MINISTERUL SANATATIL, | Protocol clinic standardizat pentru medicii de familie
MUNCII SI PROTECTIEIL

SOCIALE AL si medicii obstetricieni-ginecologi
REPUBLICIIMOLDOVA METODA AMENOREEI DE LACTATIE (MAL)

Consiliati clienta pentru ca ea sa poata lua decizii informate cu respectarea drepturilor

generale umane: dreptul la informare si la libertatea de exprimare, dreptul la sanatate, dreptul
la respectarea vietii private, dreptul de a decide daca doresc, cand doresc si cat de des doresc
sa aiba copii.

1. NOTIUNI GENERALE

Metoda amenoreei de lactatie este o metoda temporara de planificare familiald bazata pe

efectul natural al alaptarii asupra fertilitatii. (,,De lactatie” inseamnd legatd de alaptare.
,Amenoree” inseamnd lipsa sangerdrii lunare.) MAL necesita 3 conditii, toate 3 trebuie
indeplinite simultan:

1.
2.

3.

Sangerarea lunard (menstruatia) a mamei nu a revenit,

Copilul este alaptat integral sau aproape integral si este hranit frecvent, ziua si
noaptea,

Copilul are varsta mai mica de 6 luni. Puneti mamei aceste 3 intrebari

Nota:

»Aldptarea integrald” include:

Alaptarea exclusiva -copilul nu primeste niciun
alt lichid sau aliment, nici macar apa, in
completarea laptelui matern.

Alaptarea aproape exclusiva -copilul primeste
vitamine, apd, suc natural sau alti nutrienti din @ V\;'] ‘.
cand in cand, in completarea laptelui matern. )
Alaptarea aproape integrald - sugarul primeste / \ )
o cantitate oarecare de lichid sau hrana in m‘,‘ n
completarea laptelui matern, dar majoritatea meselor (mai mult de trei sferturi din toate
mesele) sunt cu lapte matern.

Mecanism de actiune: Aldptarea la san, in special cu stimularea activa a mamelonului, a

areolei si a structurilor care le stau la bazd, stimuleazd o inhibare a eliberarii pulsatile a
hormonului eliberator de gonadotropind din hipotalamus, care la randul sdu, dezorganizeaza
pulsatilitatea si nivelurile de hormon foliculostimulant si hormon luteinizant. Tn rezultat are loc
suprimarea dezvoltarii foliculului si eliberarii unui ovul viabil.

Revenirea fertilititii dupa oprirea utilizarii MAL: Depinde de cat de mult continua femeia sa
alapteze.
Protectia impotriva infectiilor cu transmitere sexualia: Nu protejeaza.

2. EFICIENTA METODEI

Eficienta depinde de utilizatoare: Riscul de sarcina este cel mai mare atunci cand o

femeie nu isi poate alapta copilul integral sau aproape integral.

In cadrul utilizarii obisnuite, se Inregistreaza aproximativ 2 sarcini la 100 femei care

utilizeaza MAL 1n primele 6 luni dupa nastere, din 100 de femei care utilizeaza MAL, 98 nu
vor ramane insdrcinate. Cand este utilizatd corect, mai putin de o sarcind la 100 femei care
utilizeazd MAL in primele 6 luni dupa nastere.

3.BENEFICII SI RISCURI PENTRU SANATATE

Beneficii pentru sanitate: Riscuri pentru sanatate:

e Ajutd la protectia Tmpotriva riscurilor asociate sarcinii e Nici unul
e Incurajeazd cele mai bune modele de aldptare, cu




beneficii pentru sanatate atat pentru mama cat si pentru
copil

4. INVESTIGATII

MAL este potrivita pentru toate femeile In primele 6 luni de la nastere, daca alapteaza copilul
integral sau aproape integral de la nastere si nu i-a revenit sangerarea lunara. Pentru a utiliza
MAL nu sunt necesare teste si examinari speciale.

5. CRITERII MEDICALE DE ELIGIBILITATE

Toate femeile care aldpteaza pot utiliza in sigurantd MAL, dar o femeie aflatd in urmatoarele
situatii ar putea dori sa ia Tn considerare alte metode contraceptive:

Foloseste anumite medicamente pe parcursul aldptarii (inclusiv medicamente care
modificd dispozitia, rezerpind, ergotamina, anti-metaboliti, cyclosporind, doze mari de
corticosteroizi, bromocriptind, medicamente radioactive, litiu si anumite anticoagulante),
Nou-nascutul are o afectiune care ingreuneaza aldptarea (inclusiv dacad este subponderal
sau prematur si are nevoie de asistenta neo-natala intensiva, incapabil sa digere mancarea
in mod normal sau are deformari ale gurii, mandibulei sau palatului),

