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CONTRACEPTIA DE URGENTA —ULTIMA SANSA DE SALVARE
Alexandru Lisnic, Corina Scutari, Vitalie Priscu
Facultatea Farmacie USMF “Nicolae Testemitanu”

Summary
Emergency contraception - last chance to escape
Emergency contraception is an ,after sex” method of preventing pregnancy after
unprotected intercourse or failed contraception. Most common method of emergency
contraception is a special contraceptive pill Escapelle with “practice proven” safety, being on the
market for years. It contains only one hormone, progestin. So it is much less likely to make you
feel bad than earlier versions of the morning after pills.

Rezumat

Contraceptia de urgentd este o metoda postcoitald a prevenirii sarcinii dupa un contact
sexual neprotejat sau esuarea contraceptiei. Cea mai des utilizatd metoda de contraceptie de
urgenta este preparatul Levonorgestrel 0.0015, denumit Escapelle. Contine un progestagen, fapt
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ce 1l face sa aiba mult mai putine efecte adverse ca aceleasi preparate din generatiile precedente,
dar 11 mai eficace 1n prevenirea graviditatii nedorite.

Actualitatea temei

Rata avorturilor in anul 2003 a fost de 17.3 avorturi la 1000 de femei de varsta fertila sau
48,6 avorturi la 100 de nou-nascuti vii [5]. Rata generala este de 1,3 avorturi la o femeie, variind
de la 1,7 in Chisinau la 1,1 in sectorul rural [6]. Datele sugereaza un declin general al numarului
absolut si relativ al avorturilor ultimul deceniu. Comparativ cu anul 1993 in anul 2003 s-au
inregistrat de 3 ori mai putine avorturi. Studiul sandtatii reproducerii din 1997 a ardtat o
proportie mare de sarcini neplanificate (33% de sarcini din precedentii 5 ani au fost raportate ca
“nedorite”, 90% din acestea s-au terminat cu avort), ceea ce sugereazd o cerere nesatisfacuta
pentru contraceptie [2, 6]. Morbiditatea din cauza avortului este destul de ridicata. Studiul
sanatatii reproductive a demonstrat ca 11% din femei au avut complicatii asociate cu intreruperea
sarcinii In primele 6 sdptamini dupa avort [5]. Aceasta si fiind drept un imbold ca medicii-
ginecologi sa lupte zi de zi pentru a reduce numadrul avorturilor. Cu toate acestea, numarul
avorturilor nu a scazut i in tara noastrd existd o multime de femei care au trecut prin calvarul
acestei operatii.

La momentul actual, existd o reala alternativa avortului. I se mai spune contraceptia de
urgenta sau contraceptia postcoitald [1,2]. Pentru a preveni o sarcina nedorita, se poate utiliza o
metoda contraceptivd nu doar inaintea actului sexual, ci si dupa. Adevarat este ca nu avem mult
timp la dispozitie — doar 72 de ore. Drept cea mai eficientd metoda a contraceptiei de urgenta a
fost recunoscuta utilizarea preparatelor hormonale speciale, un exemplu ar fi preparatul
Escapelle [2,4,5].

Obiectivul lucrarii
Studiul comparativ i evaluarea metodei optime de contraceptie confruntate cu datele din
literatura de specialitate.

Rezultate si discutii

S-a efectuat analiza celor mai des utilizate metode de contraceptie. Una din cele mai
tempurii metode a contraceptiei de urgentd a fost utilizarea dozelor inalte de estrogeni
(etinilestradiol, dietilstilbestrol) timp de 3-7 zile. Aceasta metoda are o inaltd eficacitate in
prevenirea sarcinii, dar frecventa reactiilor adverse este de asemenea foarte inalta (greatd 54-
70%, voma 24-33%) [4]. Aparitia sarcinii, conform datelor statistice, constituia mai putin de 8%.
Rata inaltd a efectelor adverse si necesitatea utilizdrii preparatului in mediu 5 zile, face ca
aceastd metoda sa fie mai putin populara, si utilizata rar [5].

