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Introducere
Preocuparea intensă privind menopauza din ultimii 

ani este legată de faptul că această etapă din viaţa feme-
ii, datorită consecinţelor sale fizice, psihologice și sociale 
constituie o problemă semnificativă de sănătate publică [3, 
5]. Deși majoritatea femeilor au acces astăzi la mijloace de 
informare privind menopauza, aceasta ne mai fiind privită 
ca “o trecere tăcută către bătrâneţe”, și există o gamă largă 
de posibilităţi terapeutice privitor la simptomatologia care 
poate să apară, numeroase femei continuă să nu discu-
te această problemă și să nu se adreseze medicului [1, 4]. 
Astfel, una din prerogativele serviciilor farmaceutice este 
informarea și educarea sanitară a femeilor în menopauză, 
trasarea obiectivelor terapeutice adecvate, precum și reco-
mandările privind modificările stilului de viaţă. Astfel este 
posibilă creșterea speranţei de viaţă, dar și îmbunătăţirea 
calitatii vieţii petrecute în postmenopauză [2, 5]. Pornind 
de la aceste raţionamente, prezintă importanţă majoră stu-
diul evoluţiei menopauzei, a manifestărilor ei, consecinţe-
lor nefaste pe care le provoacă și metodelor de combatere 
a acestora.

Scopul lucrării
Studiul consecințelor și asistenței farmaceutice în me-
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Rezumat. Acest studiu reprezintă o cercetare observaţională complexă, pe două grupuri paralele, efectuată în secţia consultativă la 
IMSP Spitalul Clinic Municipal Nr. 1 din Chişinău şi la cabinete medicale ginecologice particulare. În cadrul studiului efectuat, s-a con-
statat, că 28% femei sunt fumătoare, 23% consumă alcool, 14% suportă diabet zaharat, 39% sunt obeze şi al. Manifestările clinice prin-
cipale au fost: bufeuri de căldură (89%), tahicardie (64%), tulburările somnului (48%), transpirație nocturnă (31%), uscăciune în vagin 
(67%), dureri în timpul actelor sexuale (24%). Terapia hormonală (în diferite combinaţii şi opţiuni de administrare a estrogenilor) este o 
preferință în primii ani de la instalarea menopauzei, cu o eficienţă majoră în ameliorarea bufeurilor şi a disconfortului vaginal.
Cuvinte-cheie: menopauză, consecințe, hormoni.

Abstract. This study represents a complex observational research, on two parallel groups, carried out in the Consultative Departement 
of Municipal Clinical Hospital Nr. 1 from Chisinau and at private gynecological offices. In this study, has been established that 28% of 
women are smokers, 23% drink alcohol, 14% have diabetes, 39% are obese etc. The main clinical manifestations were: hot flashes (89%), 
tachycardia (64%), sleep disorders (48%), night sweats (31%), vaginal dryness (67%), pain during sexual act (24%). The hormone therapy 
(in various combinations and estrogen administration options) is a preference method in the first years after menopause, with a major 
effectiveness in relieving hot flashes and vaginal discomfort.
Keywords: menopause, consequences, hormones.

Material și metode
Acest studiu reprezintă o cercetare clinico-statistică ob-

servaţională complexă, pe două grupuri paralele, efectuată 
în secţia consultativă la IMSP Spitalul Clinic Municipal Nr. 
1 din Chișinău și la cabinete medicale ginecologice parti-
culare. Toate femeile aflate la menopauză care s-au prezen-
tat pentru o consultaţie au fost întrebate/invitate să parti-
cipe la studiul nostru, dintre acestea 51 au fost de acord. 
La intrarea în studiu am completat pentru fiecare pacientă 
o fişă tip care cuprinde informaţii privind vârsta, antece-
dente obstetricale, vârsta de instalare a menopauzei, anii 
de postmenoapuză, existenţa unor factori consideraţi că 
pot modifica efectul preparatelor hormonale, tratamente 
medicamenoase.

Rezultate
Din totalul pacientelor luate în studiu, 4% sunt din gru-

pa de vârstă 42- 45 ani; 42,8% – din grupa de vârstă 46-50 
ani, 37,7% – din grupa de vârstă 51-55 ani; 12,2% – din 
grupa de vârstă 56-60 ani; 2,4% – din grupa de vârstă 61-65 
ani şi 0,6% – din grupa de peste 66 ani. Vârsta de instalare 
a menopauzei la 5% sunt din grupa de vârstă 35 – 39 ani; 
28% – din grupa de vârstă 40-45 ani, 47 % – din grupa de 
vârstă 45-50 ani; 20 % – din grupa de vârstă 50-55 ani. 

În cadrul studiului efectuat, s-a constatat, că 28% fe-
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mei sunt fumătoare, 23% consumă alcool, 14% suportă 
diabet zaharat, 39% sunt obeze și al. Manifestările clini-
ce principale au fost: bufeuri de căldură (89%), tahicar-
die (64%), tulburările somnului (48%), transpirație noc-
turnă (31%), uscăciune în vagin (67%), dureri în timpul 
actelor sexuale (24%) (figura 1, 2). După tratamentul cu 
preparate hormonale sistemice ciproteron+estradiol și 
didrogesteron+estradiol, 73,11% femei au raportat dispari-
ţia simptomelor vaginale, iar după utilizarea tratamentului 
intravaginal cu estriol și beta-estradiol 77% femei au ra-
portat dispariţia simptomelor vaginale, 20% – o ameliorare 
moderată, iar 3% simptomele s-au ameliorat puţin. 

