ginecologie

Claudia
Mehedintu'?,
Mihaela
Bujor'?,

Florin
Isopescu’?,
Stelian Conci'?,
Alexandru
Matei'?,

Costin
Berceanu?,
Elvira Bratila',
Roxana
Bohiltea',
Marina
Antonovici'?,
Antoine Edu'?

1. Universitatea

de Medicind si Farmacie
,Carol Davila’; Bucuresti
2. Spitalul Clinic
,Nicolae Malaxa’,
Bucuresti

3. Universitatea

de Medicind si Farmacie
Craiova

4. Spitalul Clinic de Urgentd
,Sfantul Pantelimon’,
Bucuresti

5. Spitalul Universitar
de Urgentd Bucuresti

Corespondentd:

Marina Antonovici

e-mail: marina.antonovici
@gmail.com

28

Contraceptia de urgenta,
putin cunoscuta si utilizata -
studiu multicentric national

Emergency contraception, little known and used - national multicenter study

Abstract Rezumat

Study'’s objective. Emergency contraception refers

to a group of contraceptive methods, that used in a
certain time interval after unprotected intercourse can
significantly reduce the occurrence risk for unwanted
pregnancy. The purpose of this study was primarily to
determine the degree of awareness regarding postcoital
contraceptive techniques among a female population
of patients who presented for elective abortion and
secondarily to determine (in theory) how many of the
surgical abortions could have been prevented by utilizing
emergency contraception. Material and methods.
From January 2015 until December 2015 we conducted
a multicenter prospective study which included 527
women with ages between 16 and 43 who presented

for elective abortion. They completed a questionnaire
that evaluated their knowledge regarding contraceptive
methods, the use of them and emergency contraception.
After completing the questionnaire they received an
informative flyer regarding emergency contraception for
future reference. Results and discussions. The patients
included in the study were 16 to 43 years old (average:
23 years old). 46.11% (n=243) of patients were 21 years
old or less. A total of 70.96% (n=374) of patients had no
knowledge of the existence of emergency contraception.
25.9% (n=137) had limited knowledge and only 3.04%
(n=16) were thoroughly informed. 63% (n=332) of
patients would have been willing to use the emergency
contraceptive pill. Assuming that the emergency
contraceptive pill has a 75% success rate, 47.24% of all
surgical abortions in this women population could have
been avoided. Conclusions. Emergency contraception

is little used due to lack of information among patients,
especially adolescents. Correct information would lead to
asignificant reduction in the number of elective abortions,
costs and also their complications both early and late.
Keywords: abortion, emergency

contraception, unwanted pregnancy

Introducere

Contraceptia de urgenta (Emergency Contraception -
EC) este o metoda contraceptivi administratd dupd un
contact sexual neprotejat si are ca scop prevenirea unei
sarcini nedorite®. Contraceptia de urgenti a aparut
ca o alternativi a celorlalte metode de contraceptie,

Obiectivul studiului. Contraceptia de urgentd se referd la un
grup de metode contraceptive care, folosite dupd contactul
sexual neprotejat intr-un interval definit de timp, pot reduce
semnificativ riscul aparitiei unei sarcini nedorite. Scopul
acestui studiu a fost de a determina in primul rand gradul de
informare referitor la tehnicile de contraceptie postcoitald
intr-o populatie de femei care s-au prezentat pentru
intrerupere electivd a sarcinii si, secundar, de a determina (in
teorie) cdte dintre avorturile chirurgicale ar fi putut fi prevenite
prin utilizarea contraceptiei de urgentd. Material si metode.
In perioada ianuarie 2015 - decembrie 2015 am efectuat

