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FALSO

I dubbi
più frequenti
delle donne
adulte
La contraccezione ormonale è più adatta
per la donna giovane.

La contraccezione ormonale va bene per qualunque
fascia di età, fino alla menopausa. Sarà compito del
medico personalizzare la contraccezione, scegliendo il con-
traccettivo più adatto in funzione del tipo di donna. Una
pillola trifasica è meglio di una monofasica se si hanno pro-
blemi di spotting e di perdite inter-mestruali; un progesti-
nico di seconda generazione, piuttosto che di terza, può
essere più adatto alla donna adulta, perché sembra inter-
ferire meno sui parametri infiammatori e della coagulazio-
ne, mentre un progestinico di terza generazione che pro-
tegge la femminilità e la pelle è adatto per la donna gio-
vane. Progestinici intermedi tra la terza e la secon-
da generazione, come la norelgestromina contenu-
ta nel cerotto contraccettivo, possono soddisfare le
esigenze di entrambe le età.
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VERO

FALSO

Dopo il parto e mentre allatto,
non sono a rischio di gravidanza.

Per il 95% delle donne, 70 giorni dopo il parto rappresen-
tano il tempo medio necessario al verificarsi della prima
ovulazione, che segna il ritorno alla fertilità, questo tem-
po medio viene ridotto a 30 giorni se la donna non allatta.
Ma al di là della statistica, il corpo non avverte quando ri-
prende ad ovulare, dunque anche dopo il parto occor-
re proteggersi. Se si sta allattando si può utilizzare la mi-
nipillola, a base di solo progestinico e ad assunzione con-
tinuativa. Finito l’allattamento o almeno 3 settima-
ne dopo il parto, esclusi i fattori che potrebbero con-
troindicare la scelta della contraccezione ormonale com-
binata, è possibile scegliere insieme al medico il
contraccettivo estro-progestinico più adatto alle
proprie esigenze. È bene parlare di contraccezione già
al primo controllo ginecologico post-parto: gravidanze
troppo ravvicinate costituiscono un pericolo per la
madre e soprattutto per il bimbo futuro.

Il flusso abbondante e i dolori mestruali migliorano
con l’uso di contraccezione ormonale.

Sì, infatti rappresentano alcuni dei vantaggi clinici dei
contraccettivi ormonali. Anche se non interessa più di
tanto l’aspetto contraccettivo, in caso di flusso mestruale
abbondante o doloroso (dismenorrea), l’estro-progestini-
co è utile a scopo terapeutico.

FALSO

VERO

Verso i 45 anni la menopausa è vicina:
non serve la contraccezione.

Sebbene più ridotta, la possibilità di gravidanza sponta-
nea dopo i 40 anni esiste. E le irregolarità del ciclo me-
struale, che precedono la menopausa, si prestano meno a
conti o controlli, il che rende inaffidabili i metodi naturali
basati sul calcolo dei giorni fertili. Inoltre, avvicinandosi al-
la fase di ipo-estrogenismo, tipica della menopausa, il rie-
quilibrio ormonale indotto con un estro-progestini-
co può migliorare la qualità di vita della donna, an-
che nell’ambito della sessualità, o restituirle la regolarità
mestruale che spesso viene a mancare.

Si possono assumere i contraccettivi ormonali
in prossimità della menopausa.

Prima della menopausa l’uso di contraccezione ormonale,
oltre a proteggere dal rischio di una gravidanza indeside-
rata, riequilibra il quadro ormonale e tiene sotto con-
trollo le fluttuazioni di estrogeni e progesterone, ti-
piche del periodo pre-menopausale, attenuandone i sin-
tomi conseguenti: vampate di calore, sudorazioni e
tachicardie, disturbi del sonno e articolari, aumen-
to ponderale e della circonferenza addominale.
Per decidere per quanto tempo continuare il contraccetti-
vo ormonale vanno valutati, con il medico, gli eventuali fat-
tori anamnestici indicativi del rischio cardiovascolare e, so-
prattutto, vanno eseguiti con puntualità gli esami di scree-
ning (ad esempio, pap-test, mammografia, ecografia).
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È necessario interrompere l’uso di contraccettivo ormonale
in vista di un qualsiasi intervento chirurgico.

Piccoli interventi con anestesia locale o in day hospital
in genere non richiedono un’interruzione del con-
traccettivo ormonale. Interventi più importanti, in
anestesia totale o in cui è prevista una lunga immobilizza-
zione, ad esempio di un arto inferiore, richiedono l’inter-
ruzione del contraccettivo ormonale. Tuttavia, non basta
smettere qualche giorno prima: l’interruzione dovreb-
be essere fatta almeno uno o due mesi prima dell’inter-
vento per dare il tempo ai parametri della coagulazione e
infiammatori, modificati dall’assunzione di contraccezio-
ne ormonale, di regolarizzarsi.

La contraccezione ormonale può essere utile
in caso di endometriosi.

Il trattamento è utile soprattutto se c’è stato un interven-
to chirurgico per eliminare le isole endometriosiche e non
si cerca una gravidanza. Il contraccettivo ormonale
permette di bloccare lo sviluppo o la progressione
dei focolai endometriosici. Anche in caso di diagnosi di
endometriosi l’uso di un contraccettivo ormonale serve a
mettere a riposo la ciclicità mestruale fisiologica, a
contenere il dolore e a prevenire la formazione di nuovi
focolai. In ogni caso, l’uso di un contraccettivo ormonale
non serve a curare le cisti endometriosiche.

FALSO

I dubbi
delle donne
di ogni età

I contraccettivi ormonali a bassissimo dosaggio
sono i migliori.

È vero che l’utilizzo del basso dosaggio minimizza gli ef-
fetti collaterali indotti dall’estrogeno o dal progestinico;
tuttavia, stimolando poco l’endometrio, i bassissimi do-
saggi riducono drasticamente il flusso mestruale
determinando con più frequenza stati di amenorrea,
anche prolungata. Inoltre, un errore di assunzione di un
contraccettivo ormonale a bassissimo dosaggio può esse-
re più rischioso di un errore con contraccettivo or-
monale a più alto dosaggio.

L’uso di contraccettivo ormonale
ha un effetto aggravante sulle cisti ovariche.

In caso di cisti funzionali, che rientrano nel normale pro-
cesso fisiologico di un ovaio dotato di una normale fase
follicolare e di una normale fase luteinica, non vi è alcuna
influenza da parte del contraccettivo ormonale. Se le cisti
non sono funzionali (ad esempio, cisti endometriosiche,
cisti dermoide, cisti sierose semplici), anche se l’uso di
un contraccettivo ormonale non è curativo, può es-
sere utile per tenere sotto controllo il loro sviluppo.
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