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A Deus,

“E foi Ele que me fez chegar até aqui”.

A minha orientadora Fatima,

“Pela paciéncia e carinho”.

Ao meu esposo Hueslei,

“Pelo incentivo, companheirismo, dedicacéo e amor”.
Aos meus filhos Marcela, Rafael e Rodrigo,

“Tempo de sacrificio por ficarmos um pouco distantes

para colhermos frutos em prol de nossa familia”.
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APRESENTACAO

Este manual foi desenvolvido como produto do Mestrado
Profissional em Ensino em Ciéncias da Saude e do Meio Ambiente
no Centro Universitario de Volta Redonda — UniFOA.

Pretende-se com este manual compartiihar com os
docentes de enfermagem tanto do curso técnico como da graduagao
informacdes que poderdo ajuda-los durante a realizacdo de suas
aulas sobre Mecanismo de Acdo dos Métodos Contraceptivos
Hormonais (MAMCH), atendendo as propostas do Programa de
Assisténcia Integral a Saude da Mulher (PAISM), quando sugerem o
planejamento familiar a populacgéo realizado pelo enfermeiro.

Este manual foi elaborado exclusivamente como apoio e
serve para auxilio durante o uso da cartilha “Atividades de Ensino
sobre MAMCH” proporcionando entendimento sobre o assunto,
tendo em vista que houve estudo e sintese de conteddo apés
revisdo hibliografica.

As explicagBes contidas neste material amparam as
atividades de sala de aula sugeridas na cartilha e suas atividades
sdo diferenciadas em suas paginas por cores que estao
relacionadas as cores da cartilha.

Este manual serve como conhecimento e reflexdo a
respeito do MAMCH e sua relagdo com o aborto, tendo em vista que
sdo métodos muito utilizados pelas mulheres e que na maioria das
vezes ndo possuem esclarecimento sobre o assunto.

Neste contexto espera-se que as informag¢6es contidas no
manual possam reduzir as dividas sobre o assunto. A orientagdo é
nosso dever. Esperamos alcancar os objetivos de esclarecimento a
respeito do tema, motivando reflexdes e que este manual contribua
com a pratica educativa.
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A MULHER

Mulher é aquela responsavel pela origem a vida, que cuida,
protege e educa.

Apos a chamada Revolugéo Feminista da década de 1960 a
condicdo social da mulher mudou muito. Antigamente era
inadmissivel a mulher ter direitos que, ao mundo de hoje, soam t&o
naturais, como estudar, trabalhar fora do lar, votar, etc.

Com a industrializacdo apds as guerras e a mulher indo
para o mercado de trabalho mudancas importantes foram ocorrendo
(GARCIA, CONFORTO, 2010), nao somente preocupada com o
espagamento da gravidez, comecou entdo a se preocupar com 0
controle e a diminuicdo do nimero de filhos, tanto por questfes
econdmicas, sociais e/ou culturais.

A entrada da mulher no mercado de trabalho também se
deve ao desenvolvimento de métodos contraceptivos, como o uso
do anticoncepcional, com as mulheres diminuindo a quantidade de
filhos, se quisessem ter, quando e quanto té-los, podendo se dividir
entre a casa e o trabalho (BAYLAO, SCHETTINO, 2014).

Nesse mesmo contexto foram surgindo outros métodos.
Segundo o Caderno de Atencdo Basica sobre Saude Sexual e
Saude Reprodutiva elaborado pelo Ministério da Saude (2013), Os
métodos contraceptivos se dividem em: Métodos Comportamentais;
Métodos Definitivos ou de Esterilizacdo; Métodos de Barreira e
Métodos Hormonais.

Este manual foi elaborado para abordar especificamente
sobre o mecanismo de acdo dos contraceptivos hormonais
(MAMCH), sendo nos dias atuais muito utilizado pela mulher
embora existam dividas a respeito destes e sua relagdo com o
aborto.



CICLO MENSTRUAL

Antes de abordar os métodos contraceptivos hormonais,
iniciaremos com um breve entendimento sobre o que acontece
todos os meses, em média, no organismo de uma mulher.