un studiu prospectiv, multicentric, ce a inclus 527 de femei,

cu vdrste cuprinse intre 16 si 43 de ani, care s-au prezentat
pentru intreruperea electiva a sarcinii. Acestea au completat
un chestionar ce cuprinde cunostintele legate de metodele
contraceptive cunoscute folosite si despre contraceptia de
urgentd. La completarea chestionarului, pacientele au primit
un pliant informativ referitor la contraceptia de urgentd pentru
consideratie ulterioard. Rezultate si discutii. Pacientele
incluse in studiu au avut vdrste cuprinse intre 16 si 43 de ani
(media: 23 de ani). 46,11% (n=243) dintre paciente au avut 21
de ani sau mai putin. 70,96% (n=374) dintre toate pacientele
nu aveau nici o cunostintd despre existenta optiunilor
contraceptive de urgentd; 25,9% (n=137) aveau cunostinte
limitate si doar 3,04% (n=16) aveau informatii extinse. 63%
(n=332) dintre paciente ar fi fost disponibile sa utilizeze pilula
contraceptiva de urgentd. Presupundnd cd pilula contraceptivd
de urgentd are o ratd de succes de 75%, 47,24% dintre toate
avorturile chirurgicale efectuate pe aceastd populatie de femei
ar fi putut fi evitate. Concluzii. Contraceptia de urgentd este
putin utilizatd, din cauza lipsei de informare a pacientelor,

mai ales in cazul adolescentelor. O informare corectd ar duce
la o scddere semnificativd a numdrului avorturilor la cerere, a
costurilor suplimentare, precum si o reducere a complicatiilor
precoce si tardive datorate avorturilor instrumentale.
Cuvinte-cheie: avort, contraceptie de

urgentd, sarcind nedoritd

gandita sa reducd numairul de avorturi®. Degi in multe
tari s-au desfiasurat multiple studii clinice randomizate
care au aratat cd eficienta EC in prevenirea unei sarcini
nedorite si sciderea ratei avortului este de 50-70% %2,
totusi rata avortului se mentine ridicatd. Contraceptia
de urgenta este cu atit mai eficientd, cu cit este mai
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rapid folositd dupa un contact sexual neprotejat®®.
Cel mai dificil lucru il reprezinta estimarea din partea
femeii a situatiei in care necesitd contraceptie de ur-
genti®. Eventualele motive ale contactului neprotejat
si ale nevoii ulterioare de contraceptie de urgenta in-
clud esecul altor metode contraceptive (de exemplu,
ruperea prezervativului), violul sau contactul sexual,
in contextul discernamantului diminuat din cauza
consumului de alcool sau de droguri®?, oscilarea intre
pastrarea unei sarcini sau avort®, educatia sexuala
deficitara la capitolul contraceptie, ignorarea faptului
cd poate riméane gravidi in urma unui contact sexual
neprotejat® sau banala scuza ,am uitat acasa pilula”®.

Saptezeci de tari, cuprinzand aproximativ 60% din
populatia mondiala, permit avortul in baza unor largi
criterii, majoritatea acestor tiri gisindu-se in Europa,
Asia Centrala si America de Nord si relativ putine in
regiunile in curs de dezvoltare™®. Si cu toate cd intreru-
perea la cerere a sarcinii inci este foarte restrictionata
din punctul de vedere al legislatiei, in cea mai mare parte
a Americii Latine, Africii Sub-Sahariene, Orientului
Mijlociu, Africii de Nord si in multe tari din sudul si
sud-estul Asiei, din 1998, limitele legale ale avortului
au fost substantial extinse in 16 tari din aceste zone,
pe cand restrangeri au aparut in doar trei tari®®.

La nivel mondial, aproximativ 40% din totalul sarcini-
lor sunt neintentionate, cu procente mai mari in zonele
in curs de dezvoltare (57 la 1.000 de femei cu varste
cuprinse intre 15 si 44 de ani) fata de zonele dezvoltate
economic (42 la 1.000 femei cu varste cuprinse intre
15 si 44 de ani)®?.

In plus, sunt aproximativ 15 milioane de nasteri anual
in rdndul adolescentelor cu virste cuprinse intre 15 si
19 ani, peste 90% dintre acestea in tarile cu venituri
reduse si medii pe cap de locuitor®®.

Complicatiile apirute din cauza sarcinii si a nasterii
sunt cele mai frecvente cauze de mortalitate in randul
femeilor tinere® si sunt frecvent corelate cu lipsa
accesului la servicii medicale, informare si ingrijire®?.