Primul, care a comunicat despre posibilitatea utilizarii combinatiilor estrogen-
progestagen 1n scopul contraceptiei de urgentd a fost Yuzpe (1974), metoda purtindu-i numele.
Ulterior el a fost modificat si actualmente constd in administrarea a 2 doze de preparate
combinate cu un interval de 12 ore timp de 72 ore dupa contactul sexual neprotejat. Fiecare doza
contine 0.1 etinilestradiol si 0.001 levonorgestrel. Principalele reactii adverse fiind greata (54%)
st voma (16%). Urmatoarea menstruatie apare, de regula, la timp sau ceva mai devreme. Doar la
11.5% din femei a fost semnalata o intirziere a menstruatiei mai mult de 3 zile [3].

Rezultatele generalizate a studiilor au aratat ca metoda Yuzpe previne sarcina Tn mai mult
de 74%. Conform literaturii, metoda nu are efecte adverse grave. Unica contraindicatie indicata
de OMS pentru aceastd metoda este sarcina confirmata [5].

Despre utilizarea Levonorgestrelului in scopul contraceptiei de urgentd primii au
comunicat Ho si Kwan. Eficienta metodei putin se deosebeste de metoda Yuzpe, dar frecventa
reactiilor adverse (greatd, voma, oboseald), fiind mult mai redusa.

Cercetarile efectuate de OMS au demonstrat ca frecventa aparitiei sarcinii la utilizarea
Levonorgestrelului este mult mai mica decét la utilizarea metodei Yuzpe. S-a constatat, ca
administrarea Levonorgestrelului in primele 72 ore dupa contactul sexual neprotejat poate
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preveni 85% din sarcinile asteptate. Cu toate cd administrarea Levonorgestrelului este mai
avantajoasa decat metoda Yuzpe, totusi in mai multe tiri cea dea doua metoda este mult mai
utilizata [3, 4].

Cea mai des utilizatd metoda de contraceptie de urgentd este “pilula speciald”, care se
administreaza 1n primele 3 zile dupd coitus neprotejat, avand aceeasi substantd activa ca si
contraceptivele hormonale obisnuite [2]. Un astfel de preparat care a facut revolutie in acest
domeniu si a dat o a doud sansd la mii de oameni este Escapelle (GedeonRichter) cu continut de
Levonorgestrel 0.0015. Si-a aratat o eficientd sporitd in decursul anilor, fiind administrat in
primele 72 ore (3 zile) dupa relatii sexuale neprotejate. Continand un progestagen, ceea ce il face
sa aiba mult mai putine efecte adverse ca aceleasi preparate din generatiile precedente, dar si mai
eficace in prevenirea graviditatii nedorite [1,7]. Escapelle este in prezent cea mai sigurd si
eficientd cale de prevenire a sarcinii dupd contact sexual, cu incidenta scdzuta a efectelor

vy

58% intre 49-52 ore) [2,7].

Introducerea postcoitala a steriletului este o metodd de contraceptie de urgentd cu
eficientd inalta. Frecventa aparitiei sarcinii constituie mai putin de 0.1% la 8400 de cazuri
utilizarii steriletului postcoital, alte studii aratd ca steriletul poate preveni aparitia a 92.4% de
sarcini [3]. Se introduce in uter in primele 5 zile (pana la 120 de ore) dupa un contact sexual
neprotejat sau protejat necorespunzator, cu posibilitatea utilizarii lui ca metoda contraceptiva in
viitor. In legatura cu aceea ci steriltele pot produce astfel de agravari ca algii, hemoragii, procese
inflamatorii a organelor genitale, acestea nu sunt recomandate femeilor cu riscul inalt al
patologiilor inflamatorii (in caz de numdr mare de parteneri sexuali, sau dupa viol) [5,6].

Concluzii

Cea mai des utilizatd metoda de contraceptie de urgentd este preparatul Escapelle
(GedeonRichter) cu continut de Levonorgestrel 0.0015. Comoditatea administrarii, doar un
comprimat in primele 72 ore dupd contactul sexual neprotejat, eficienta inalta (probabilitatea
interventiei sarcinii 1.1%) face ca Escapelle sa fie preparatul de electie in cazurile contraceptiel
de urgenta.
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