O ciclo menstrual dura em média 28 dias. Todos 0s meses
0 organismo feminino se prepara para uma possivel gestacao.

Um dos ovarios (Fig. 1) prepara e amadurece varios 6vulos,
entretanto aquele que se encontra mais adequado é liberado do
ovario em direcao a trompa de falépio.

Este Ovulo ira percorrer toda a tuba em direcdo ao Utero,
neste percurso acontece o periodo fértil e paralelamente o Utero
prepara uma camada de endométrio para acolher o ovo (6vulo
fecundado), também conhecido como zigoto.

Caso nao aconteca a fertilizagcdo do Ovulo, este ovulo
juntamente com a camada de endométrio que se formou dentro do
Utero ira se desfazer em menstruagéo.

Caso aconteca do ovulo ser fecundado pelo esperma-
tozoide acontece entdo imediatamente a gravidez.



ANATOMIA DO APARELHO REPRODUTOR
FEMININO

Figura 1: Aparelho Reprodutor Feminino
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Fonte:https://i0.wp.com/www.ladycarehealth.com/wp-
content/uploads/2012/05/vaginal-dryness.jpg?fit=700%2C560
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O CICLO MENSTRUAL E A FERTILIDADE

Conhecimento béasico sobre o ciclo menstrual e suas
relagbes com a saude reprodutiva é necessario para que a mulher
saiba reconhecer seu periodo fértil, isso €, quando uma gravidez
pode ocorrer (ARIE et. al, 2007).

O ciclo menstrual (endometrial) é o periodo durante o qual o
ovocito amadurece, € ovulado e entra na tuba uterina ou trompa de
Falépio (MOORE, 2008).

Os hormonios produzidos pelos foliculos ovarianos ou pelo
corpo liteo (estrogénio e progesterona) causam mudancgas ciclicas
no endométrio (MOORE, 2008).

Na fase folicular e ovulatéria, grandes quantidades de
estrogénio sdo secretadas, enquanto na fase ldtea ocorre o
predominio de progesterona e, em menor grau, do estradiol.

A fase lutea caracteriza-se pelo aumento acentuado dos
niveis séricos de progesterona, alcangando o seu pico maximo logo
ap6s a ovulagdo e que sdo responsaveis pelo aumento da
temperatura corporal basal observada nesta fase.

Simultaneamente, o estrogénio sérico volta a aumentar
nessa fase, apés redugéo importante durante a ovulacdo (CHAVES,
SIMAO, ARAUJO, 2002).

Nos ultimos dias do ciclo menstrual, o corpo Iliteo vai se
degenerando e os niveis de progesterona e estrogénio caem,
provocando o inicio do fluxo menstrual e um novo ciclo se repete
(CHAVES, SIMAO, ARAUJO, 2002). Uma representagéo
esquematica pode ser observada na Fig. 2.



Figura 2: O ciclo menstrual: alteragdes ovarianas e endometriais e os niveis dos
hormonios luteinizante (LH), foliculo-estimulante (FSH), estradiol e progesterona.
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Fonte:https://www.vestibulandoweb.com.br/biologia/teoria/ciclo-menstrual.JPG
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QUANDO COMECA A VIDA

Figura 3: Fecundagao
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Um 6vulo é uma célula reprodutora feminina. Um
espermatozoide é uma célula reprodutora masculina.

Quando o espermatozoide penetra no évulo e o ndcleo da
célula masculina se funde ao nucleo da célula feminina, acontece a
fecundacéo (fertilizacdo). Neste momento comecga a vida humana,
um novo ser em formacdo. Veja a ilustracdo do momento da
fecundagéo na Fig.3.

O ovo é o o6vulo fecundado (zigoto). Até o momento do
nascimento este zigoto-embrido-feto necessitard de sua mée
somente como local adequado para crescer (Utero) e de alimento
proveniente da placenta, chegando até ele por meio do cordédo
umbilical.

Somente um espermatozoide fecunda o évulo e logo apés a
fertilizag&o tem inicio a divis&do celular do zigoto. Apés a fecundacdo,
nada mais se agregara ao novo ser em formacao. O codigo genético
esta completo desde a fertiliza¢ao.