Terapia hormonală (în diferite combinaţii și opţiuni de 
administrare a estrogenilor) este o preferință în primii ani 
de la instalarea menopauzei, cu o eficienţă majoră în ame-
liorarea bufeurilor și a disconfortului vaginal. În cadrul 
studiului efectuat, un număr de 33 femei au utilizat pre-
paratele hormonale sistemice (figura 3). Au fost utilizate 
următoarele preparate cu administrare orală: 

– Climen conţine 2 mg estradiol valerat şi 1 mg cipro-
teron acetat. Este preapartul oral preferat la femeile 
postmenopauzice cu diabet zaharat de tip II. 17 pa-
ciente au urmat tratament cu Climen. 

– Femoston este un preparat combinat secvenţial ce 
conţine 17 β-estradiol 2 mg timp de 14 zile apoi 2 mg  
17 β-estradiol micronizat şi 10 mg dydrogesteron 
timp de 14 zile. Au fost tratate 16 femei. Are un efect 
foarte bun asupra colesterolului total şi pe LDL, 
scăzând semnificativ nivelurile serice ale acestora, 
determinând o schimbare pozitivă a indexului atero-
genic. 

Din cele 33 de femei care au urmat tratamentul, 73,11% 
au raportat dispariţia simptomelor vaginale, 21,55% au 
prezentat o ameliorare moderată iar la 5,33% paciente sim-
ptomele s-au ameliorat puţin.

Fig. 1 Incidenţa manifestărilor clinice la femeile în menopauză

Fig. 2 Incidenţa manifestărilor ginecologice în menopauză

Fig. 3 Preparatele hormonale sistemice utilizate 
în menopauză

Preparatele locale au avut un efect excelent şi sigur în 
îndepărtarea simptomelor subiective şi ale semnelor clini-
ce ale deficitului estrogenic, au indus o creştere a indicelui 
de maturare, şi au redus pH-ul vaginal sub 5,5, fără să apară 
efecte secundare majore sau proliferare endometrială. 

Un număr de 12 paciente au fost tratate cu ovule vagi-
nale (Ovestin, Organon) conţinând 0,5 mg estriol – doză 
(cantitate de 3-5 ori mai mică decât doza necesară pentru a 
determina hipertrofie de endometru), 17 paciente cu Ove-
stin cremă vaginală conţinând aceeaşi cantitate de estriol 
și şi 13 paciente cu comprimate vaginale mucoadezive 
conţinând 0.025 mg 17 beta-estradiol sintetic micronizat, 
chimic şi biologic similar cu cel uman, cu eliberare lentă 
(Vagifem®, Novo Nordisk). Din cele 42 de femei care au 
urmat tratamentul, 77% au raportat dispariţia simptome-
lor vaginale, 20% au prezentat o ameliorare moderată iar 
3% simptomele s-au ameliorat puţin. În aceeaşi direcţie 
cu ameliorarea până la dispariţie a simptomelor vagi-
nale, la un an de la instituirea tratamentului hormonal 
s-au ameliorat şi simptomele urinare. La toate pacientele 
care au raportat dispariţia simptomelor sau ameliorarea 
corespunzătoare aşteptărilor, evaluarea „sănătăţii” vaginu-
lui (gradul integrităţii epiteliului vaginal şi grosimea, culo-
area mucoasei, lubrefierea, pH-ul şi citologia) a evidenţiat 
un efect extrem de bun al terapiei hormonale.

De menționat, că rolul asistenței farmaceutice se rezu-
mă, de asemenea la măsurile de prevenire ale simptome-
lor și problemelor ce apar care se încadrează, în adoptarea 
unui stil de viaţă sănătos, cuprinzând o alimentaţie echi-
librată, cu aporturi suplimentare de calciu și vitamina D 
(atât din alimentaţie, cât și mai ales din preparatele farma-
ceutice), exerciţiu fizic regulat, evitarea fumatului, a cafei-
nei și a abuzului de alcool. Terapia hormonală (în diferite 
combinaţii și opţiuni de administrare a estrogenilor, ca ata-
re sau în asociere cu progestative) este o opţiune în primii 
ani de la instalarea menopauzei, cu o eficienţă foarte bună 
în ameliorarea bufeurilor și a disconfortului vaginal. Este 
recomandat adresarea la un medic specialist, endocrino-
log, care să confirme necesitatea unui tratament hormonal 
și, numai împreună cu farmacistul clinician, medicii pot 
găsi formula optimă pentru confortul și sănătatea femeii 
în menopauză. 
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In concluzie,  menopauza  este doar o arie din marea 
operă a vieţii pe care orice femeie are dreptul să o petreacă 
cu seninătate și în bune condiţii de sănătate și confort, în 
compania familiei și a celor dragi, cu sprijinul avizat al me-
dicilor de familie și farmaciștilor clinicieni. 

Concluzii
1. Menopauza nu este un eveniment fiziologic acut şi 

include câteva perioade distincte: premenopauza – cu o 
durată de 4-6 ani (media 2 ani), este o perioadă de tranziţie 
caracterizată prin diminuarea şi apoi dispariţia fertilităţii şi 
postmenopauza – se întinde pe o perioadă de 2-6 ani după 
oprirea menstrelor, până la încetarea completă a activităţii 
funcţionale ovariene.
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2. Manifestările clinice principale la femeile în meno-
pauză sunt: bufeuri de căldură în 89% cazuri, tahicardie 
(64%), tulburările somnului (48%), transpirație nocturnă 
(31%), uscăciune în vagin (67%), dureri în timpul actelor 
sexual (24%) și al.

3. După tratamentul cu preparate hormonale sistemice 
ciproteron + estradiol şi dihidrogesteron + estradiol, 
73,11% femei au raportat dispariţia simptomelor vaginale, 
iar după utilizarea tratamentului intravaginal cu estriol și 
beta-estradiol 77% femei au raportat dispariţia simptome-
lor vaginale, 20% – o ameliorare moderată, iar 3% simp-
tomele s-au ameliorat puţin. 