EC reprezinta o unealtd importanti in prevenirea
sarcinilor nedorite si are acum larga raspandire in
majoritatea tarilor.

Indicatiile contraceptiei de urgenta sunt™®:

B esecul utilizarii altei metode contraceptive (de
exemplu, ruperea prezervativului, deplasarea diafrag-
mei cervicale);

B omiterea administrarii unei tablete din folia de
contraceptiv oral combinat in prima saptimana de la
initierea terapiei (algoritm SOS = Stay on Schedule);

B trei sau mai multe tablete din folia de COC in sap-
timana a doua sau a treia de terapie (algoritm SOS);

B ratarea administrarii tabletei contraceptive din
regimurile pe bazi de progesteron-only (algoritm SOS);

B dezlipirea patch-urilor contraceptive (algoritm
SOS);

B scoaterea inelului contraceptiv vaginal (algoritm
SOS);

M administrare de Depo-Provera cu intarziere (peste
doua siptamani) (algoritm SOS);
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B ejaculare ante portas;

B evaluarea gresita a perioadei fertile;

B viol la femeile care nu folosesc deja o metoda con-
traceptiva eficienta.

Contraceptia de urgentd este contraindicata in ur-
matoarele situatii®:

B nu exista contraindicatii absolute ale contracep-
tiei de urgenta, cu exceptia sarcinii sau a alergiilor la
produsul in sine/excipienti/metale;

M pentru utilizarea DIU cu cupru - atentie la obtine-
rea de informatii despre antecedentele ginecologice, ca
de exemplu boala inflamatorie pelviana, cervicite sau
vaginite recente.

Regimurile initiale aparute in anii’70 (metoda Yuzpe
- dupa medicul canadian care a initiat aceasta tera-
pie) constau in administrarea de doze mai mari de
contraceptive orale combinate (COC/Combined Oral
Contraceptive Pills - COCPs) continand si estrogen, si
progesteron®°1¥_ Studiile clinice au aratat eficienta
crescutd a EC cu produse care contin etinil-estradiol
silevonorgestrel sau norgestrel, administrate cat mai
rapid dupa contactul sexual neprotejat, urmat de o a
doua dozi dupa 12 ore (o dozi poate contine 1 pani la
6 pilule, in functie de firma producitoare)®®. Aceasta
metoda s-a dovedit a avea eficientd mai redusa si efecte
adverse mai importante comparativ cu metodele mai
n0i®?. Tn prezent se evalueaza eficienta regimurilor ce
contin etinil-estradiol si norethindrone in contraceptia
de urgenta®®.

Actualmente se folosesc mai multe metode care pot
include pilule ce contin progestativ (levonorgestrel),
modulatori ai progesteronului (ulipristal acetat), ste-
roizi sintetici cu efect antiprogesteronic (mifepristone)
sau insertia postcoitald a unui dispozitiv intrauterin
(DIU) cu cupru®0:1%),

Contraceptia de urgenta care foloseste produse pe baza
de progesteron (levonorgestrel - considerat izomerul bi-
oactiv) are la bazi numeroase studii care-i demonstreazi
eficienta. Schema originali de tratament presupune admi-
nistrarea unei singure doze de 0,75 mg levonorgestrel in
primele 72 de ore de la contacul sexual neprotejat, urmata
dupi 12 ore de administrarea unei noi doze similare;
pentru a simplifica modul de utilizare, s-a demonstrat
ca administrarea unei singure doze de 1,5 mg are aceeasi
eficienta in prevenirea unei sarcini nedorite ca si admi-
nistrarea fractionati®*!¥, Diferentele dintre cele doua
regimuri constau in intensitatea reactiilor adverse, ele
fiind mai severe la regimul cu 1,5 mg in dozi unicd®?.

Metoda Yuzpe si regimurile pe baza de levonorges-
trel au o eficientd de 75-89% in reducerea riscului de
aparitie a unei sarcini nedorite®.

