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Contracepția hormonală. 
Contraceptivele orale combinate.



Contracepția hormonală 

 Asocierea estrogen + progesteron  
- Contraceptive oral combinate (COC)
- Plasture 
- Inel 

 Metoda numai cu progesteron 
- Pilula cu progesteron (POP)
- Implant
- Injectabile 
- DIU hormonal
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Ce sunt contraceptivele orale combinate?

• Pilule care conţin doze mici din 2 hormoni – un 
progestativ şi un estrogen – similari hormonilor 
naturali progesteron şi estrogen din corpul 
femeii. 

• Contraceptivele orale combinate (COC) sunt 
denumite şi „pilule”, pilule combinate cu doze 
mici, contraceptive orale sau CO. 



Mecanismul de acțiune 
a metodei combinate 3 tipuri

1. Inhibarea ovulației,

• Estrogenul blochează dezvoltarea foliculului ovarian 

• Progestogenul inhibă foarte puternic, niv max al LH

2. Atrofia endometrială,

• Acțiune progestină asupra endometrului (nefavorabilă 
pentru implantare)
3. Schimbări în mucusul cervical 

• Progestativul îngroașă mucusul cervical și reduce 
motilitatea spermei 

Nu posedă efect avortiv! In caz de o sarcină existentă 
nu acționează asupra ei
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Reducerea dozei de etinilestradiol (EE)

În mare parte, riscurile cardiovasculare sunt legate de estrogen 
De la sfârșitul anilor 60, se atestă o reducere a dozei de EE  
(100, 50, 40, 35, 30, 20 și15μg)

Trecerea de la 50 la 30
- Riscul arterial redus la jumătate (MI)
- Scăderea riscului de diabet zaharat 

Indiferent de doza de EE, contraindicațiile 
sunt aceleași și trebuie respectate +++
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Îmbunătățirea progesteronului utilizat în COC

 Toate progestinele utilizate în pilulele combinate 
derivă din nor testosteron 

Generația 1-a Norethindrone (injectabil)
Generația  a 2-a norgestrel, levonorgestrel

Microgynon®
Generația a 3-a desogestrel,

Gestodène Logest® norgestimate, 
Evra patch® etonorgestrel, 
Implanon® nexplanon® inel

Generația a 4-a Drospirona Yasmin®, Yaz®
Acetat de ciproteron, Diane®
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Administrarea pastilelor

Presenter
Presentation Notes
Pastilele se administreaza zilnic, cite una pe zi, la aceaisi ora. Prima zi este ziua cu prima picatura de singe – prima zi a menstruatiei. Suntem siguri ca femeia nu e gravida.
Exista scheme de force start, care ne permit inceperea oricind, doar ca este nevoie de 7 zile protectie dubla cu prezervativ.
Dezavantajul ca nu esti sigura daca femeia e gravida sau nu,
In cazul pastilelor cu 21 pastile. Se vor administra 21 pastile consecutiv si se va  face o pauza de 7 zile.
In cazul celor cu 28 pastile (7 din ele fiind placebo) complianta este mai buna, femeile nu uita sa ia pastila, si le beau in continuu.



Ce tip de COC ar trebui prescris în primul rând  (dacă 
nu există contraindicații și indiferent de vârstă) ?

 Cu o doză mai mică de estrogen (mai puțin de 
35μâg)

 Progesteron de generația a doua 
 Monofazic (simplu de administrat)
 Continuu, cu sau fără placebo (dorește sau nu, să 

aibă menstruație)
 Cel mai ieftin 
Cel mai scump nu este întotdeauna cel mai bun;

După care, se adaptează în funcție de efectele 
secundare și acceptabilitate
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Eficiența metodei hormonale

9 sarcini din 100 femei care utilizează metoda în 
primul an de utilizare tipică

În cazul utilizării perfecte – mai puțin de o sarcină 
nedorită la 100 de femei ce utilizează COC (0,3%)







COC sunt sigure și potrivite pentru 
aproape toate femeile

• Nulipare, primipare, multipare
• Nu sunt căsătorite
• Au orice vârstă, inclusiv adolescente şi femei peste 40 de 

ani
• Tocmai au avut un avort la cerere sau un avort spontan
• Fumează – dacă au mai puţin de 35 de ani
• Au anemie în prezent sau au avut anemie în trecut
• Au vene varicoase
• Sunt infectate cu HIV, indiferent dacă utilizează sau nu 

terapie antiretrovirală

Presenter
Presentation Notes
Inclusiv si pentru..