Manual MECANISMO DE AGAO DOS
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ETAPAS DO DESENVOLVIMENTO DO
SER HUMANO

A vida do ser humano é dividida por etapas de crescimento

que se dao de acordo com o seu desenvolvimento psicomotor, que
normalmente é trabalhado e estimulado com bases cientificas.

Sua fase inicial se da através de niveis celulares, quando
ainda se encontra na concepcao do évulo, continuando apds o seu
nascimento, evolu¢éo, reproducéo, até chegar a sua morte.

Passamos por algumas etapas de desenvolvimento, dentre
as quais ilustramos na Fig. 4.

Fig. 4: Etapas do desenvolvimento do ser humano: Fecundagéo, zi-
goto, embrido, feto, bebé, crianca, adolescente, jovem, adulto, idoso

2SN
Fonte:http://3.bp.blogspot.com/-3tLKPt_pVXU/UEY-Cd-Fpal/AAAAAAAABF4/yelEvZYpBCols
1600/celulas_tronco.jpg.https://mwww.abcdobebe.com/wp-content/uploads/2017/02/Etapas-do-
desenvolvimento-humano.jpghttps://assets.babycenter.com/ims/2015/01/pregnancy-week-19-
hair_square.jpg?width=600
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CAMADA DE ENDOMETRIO NO UTERO

A camada de endométrio é importante para o embrido se
alimentar.

O endométrio humano é submetido a uma complexa série
de mudancas proliferativas e secretérias em cada ciclo menstrual
(Fig.5) e exibe somente pequeno periodo de receptividade,
conhecido como “janela de implantagdo”, necessario para a nidacao
do blastocisto (embrido) no Gtero.

O processo da implantacdo ocorre de forma sequencial,
levando ao estabelecimento da gravidez.

Alteracdes morfofuncionais durante este periodo podem
impedir ou dificultar a implantacéo do ovo (LOPES, 2011).

Os estrogénios e os progestagénios sao horménios dotados
de numerosas acdes fisiologicas.

Figura 5: Desenvolvimento do endométrio
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Nas mulheres, estes hormdnios influenciam a maturagéo
sexual, o controle da ovulacdo, a preparacdo do ciclo reprodutor
para a fertilizagdo e implantagdo, bem como aspetos fisioldgicos do
metabolismo de minerais, hidratos de carbono, proteinas e lipideos
(CARAMONA, 2012).

Baixas concentracbes de estrogénio e progesterona
causam a degeneracédo e a descamacédo do endométrio dando inicio
ao fluxo menstrual caracterizando o primeiro dia do novo ciclo
(KOTECHI, 2004; RODINI, 2010).

FECUNDACAO / CONCEPCAO /
FERTILIZACAO

Todos os meses o0 organismo da mulher se prepara para
uma possivel gravidez.

Varios 6vulos sdo preparados entretanto somente aquele
mais desenvolvido é liberado do ovario em direcéo a tuba uterina.

O deslocamento do 6vulo se faz pelos movimentos
peristalticos da tuba uterina e dos cilios existentes, neste percurso
acontece o periodo fértil, ou seja, a mulher produz muco cervical
fértil na vagina, de aspecto clara de ovo que ajuda na ascensédo do
espermatozoide em direcdo as tubas.

O muco contém ph adequado para a sobrevivéncia do
espermatozoide e serve de alimento para o0 mesmo.

Paralelamente o Gtero prepara uma camada de
endométrio para acolher o ovo.

Caso haja relagdo sexual durante o trajeto do 6vulo na
tuba uterina com a mulher no periodo fértii e o espermatozoide
penetre o évulo, ocorre a fecundagao/concepgédo/gestacao.

13



Vejamos o que afirmam alguns autores:

“O ciclo da vida dos mamiferos comegca quando um
espermatozoide penetra em um évulo”. (OKADA et al. 2010, 463-
554).