Ulipristal acetatul, utilizat in doza unica de 30 mg,
s-a dovedit a avea aceeasi eficientd ca si regimurile pe
bazi de levonorgestrel-only®1319),

Mifepristone (modulator al receptorului de progesteron
de generatia I) este folosit mai ales in cadrul schemelor
pentru avort medicamentos®®. Utilizat ca metoda con-
traceptiva de urgenta (25-50 mg doza unica), s-a dovedit
a fi eficient si cu efecte adverse reduse“'®. Este de 6 ori
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mai eficient decat metoda Yuzpe, iar doze mici (10 mg)
au aceeasi eficienta ca si regimurile levonorgestrel-only®.
Din pacate, acest produs nu este disponibil in multe tari
pentru contraceptia de urgenta®.

Meloxicam (un inhibitor al COX-2), in doza de 30 mg,
administrat cate 30 mg/zi timp de cinci zile consecutive
la sfarsitul fazei foliculare, reprezinta o optiune eficace
de contraceptie de urgentd; acest regim terapeutic nu
modifica profilul endocrin al ciclului si nu provoaci
tulburdri menstruale®®.

Insertia postcoitala a DIU cu cupru este o metoda
putin cunoscuta si folosita. Insertia unui sterilet cu
cupru in primele 5-8 zile®'® sau chiar pAnala 12 zile®®
de la contactul sexual neprotejat poate fi eficienta in
prevenirea aparitiei unei sarcini nedorite, stiut fiind ci
implantarea are loc la 6-12 zile de la ovulatie®*'®. Din
cauza dificultatii in a determina data exacta a ovulatiei,
se recomanda insertia DIU cu cupru in prime 5 zile de
la un contact sexual neprotejat®®.

S-a demonstrat ca utilizarea ca metoda contracep-
tiva de urgenta a DIU cu cupru in primele 5 zile de la
contactul sexual neprotejat are o eficienta de pani la
99% in prevenirea unei sarcini nedorite®?.

Se recomandai ca la pacientele la care se urmareste uti-
lizarea DIU cu cupru in scop de contraceptie de urgenta

sa se recolteze de la nivel cervical probe pentru gonoree si
chlamydia inainte de montarea DIU, dar si administrarea
in prealabil a unei singure doze de azitromicini de 1 g sau
doxiciclind 200 mg, cu scopul reducerii riscului aparitiei
bolii inflamatorii pelviene la pacientele la risc®. Utilizarea
dispozitivelor intrauterine cu levonorgestrel in scop de
contraceptie de urgenta nu a fost incd evaluata®®.

Obiectivul studiului

Scopul acestui studiu a fost de a determina gradul de
informare referitor la tehnicile de contraceptie postcoi-
tala intr-o populatie de femei care s-au prezentat pentru
intreruperea electivi a sarcinii. Obiectivul secundar a
fost de a determina (in teorie) cate dintre avorturile
chirurgicale ar fi putut fi prevenite prin utilizarea
contraceptiei de urgenta.

Material si metode

Am efectuat un studiu prospectiv multicentric ce a
inclus 527 de paciente cu varste cuprinse intre 16 si 43
de ani care s-au adresat clinicilor participante la studiu
pentru avort la cerere in perioada ianuarie 2015 - de-
cembrie 2015. Centralizarea si analiza datelor au fost
realizate de echipa Clinicii de Obstetrica-Ginecologie
de la Spitalul ,Nicolae Malaxa” din Bucuresti.

28
5%

i

M 16-20 de ani
[ 21-30de ani
[031-40 de ani

[ peste 40 de ani

I Figura 1. Repartitia pe grupe de vdrstd a pacientelor incluse in studiu
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Criteriile de includere in studiu au fost: paciente
cooperante, care au acceptat sa participe la studiu prin
completarea unui chestionar si a consimtamantului in-
format. Atat chestionarul, cat si formularul de consim-
tidmant informat au fost aprobate de Comisia de etica
locala din fiecare centru participant la studiu, asigurdnd
pacientele de confidentialitatea datelor personale.