Femeile pot începe utilizarea COC:

• Fără examinare ginecologică
• Fără teste din sânge sau alte teste de 

laborator efectuate de rutină
• Fără screening pentru cancerul de col uterin
• Fără examinarea sânilor
• Chiar dacă femeia nu este în timpul 

menstruaţiei, dacă se ştie cu un grad rezonabil 
de certitudine că ea nu este însărcinată 



Criteriile medicale de eligibilitate pentru
contraceptivele orale combinate
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Consilierea privind efectele secundare

• Efectele secundare nu sunt semne de boală.
• În primele câteva luni, sângerări neregulate. Ulterior, sângerări 

lunare mai regulate, cu durată mai scurtă şi mai reduse 
cantitativ.

• Cefalee, durere în sâni, modificarea greutăţii, posibil şi alte 
efecte secundare.

• Majoritatea efectelor secundare de obicei se atenuează sau 
dispar în decursul primelor luni de utilizare a COC.

• Apar frecvent, dar unele femei nu le au.

Presenter
Presentation Notes
IMPORTANT: Consilierea completă despre modificările sângerării
vaginale şi alte efecte secundare este o componentă importantă a
furnizării metodei. Consilierea despre modificările sângerării vaginale
poate fi cel mai important ajutor de care are nevoie femeia pentru a
continua utilizarea metodei.



Ce trebuie de făcut în cazul apariției 
efectelor secundare?

• Continuaţi utilizarea COC. Omiterea pilulelor creşte riscul de 
sarcină şi poate agrava unele efecte secundare.

• Luaţi fiecare pilulă la aceeaşi oră în fiecare zi pentru a ajuta ca 
sângerările neregulate să apară mai rar şi pentru a vă aminti 
mai uşor.

• Luaţi pilulele în timpul mesei sau la ora de culcare pentru a 
ajuta la prevenirea greţurilor.

• Femeia poate reveni pentru ajutor dacă efectele secundare o 
deranjează.



Explicarea modului de utilizare

1. Daţi pilulele: Daţi cât mai multe folii de pilule posibil
2. Explicaţi folia de pilule: Arătaţi ce tip de folie este – cu 21 de pilule

sau cu 28 de pilule. La foliile cu 28 de pilule, subliniaţi că ultimele 7 
pilule au culoare diferită şi nu conţin hormoni.

• Arătaţi cum să ia prima pilulă din folie şi apoi cum se iau restul 
pilulelor, urmând indicaţiile sau săgeţile de pe folie.

3. Daţi instrucţiunea cheie: Luaţi câte o pilulă în fiecare zi – până la
terminarea foliei.

• Discutaţi modalităţi pentru a lua zilnic o pilulă, la aceaiași oră. 
Asocierea luării pilulelor cu o activitate zilnică – cum ar fi spălarea 
dinţilor – o poate ajuta să-şi amintească.



Explicarea modului de utilizare

4. Explicaţi începerea foliei următoare:
• Folii cu 28 de pilule: Când termină o folie, ea trebuie să ia prima 
pilulă de pe folia nouă în ziua imediat următoare.
•Folii cu 21 de pilule: După ce ia ultima pilulă de pe o folie, ea trebuie 
să aştepte 7 zile – nu mai mult – şi apoi să ia prima pilulă de pe folia 
următoare.
•Este foarte important să înceapă folia nouă la timp. Începerea foliei 
cu întârziere creşte riscul de sarcină
5. Oferiţi o metodă suplimentară şi explicaţi cum se utilizează:
•Uneori poate fi necesară utilizarea unei metode suplimentare, de 
exemplu atunci când ea uită pilule.

Presenter
Presentation Notes
Metodele suplimentare includ abstinenţa, prezervativele masculine şi feminine, spermicidele şi coitul întrerupt. Spuneţii că spermicidele şi coitul întrerupt sunt metodele contraceptive cel mai puţin eficiente. Dacă este posibil, daţi-i prezervative.




Managementul pilulelor uitate

1. Mesaj cheie: Luaţi pilula cu hormoni uitată, de îndată ce este
posibil.

2. Dacă a uitat 1,2 sau 3 pilule:
• Luaţi o pilulă cu hormoni de îndată ce este posibil.
• Folosiţi o metodă suplimentară în următoarele 7 zile.
• Şi, dacă a avut contact sexual în ultimele 5 zile, poate lua în 

considerare CU 
3. Dacă a uitat una sau mai multe pilule fără hormoni?
• Pilula trebuie aruncată, folia noua COC se va incepe în mod 

obișnuit



Planificarea vizitei următoare

• Încurajaţi-o să revină pentru aprovizionare cu 
pilule înainte de terminarea proviziilor ei de pilule.