“A fertilizacdo é o processo pelo qual os gametas haploides
masculino e feminino (espermatozoide e 6vulo) se unem para
produzir um individuo geneticamente distinto” (SIGNORELLI et
al. 2012, p.765).

“O oviduto, ou trompa de falépio, é a regido anatébmica na qual
cada nova vida comeca nas espécies mamiferas. Depois de
uma longa jornada, o espermatozoide encontra o oécito em
uma area especifica o oviduto chamada ampola, e a fertilizacao
é realizada” (COY et al. 2012, p.649).

“A fertilizacdo — a fusdo dos gametas que produz um novo
organismo — €é a culminacdo de uma multiplicidade de
processos celulares intrinsecamente regulados” (MARCELLO et
al. 2013, p.321).

A fusdo dos gametas, células haploides, restabelecendo o
numero diploide de cromossomos e constituindo o ovo ou zigoto, da-
se o nome de fecundacao, fertilizacdo ou concepcdo (REZENDE,
2005).

O desenvolvimento humano inicia-se na fertilizacdo, quando
um gameta masculino ou espermatozoide se une ao gameta
feminino ou ovdcito para formar uma Unica célula — o zigoto
(MOORE, PERSAUD, 2004).

Os numerosos tipos celulares que constituem um animal
adulto derivam de uma Unica fonte celular o zigoto. Logo apos a
fecundagdo a unido da informacdo genética proveniente dos dois
gametas prové ao nosso organismo toda a informacdo genética
necessaria para a formagdo dos diferentes tipos celulares que
futuramente irdo compor o organismo adulto.

14



Portanto o zigoto € a célula que tem o potencial maximo,
podendo formar todas as células do corpo. Diz-se entdo que o
zigoto € uma célula totipotente (JUNQUEIRA, CARNEIRO, 2005).

A fecundagcdo € uma complexa sequéncia de eventos
moleculares coordenados.

Se inicia com o contato entre um espermatozoide e um
ovocito e termina com a mistura dos cromossomos maternos e
paternos na metafase da primeira divisdo meidtica do zigoto, um
embrido unicelular (MOORE, PERSAUD, TORCHIA, 2013).

Alteracdes em qualquer estagio na sequéncia desses
eventos podem causar a morte do zigoto ou deixar sequelas.
(MOORE, PERSAUD, TORCHIA, 2013).

IMPLANTACAO OU NIDACAO

Figura 6: Diferenca do local onde acontece a Fecundagéo e a Nidacgéo.

NIDAGCADO

https://2.bp.blogspot.com/-8SQL4Y1-0h0/UImJZGZMtUI/
AAAAAAAAF5wW/Zg0gEYmaY6A/s1600/nidacao.jpg
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Existe bastante diferenca do local onde acontece a
Fecundacéo/fertilizacdo e onde acontece a Nidacao (Fig.6).

Apo6s a fecundacdo, ao chegar a cavidade uterina, o
zigoto passa a ser chamado de blastocisto. O blastocisto, entéo,
organiza suas células em dois polos (Fig.7).

» O 1° com cerca de 20 células, da origem ao embrido (polo
embrionério).

» O 2° chamado trofoblasto, tem por finalidade a fusdo do
blastocisto com o tecido endometrial. Esta fusdo é a
implantagcdo/nidagéo que é constatada entre 0 6° e 0 8° dia ap6s
a fertilizacao.

Para que haja a implantacdo, o endométrio estara

preparado a partr do estimulo hormonal (estrogénio e
progesterona) durante o ciclo menstrual (SOGIMIG, 2012).

Figura 7: Processo de Nidagéo
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Fonte:https://static.todamateria.com.br/upload/56/2a/562a0a6d3c847-
desenvolvimento-embrionario-humano-large.jpg
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A administracdo de doses relativamente grandes de
estrogénio (contraceptivo de emergéncia) por varios dias
comecando logo apés uma relagdo sexual ndo protegida,
geralmente ndo previne a fecundacéo, mas frequentemente previne
a implantacdo do blastocisto (MOORE, PERSAUD, TORCHIA,
2013).