Chestionarul completat de paciente a fost structurat
in doua parti: cunostinte generale despre contraceptie
si cunostinte despre contraceptia de urgentd. Am inten-
tionat sa identificim gradul de informare al pacientelor
despre variatele metode contraceptive, inclusiv cele
de urgentd, precum si tipul de contraceptie utilizat de
acestea, pentru ca ulterior sa determinam ce procent
din aceste femei ar fi fost dispuse sa apeleze la vreuna
dintre aceste metode si care ar fi fost, in teorie, numarul
de avorturi ce ar fi putut fi prevenite.

O intrebare din chestionar a vizat obtinerea de in-
formatii despre disponibilitatea pacientelor de a opta
pentru metode contraceptive, inclusiv contraceptie de
urgentd, pe viitor. Fiecare pacientd ce a consimtit sa
participe la studiu - prin completarea consimtamantul
informat - a oferit date despre antecedentele personale
medicale, obstetricale, caracteristicile demografice si
cele sociale.

La final, pacientele au primit materiale informative
siau fost consiliate referitor la metodele contraceptive,
in general, si contraceptia de urgenta, in particular.

Rezultate si discutii

Dupi centralizarea datelor, s-a constatat ci majori-
tatea pacientelor, respectiv 281 (53,32%), au provenit
din mediul urban. 226 paciente (42,88%) au avut varste
intre 16 si 20 de ani, 108 (20,49%) au avut varste intre
21 si 30 de ani, 165 (31,31%) au avut varste intre 31
si 40 de ani, iar 28 de paciente (5,31%) au avut varste
de peste 40 de ani.

Dintre cele 226 de paciente cu varsta sub 20 de ani,
107 au fost minore, conform legislatiei din Romania,
reprezentand 20,3% din totalul pacientelor incluse in
studiu.

In ceea ce priveste nivelul educational, 18 paciente
(3,41%) erau analfabete, fara nici un fel de studii,
36 paciente (6,83%) au absolvit scoala primari, 173
(32,83%), scoala gimnaziala, 219 paciente (41,56%) au
absolvit liceul sau scoli postliceale, in timp ce doar 81
(15,37%) urmau cursurile unei facultati sau absolvisera
o forma de invatimant superioara.

La centralizarea datelor, la capitolul referitor la starea
civila, 278 paciente (52,75%) s-au declarat in chestionar

16
3%

i

B nici o cunostinta
[ pilula de a doua zi

O pilula de a doua zi si DIU

I Figura 2. Cunostintele referitoare la EC in randul pacientelor participante la studiu
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,casdtorite”, 101 paciente (19,16%) au bifat in cisuta de
stare civila optiunea ,divortata”, 14 paciente (2,66%)
au bifat optiunea ,viduva”, restul de 134 (25,43%)
alegdnd optiunea ,necisitorita”.

165 (31,31%) dintre paciente se aflau la prima in-
trerupere voluntara a sarcinii, in timp ce 244 paciente
(46,29%) aveau in antecente mai mult de doud avorturi
la cerere.

In ceea ce priveste motivul renuntirii la sarcina actu-
ala, 109 paciente (20,68%) au invocat motive materiale,
179 paciente (33,96%) au considerat prezenta sarcinii
un accident, in conditiile in care au decis impreuni
cu partenerul ca s-a atins numarul maxim de copii in
cadrul familiei, 139 paciente (26,38%) nu se simteau
pregitite inca pentru responsabilitatea cresterii unui
copil, nu aveau sustinere din partea familiei sau nu se
aflau intr-o relatie stabila, iar 100 paciente (18,98%)
au invocat alte motive (printre care si acela ca avortul
la cerere reprezinti forma de contraceptie pe care o
folosesc de cate ori ramin insarcinate).

Evaluarea cunostintelor despre contraceptie in ge-
neral a aridtat lucruri ingrijordtoare: 241 (45,73%)
dintre paciente folosesc uzual drept metoda contra-
ceptiva coitul intrerupt sau metoda calendarului, 133
(25,24%) nu folosesc nici o metoda contraceptiva, in
timp ce 153 (29,03%) folosesc uzual prezervativul sau
metode contraceptive hormonale. Cunoscandu-se efi-
cienta redusa a contraceptiei bazate pe coit intrerupt
sau metoda calendarului, rezulta c3, in studiul nostru,
practic, aproape 71% dintre paciente nu foloseau nici
o metoda de contraceptie eficienta.

