de caz. 
• Dacă prezintă cefalee migrenoasă fără aură, ea poate continua 

utilizarea metodei, necesită consiliere. 
• Dacă prezintă aură migrenoasă ajutaţi să aleagă o altă metodă. 

Sângerare vaginală neexplicată • Evaluaţi starea. 
• Oferiţi suport în funcţie de caz. 
• Trimiteţi la specialist sau evaluaţi prin anamneză şi examen 

ginecologic, diagnosticaţi şi trataţi în funcţie de situaţie. 
Suspiciune de sarcină • Evaluaţi dacă nu este însărcinată (testul de sarcină, USG). 

• Nu mai administraţi injecţia DMPA dacă sarcina se confirmă. 
• Trimiteţi la specialist pentru managementul ulterior. 

Anumite afecţiuni medicale grave 
(suspiciune de artere blocate sau 
îngustate, afecţiune hepatică gravă, 
hipertensiune arterială severă, 
cheaguri de sânge în venele profunde 
ale membrelor inferioare sau plămâni, 
accident vascular cerebral, cancer de 
sân sau afectare vasculară, tulburări de 
vedere, renale sau ale sistemului 
nervos produse de diabet zaharat).   

• Evaluați starea. 
• Oferiţi suport în funcţie de caz. 
• Nu administraţi injecţia contraceptivă următoare. 
• Trimiteţi pentru diagnostic şi tratament, dacă nu este deja sub 

tratament. 

Nota 2:  Dacă sunt prezente modificări severe trimitere la medicul ginecolog. 

8. GRUPURI SPECIALE 

Femei cu ITS, HIV, SIDA sau sub terapie antiretrovirală 
• Femeile care sunt infectate cu ITS pot utiliza in siguranţă contraceptive injectabile cu progestativ. 
• Femeile care sunt infectate cu HIV, au SIDA sau utilizează terapie antiretrovirală (ARV) pot utiliza în siguranţă 

contraceptive injectabile numai cu progestativ. 
• Îndemnaţi aceste femei să utilizeze prezervative împreună cu contraceptivele injectabile numai cu progestativ. 

Folosite consecvent şi corect, prezervativele ajută la prevenirea transmiterii HIV şi a altor ITS. 
Adolescente 
• Tinerii pot folosi în siguranţă orice metodă contraceptivă. Tinerii necăsătoriți ar putea avea mai mulți parteneri 

sexuali decât oamenii mai în vârstă şi, astfel, ar putea prezenta un risc mai mare de ITS. O parte importantă a 
consilierii constă în a lua în considerare riscul ITS şi modalitățile de reducere a acestuia. 

Femei în peri-menopauză 
• Femeile mai în vârstă pot utiliza orice metodă, dacă nu au nici o afecţiune medicală care să îi limiteze utilizarea.  
Persoane cu dizabilități 
• Conform Convenției Națiunilor Unite privind drepturile persoanelor cu dizabilități, persoanele cu dizabilități 

trebuie să aibă acces, pe o bază egală cu celelalte, la toate formele de îngrijire a sănătății sexuale și reproductive.  



• Decizia luată trebuie să fie în baza acordului informat, cu respectarea particularităților individuale ce țin de 
dizabilitate. În unele cazuri decizia poate fi luată cu reprezentantul legal, ținându-se cont de preferințele 
persoanei cu dizabilități. 
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