Prevenir a implantacdo do blastocisto € o mesmo que
provocar aborto. A interacdo blastocisto-endométrio requer a
perfeita sincronizacdo entre o desenvolvimento do embrido e a
maturacdo do endométrio.

ABORTO

Em 1963, o Ministério da Salde, Educacdo e Bem-estar
dos EUA (U.S. Department of Health, Education and Welfare) definiu
como aborto ‘fodas as medidas que prejudicam a viabilidade do
zigoto, em qualquer momento desde a fertilizacdo até a finalizagéo
do parto” (CLOWES,1997 p. 65).

Até meados da década de 60, os cientistas em todo o
mundo reconheciam que a concepg¢ao ocorre no momento em que,
em algum lugar nas trompas, 0 espermatozoide fertiliza o évulo.

Mas com o objetivo de fazer os abortivos aceitaveis as
mulheres e para contornar as leis contrarias ao aborto, 0s
defensores do aborto perceberam a necessidade de tornar
indistintas a diferenca entre a acdo contraceptiva e abortiva
(CLOWES,1997 p. 65).

A Unica maneira de conseguir essa facanha seria mudando
a definicdo de “concepcdo”, ndao mais a classificando como
fertilizacdo (a unido do espermatozoide com o 6vulo), mas apenas
como implantacédo (que é ao redor do 10° ao 14° dia) (CLOWES
1997).
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Isso para justificar o uso dos MCH e a fertilizagcdo in vitro
dizendo que antes de implantar ndo tem vida, dizendo que isso é
uma acdo contraceptiva. Visdo que queriam alcancar sem estudo
técnico cientifico, somente modificando as palavras (CLOWES
1997).

As constantes campanhas dos defensores do aborto para
torcer tal terminologia acabaram produzindo resultados e em 1965,
guando o Conselho Americano de Ginecologia e Obstetricia
publicou seu primeiro Boletim de Terminologias. Esse boletim
declara:

“A concepcdo € a implantacdo de um o6vulo fertilizado.”
(CLOWES 1997 p. 66).

Assim, de acordo com essa definicdo, um ser humano é
concebido ndo quando o espermatozoide se une ao 6vulo, mas uma
semana depois quando consegue se implantar na camada do Utero.

Com essa nova definicho de concepcédo, se os MCH
impedem a implantacdo, ndo ha nenhuma necessidade de se
preocupar com a questao do aborto.

E ainda acrescentam que sO ocorre um aborto quando
estes MCH matam um embrido que ja conseguiu se implantar na
parede do utero (CLOWES 1997).

Por isso os MCH néo séo considerados abortivos nas bulas,
nos artigos cientificos mais recentes e também nos livros atuais.
N&o foi feito estudo técnico cientifico, s6 distorceram as palavras,
manipulando as falas e enganando (CLOWES 1997).

Embora alguns destes MCH permitam que a mulher as
vezes ovule, porém na grande maioria das vezes ndo permitem que
um ser humano recém-concebido consiga se implantar na mucosa
do utero.
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Sendo assim, conforme o novo conceito de concepcgéo, a
mulher fazendo uso dos MCH ndo fica “gravida” durante esse tipo
de ovulagdo porque a implantacao é impedida.

Sabemos que o dito acima € considerado uma fal4cia, isso
pode corretamente ser qualificado de acordo com a propria ciéncia
como aborto silencioso.

N&o h& duvida: esses métodos, de um modo ou de outro,
tém como uma de suas fun¢des impedir a implantagdo (nidacéo).

Nenhuma das alteragdes, quer seja na atitude ou na
terminologia, foi baseada em alguma descoberta revolucionaria da
tecnologia ou conhecimento médico.

As alteracdes aconteceram puramente para aprofundar os
objetivos de controle da populacdo e objetivos antivida dos
defensores do aborto dentro e fora da profissdo médica.

O conceito verdadeiro da concepcdo é um assunto
cientifico, definido, sério e praticamente imutavel (CLOWES, 1997).

Apesar dessas fraudes graves na classe médica, o Dr.
Richard Sosnowski, presidente da Associacdo Sulista de Obstetras
e Ginecologistas, declarou em 1984:

“Nao considero algo nobre brincar, numa profisséo, de torcer o
significado das palavras...