Referitor la contraceptia de urgenta, mai mult de
70% din totalul pacientelor (mai exact 374 de paciente,
adica 70,96%) au declarat ci nu au nici o cunostinta
referitoare la acest subiect, 137 paciente (25,99%) au
declarat cid aveau cunostinte vagi despre utilizarea pi-
lulei de a doua zi, in timp ce doar 16 paciente (3,04%)
aveau cunostinte si folosisera in trecut pilula de a doua
zi sau DIU.

112 (21,25% din totalul pacientelor intrate in studiu)
din cele 241 (45,73% din totalul pacientelor intrate in
studiu) de paciente care foloseau uzual drept metoda
contraceptiva coitul intrerupt sau metoda calendarului
s-au aratat sceptice fata de eficienta utilizarii pilulei de a
doua zi, considerand folosirea acestei metode inferioara
metodei utilizate pdna la momentul studiului si conside-
rand sarcina un accident nefericit, dar care se rezolva rapid
prin intrerupere voluntara a sarcinii. Aceeasi reticenta fata
de folosirea contraceptiei de urgenta a fost remarcata si
in cadrul subgrupului de paciente care nu foloseau nici
o metoda contraceptiva, si anume 76 (14,42% din tota-
lul pacientelor introduse in studiu) din totalul de 133
(25,24%) de paciente care nu utilizeazai nici o metoda
contraceptiva. Si in cadrul acestui lot, pacientele au de-
clarat cd au considerat avortul o forma de contraceptie in
sine, refuzind sa inteleaga notiunea de preventie a unei
sarcini nedorite, in ciuda consilierii oferite.

Dintre cele 374 de paciente care nu aveau nici o cu-
nostinta despre pilula contraceptiva de urgenta, 269

de paciente, respectiv 51,04% din totalul pacientelor
intrate in studiu, au declarat dupa citirea materialului
informativ si dupa discutiile purtate cu consilierii pe
probleme de contraceptie ci ar utiliza in viitor aceasta
metoda. Acelasi lucru l-au declarat si 59 (sau 11,19%
din totalul pacientelor) dintre pacientele din sublotul
celor cu cunostinte vagi referitoare la utilizarea pilulei
de a doua zi, precum si 4 (0,76%) paciente dintre cele
care aveau cunostinte si folosiserd in trecut pilula de
a doua zi sau DIU postcoital.

Am analizat aderenta la metoda contraceptiva de
urgenta pe grupe de varsta si nivel educational.

Cel mai bun raspuns l-am primit de la segmentele de
varstd 16-20 de ani, unde 35,10% din totalul pacientelor
luate in studiu (adica 185 din cele 226 de paciente din
acest sublot), si respectiv de la segmentul de varsta 21-
30 de ani, in care 16,32% din totalul pacientelor luate
in studiu (86 din cele 108 paciente din acest sublot)
si-au exprimat dorinta de a afla mai multe informatii
pentru a utiliza corect pe viitor pilula de a doua zi. Doar
61 dintre pacientele cu varste cuprinse intre 31 si 40
de ani (reprezentind 11,57% din totalul pacientelor)
s-au aritat interesate de contraceptia de urgenta. in
schimb, pacientele cu virste peste 40 de ani au respins
categoric aceasta metoda.

Acelasi raspuns favorabil I-am intélnit la 260 dintre
cele 300 de paciente cu studii medii si superioare,
respectiv 49,34% din totalul pacientelor incluse in
studiu. Cel mai descurajant moment al centralizarii
datelor l-a constituit faptul ca, dintre pacientele cu
nivel educational scizut (curs gimnazial, scoald primara
sau fara studii - 43,07% din lotul de studiu, adica 227
de paciente), doar 72 de paciente (13,66% din totalul
pacientelor luate in studiu) s-au aritat interesate de
folosirea acestei metode contraceptive.