Are infectie HIV, inclusiv SIDA. Femeile care sunt infectate cu HIV sau care au SIDA
pot utiliza MAL. Aldptarea nu le va agrava boala. Totusi, exista riscul ca mamele cu
HIV si transmiti HIV copiilor lor, prin aliptare. in cadrul utilizirii obisnuite a
alaptarii, 10 pana la 20 din 100 de copii alaptati de catre mame cu HIV vor fi infectati cu
HIV prin intermediul laptelui matern, pe langa cei care au fost deja infectati pe parcursul
sarcinii si nasterii. Probabilitatea de a transmite HIV prin intermediul laptelui matern este
mai mare la mamele cu boald avansata sau la cele care au fost infectate recent.

6. UTILIZAREA METODEI

A. Initierea e Femeia poate incepe utilizarea MAL oricand doreste in primele 6
metodei luni de la nastere, daca se alapteaza integral sau aproape integral si

Nnu i-au revenit sangerarile lunare.

¢ Initiati imediat alaptarea (in prima ora) sau de indatd ce este posibil
dupi ce s-a nascut copilul. In primele citeva zile dupa nastere,
lichidul galbui produs de sanii mamei (colostru) contine substante
foarte importante pentru sandtatea copilului.

B. Modul de e Alaptarea frecventa. Un model ideal este alaptarea la cerere (care
utilizare inseamna oricand doreste copilul sa fie hranit) si de cel putin 10 pana

la 12 ori pe zi In primele cateva saptamani dupa nastere si, ulterior,
de 8 pana la 10 ori pe zi, inclusiv cel putin odatd noaptea in primele
luni.

e Pauzele dintre mesele din cursul zilei ar trebui sd nu fie mai mari de
4 ore, iar cele din cursul noptii sa nu fie mai mari de 6 ore. Este
posibil ca unii copii sd nu doreascd sa fie aldptati de 8 pand la 10 ori
pe zi si sa doreascd sa doarma pe parcursul noptii. Acesti copii pot
avea nevoie de incurajare blanda pentru alaptare mai frecventa.

e Cand copilul are 6 luni, mama trebuie sa inceapa sa ii dea alte
alimente, In completarea laptelui matern. La aceastd varsta, laptele
matern nu mai poate hrani complet un copil in crestere, iar metoda
MAL nu mai este eficienta.

C. Descrieti e Nu sunt.
efectele secundare
cele mai frecvente

D. Motive pentru | e Asigurati fiecare clientd cd poate reveni oricAnd — de exemplu, daca
a reveni are probleme, intrebdri, sau doreste altd metoda, are o modificare

majord a starii ei de sdnatate sau crede ca ar putea fi insarcinata.
e Daca: nu mai indeplineste unul sau mai multe din cele 3 criteriit MAL




sl nu mai poate continua sa se bazeze pe MAL.

E. Planificati o Planificati urmatoarea vizitd atat timp cat inca se aplica criteriile

vizita de urmarire MAL, astfel incat sa poata alege altd metoda si sa fie protejata in
continuare impotriva sarcinii.

o Daca este posibil, dati-i acum prezervative sau pilule numai cu
progestativ. Poate incepe sd le utilizeze dacd copilul nu mai este
alaptat integral sau aproape integral, daca 1i revine sangerarea lunara
sau daca copilul implineste 6 luni inainte ca ea sa poata reveni pentru
o altd metoda. Planificati o metodd pe care si o utilizeze in
continuare. Dati-i acum orice rezerve.

F. Ajutati clientele |e Pe parcursul utilizarii MAL, o femeie poate trece la alta metoda

sd treaca la o alta oricand doreste. Daca mai indeplineste toate cele 3 criterii MAL,

metoda existd un grad rezonabil de certitudine cd nu este insdrcinata. Poate
incepe o noua metoda, faird a fi nevoie de un test de sarcina,
examindri sau evaluare.

e Pentru a continua prevenirea sarcinii, o femeie trebuie sd treaca la
alta metoda, de indatd ce nu mai indeplineste oricare dintre cele 3
criterit MAL.

e Ajutati femeia sd aleagd o noud metoda inainte de a avea nevoie de
ea. Daca va continua sa aldpteze, poate alege din mai multe metode
hormonale sau nehormonale, in functie de timpul scurs de la nastere.