• Se recomandă o consultaţie de control anuală
(atunci când se oferă COC pentru 12 luni).

• Unele femei pot beneficia de pe urma unei vizite 
de urmărire, după 3 luni de utilizare a COC. 
Aceasta oferă ocazia de a răspunde oricărei 
întrebări, de a ajuta dacă sunt probleme şi de a 
verifica dacă utilizarea este corectă.



Despre ce discutăm la vizita planificată?

1. Întrebaţi clienta despre experienţa pe care a avut-o cu pilulele şi 
dacă este mulţumită. 
2. Întrebaţi, în special, dacă o îngrijorează modificările sângerării 
vaginale.
3. Întrebaţi-o dacă are deseori probleme în a-şi aminti să ia câte o 
pilulă în fiecare zi. (Discutaţi despre modalităţi de a-şi aminti, PCU).
4. Daţi-i mai multe folii cu pilule – cantitatea necesară pentru un an 
întreg (13 folii), dacă este posibil. 
5. Măsuraţi tensiunea arterială, anual
6. Întrebaţi femeia pe termen lung dacă a avut vreo nouă problemă de 
sănătate în intervalul scurs de la ultima vizită de control.
7. Întrebaţi despre planuri noi în viață sau modificări - în special planuri
de a avea copii şi riscul de ITS/HIV. 

Presenter
Presentation Notes
Planificaţi vizita următoare de reaprovizionare înainte de terminarea proviziilor de pilule.
Oferiţi orice informaţii sau ajutor de care are nevoie 




Unele probleme ce pot apărea 

• Pilule uitate
• Sângerări vaginale neregulate 
• Lipsa sângerării vaginale lunare
• Cefalee obişnuită (nemigrenoasă)
• Greţuri sau ameţeli
• Dureri în sâni
• Modificări ale dispoziţiei generale sau modificări ale libidoului
• Acnee
• Sângerare vaginală neexplicată sau sângerare vaginală

abundentă sau prelungită

Presenter
Presentation Notes
Sunt unele momente ce ar putea apărea, foarte rar...



Întrebări şi răspunsuri despre
contraceptivele orale combinate
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Trombembolism

• Tromboză venoasă (TV)
• Trombembolie: 

- embolism pulmonar
- infarct de miocard
- accident cerebral vascular

Presenter
Presentation Notes
Ca toate medicamentele, COC se asociază cu anumite riscuri, printre cele mai frecvente fiind, discomfortul mamar, riscul apariției cancerului de sân și al cancerului de col uterin, însă cel mai semnificativ risc de utilizarea COC, este probabil acela de apariție a trombilor de sânge, care apar la început la nivelul picioarelor (TV),  dar uneori se pot desprinde și deplasa prin vasele de sânge spre plămâni, inimă (cauzind IM) sau creier (producind ACV). 



Riscul trombembolic extrem de mic

• La femei neutilizatoare de COC, de vârstă 
reproductivă riscul  este de 2 / 10 000 femei/pe an

• La femei utlizatoare de COC –5-10/10 000 
femei/an

• În sarcină : 29/10 000 femei/an
• Iar în perioada postpartum imediată indicatorul 

ajunge la  300–400/10 000 femei/an

• Cum îl diminuăm?

Presenter
Presentation Notes
Îngrijorări si discutii privind riscul trombotic al Contraceptivelor Hormonale, au existat mereu, incă din anii 1960, cind pentru prima data au aparut CH.
Datele intr-adevar demonestreaza că riscul trombotic este mai mare la femeile utilizatoare de COC, insa este incomparabil de mic cu riscul trombotic din perioada sarcinii si cel din perioada postpartum precoce, ude riscul este de 29 si respectiv 300-400 



Corectarea miturilor despre COC

Contraceptivele orale combinate: 
• Nu se acumulează în corpul femeii. Femeile nu au 

nevoie de „pauză” în utilizarea COC. 
• Trebuie luate în fiecare zi, indiferent dacă femeia are sau 

nu contact sexual în acea zi. 
• Nu produc infertilitate. 
• Nu produc anomalii congenitale şi nici naşteri gemelare. 
• Nu modifică comportamentul sexual al femeilor. 
• Nu se acumulează în stomac. Dimpotrivă, pilula se 

dizolvă zilnic. 
• Nu întrerup evoluţia unei sarcini deja existente.
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