Desi am acordat mai putind importanti acestui subca-
pitol, la centralizarea datelor am constatat cd un numar
mai mare dintre pacientele necasitorite (aici intrand
si cele care au bifat optiunea ,viduva” sau ,divortata”)
s-au aritat mai interesate de folosirea contraceptiei de
urgentd fata de cele care s-au declarat casatorite: 204
paciente necasitorite (38,71% din totalul pacientelor
incluse in studiu) vs 128 de paciente cisatorite (24,29%
din totalul pacientelor incluse in studiu).

La un calcul simplu rezulta c3, in teorie, prin acceptarea
metodei si utilizarea corectd a contraceptiei de urgenta, a
carei eficientd o estimam a fi de 75%, ar fi putut fi evitate
53,09% dintre avorturile efectuate in rindul pacientelor
care nu foloseau nici o metoda contraceptiva eficienta si
ca47,24% dintre toate avorturile chirurgicale efectuate
la lotul de studiu ar fi putut fi evitate.

Desi exista pe piatd de aproximativ 20 de ani, utili-
zarea metodelor contraceptive de urgenta comporta
in tarile cu venituri mici si medii pe cap de locuitor
frecvente limitari aferente posibilitatilor financiare
reduse sau lipsei de informare a pacientilor de citre
pediatri, medici de familie si uneori chiar ginecologi®®.
In studiul nostru, la intrebarea referitoare la motivul
lipsei de utilizare a metodei contraceptive de urgenti
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propuse - respectiv pilula contraceptiva de urgents,
226 din cele 374 de paciente care nu utilizau nici o
metoda de contraceptie eficienta au dat drept rispuns
pretul mare al pilulei contraceptive, in ciuda faptului
ca nici una nu a putut preciza cu aproximatie care este
pretul vreunuia dintre produsele de contraceptie de
urgenta existente pe piata farmaceutica din Romania.
Comunicarea de citre consilierii de studiu a pretului
(estimativ) al diferitelor produse contraceptive de ur-
genti pacientelor, care a fost cu mult mai mic decat
pretul platit de paciente pentru efectuarea intreruperii
voluntare a sarcinii, a reprezentat principalul atu si a
crescut dorinta de a folosi pilula de a doua zi in rindul
tuturor pacientelor din acest studiu.

Intr-un studiu publicat in 2008 se raporta ci 48% dintre
adolescentii care s-au prezentat pentru intreruperi de sar-
cina la o clinici din Shanghai auzisera de contraceptia de
urgents, totusi doar 8,3% o si folosisera®. O rati usor mai
crescutd a cunoasterii vizavi de existenta EC raporteaza in
2010 o clinica din Hawaii, unde proportia ajunge la 56%
intr-un lot de paciente adolescente ce s-au prezentat la
clinicd pentru varii motive medicale®.

Cu toate ca EC este eficienta in evitarea sarcinilor
nedorite la nivel individual, multiple studii, inclusiv o
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metaanalizi Cochrane, arata ci, la nivel populational,
EC, chiar cu provizii in avans (oferirea de EC oricarei
paciente de varsta reproductivi cu ocazia vizitelor la
medicul ginecolog, medicul de planning familial, even-
tual medicul de familie), nu se asociaza cu o reducere a
numarului de sarcini nedorite sau a ratei avorturilor®.
Motivele raportate ale utilizarii insuficiente a contra-
ceptiei de urgenti la nivel individual au inclus esecul
in constientizarea riscului de conceptie, neclaritati
vizavi de intervalul de timp in care se poate apela la
contraceptia de urgentd, teama fati de riscurile EC,
lipsa informatiilor despre locul de unde pot fi procurate,
precum si rusinea de a le solicita®®.

Concluzii

in opinia noastra, contraceptia de urgenta este putin
utilizata, din cauza lipsei de informare a pacientelor;
astfel educatia contraceptiva, vizidnd mai ales adoles-
centele, ar trebui sa includa diseminarea de informatii
despre optiunile contraceptive postcoitale.

O informare corecta ar duce la o scidere semnificativa
anumarului avorturilor la cerere, a costurilor suplimen-
tare, precum si o reducere a complicatiilor precoce si
tardive datorate avorturilor instrumentale. MW
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