G. Managementul |e Problemele legate de aliptare sau de MAL afecteazd satisfactia

problemelor femeilor si utilizarea metodei. Dacad clienta declard ca are orice
probleme, ascultati-i ingrijorarile, sfatuiti-o si tratati-o, daca este
cazul.

e Oferiti-va sd ajutati clienta sd aleagd altd metodda — acum, dacd
doreste sau daca problemele nu pot fi rezolvate.

7. DISTRUGEREA MITURILOR

Metoda amenoreei de lactatie:

e Este foarte eficientd atunci cand o femeie indeplineste toate cele 3 criterii ale MAL.

e Este la fel de eficienta in randul femeilor grase sau slabe.

e Poate fi folositd de femei cu alimentatie normald. Nu sunt necesare alimente speciale.

e Poate fi utilizata timp de 6 luni intregi, fara a fi nevoie de alimente suplimentare. Laptele
mamei este suficient pentru a hrani complet un copil in primele 6 luni de viata. De fapt,
este alimentul ideal pentru aceasta perioada din viata unui copil.

e Poate fi utilizata timp de 6 luni. Laptele va fi produs continuu timp de 6 luni si mai mult,
ca raspuns la suptul copilului sau mulgerea laptelui de catre mama.

8. GRUPURI SPECIALE

> Femeile cu ITS, HIV, sau SIDA sau utilizeaza terapie antiretrovirala (ARV):

» Femeile care iau medicamente antiretrovirale (ARV) pot utiliza MAL. De fapt,
terapia ARV pe parcursul primelor saptamani ale alaptarii poate reduce riscul de transmitere
a HIV prin intermediul laptelui matern.

* Alimentatia de substitutie nu implica niciun risc de infectare cu HIV. Daca — si
numai daca — alimentatia de substitutie este acceptabild, posibila, disponibild, sustenabild si
sigurd, este recomandata in primele 6 luni dupa nastere. Dacd alimentatia de substitutie
disponibild nu poate indeplini aceste 5 criterii, aldptarea exclusivd in primele 6 luni este cea
mai sigura modalitate de a hrani copilul si este compatibild cu MAL.



* O strategie de a face aldptarea mai sigurd constd in mulgerea laptelui matern si tratarea lui
termica. Pentru femeile care se bazeaza pe MAL, mulgerea laptelui poate fi mai putin eficienta in
prevenirea sarcinii decat alaptarea.

« Indemnati femeile cu HIV si foloseascd si prezervative impreuni cu MAL. Utilizate
consecvent si corect, prezervativele ajuta la prevenirea transmiterii HIV si a altor ITS.

> Femeile care aldpteze si merg la serviciu

Femeile care aldpteaza si merg la serviciu pot utiliza MAL, daca indeplinesc toate cele 3
criterii pentru MAL. Femeile care sunt despartite de copiii lor, pot utiliza MAL daca alaptarile
sunt spatiate la mai putin de 4 ore. De asemenea, femeile isi pot mulge laptele cel putin odata la
4 ore, dar ratele sarcinii pot fi putin mai mari pentru femeile care sunt separate de copiii lor.
Studiul care a evaluat utilizarea MAL in randul femeilor care lucreaza a estimat o rata de 5
sarcini la 100 de femei pe parcursul primelor 6 luni dupa nastere, in comparatie cu aproximativ 2
sarcini la 100 de femei in utilizarea obisnuita a MAL.

> Adolescenti

Mamele adolescente pot folosi in sigurantd MAL, dacd indeplinesc toate cele 3 criterii
pentru MAL. Tinerii necasatoriti ar putea avea mai multi parteneri sexuali decat oamenii mai n
varsta si, astfel, ar putea prezenta un risc mai mare de ITS. O parte importantd a consilierii
constd in a lua in considerare riscul ITS si modalitatile de reducere a acestuia.

> Persoane cu dizabilitati:

Conform Conventiei Natiunilor Unite privind drepturile persoanelor cu dizabilitati,
persoanele cu dizabilitdti trebuie sa aiba acces, pe o bazd egald cu celelalte, la toate formele de
ingrijire a sdnatatii sexuale si reproductive.

Decizia luatd trebuie sa fie In baza acordului informat, cu respectarea particularitatilor
individuale ce tin de dizabilitate. In unele cazuri decizia poate fi luati cu reprezentantul legal,
tindndu-se cont de preferintele persoanei cu dizabilitati.
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Abrevieri folosite Tn document:

ARV - terapie antiretrovirald

ITS — Infectii cu transmitere sexuala
HIV — Virusul imunodeficientei umane

MAL- Metoda de amenoree de lactatiei

SIDA - Sindromul imunodeficientei umane dobandite
OMS — Organizatia Mondiala a Sanatatii
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