Preocupa-me também o fato de que, embora nédo tivessem
nenhuma evidéncia cientifica para tornar valida a mudanca,
tenham redefinido o termo concepcdo de penetracdo bem
sucedida do espermatozoide no 6vulo para implantacdo de um
Ovulo fertilizado.

Parece-me que o Unico motivo para isso foi o dilema criado

pela possibilidade de que o DIU tinha funcdo abortiva”
(CLOWES, 1997 p. 66).

19



Outro questionamento que pode-se fazer relacionado a tese
defendida pelos defensores do aborto de que a vida se inicia a partir
do implante do embrido no Utero materno, é que este argumento
ndo corresponde a realidade, uma vez que o poder do ovo é tanto,
que o0 mesmo pode evoluir nas trompas, no peritdnio ou onde possa
desenvolver-se. Ja dizia Rezende (2008) que:

“A gravidez ectOpica tubéria acontece quando o ovo se
implanta fora do Utero, principalmente nas tubas uterinas.

Assim, o ovo pode estar localizado em qualquer posicao das
trompas, dando origem a gestacdo tubaria ampolar, istmica e
intersticial, podendo ser implantado com maior frequéncia na
extremidade fimbrial” (REZENDE, 2008 p.607).

N&o é dificil encontrar histérias de gravidezes geradas fora
do utero, das quais 0s obstetras sé perceberam no momento do
parto (REZENDE, 2013; FIGUEIREDO, 2016), pois quando estas
gravidezes ectopicas (nidacdo do ovo fora do (tero) sé&o
diagnosticadas no inicio, sua pratica € a cirurgia de retirada do
embrido (aborto) com a justificativa de risco de morte para a mae.

Acontece, no caso de uma gravidez ectdpica, que muitas
criancas sao vitimas da pressa e da falta de principios dos
profissionais da saude que administram metotrexato (MTX), para
provocar sangramento (aborto) (SPAGNOLO, DI PIETRO, 1995).

Sendo que mais de 65% dos casos, a gravidez termina em
aborto espontaneo ou o embrido morre e é reabsorvido pela trompa.
Nenhuma intervencdo é necesséaria (SPAGNOLO, DI PIETRO,
1995).

A solucdo mais Obvia para a gravidez ectdpica seria
transportar a crianca da trompa para o Utero. Essa cirurgia,
conhecida como operagcédo Wallace ou conversao tubario-uterina, foi
feita com sucesso em 1915 por Wallace (1917). Foram relatados
alguns outros poucos casos de sucesso, mas infelizmente a
pesquisa nesse campo tem sido praticamente nula.
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Jodar (2016) em sua tese sobre “Direito Fundamental a
Vida do Embrido: Selecdo e Destinacdo a Pesquisa” estuda
algumas teorias e considerando que o ovo ou zigoto pode evoluir
em outras cavidades do ser humano, entende que a teoria da
nidacéo ndo corresponde ao inicio da vida.

O resultado da adocdo da teoria da nidacdo traz
considerag@es diferenciadas, com relagdo a teoria da fecundacao,
como assim descreve Martinez (1994):

"Recordemos que esta tematica adquiriu particular relevancia
no tocante a avaliagdo de certos métodos de controle da
natalidade, j4 que, adotada esta teoria, todos os sistemas que
impedem a fixac&o do ovo (seja por meios mecénicos, ou pela
ingestdo de horménios, ou outro tipo de drogas) seréo
considerados anticonceptivos mas nao abortivos; ao contrario,
para os defensores da tese da fecundacgéo, vedar por qualquer
meio a fixacdo do embrido, configura-se uma manobra
abortiva” (MARTINEZ, 1994 p. 84).

Levando em consideracdo as condutas reiteradas da
sociedade, como a utilizagdo de métodos como DIU e a “pilula do
dia seguinte”, e ndo sendo estas consideradas condutas abortivas, o
doutrinador Julio Fabbrini Mirabete assevera:

“O objeto material do delito é o produto da fecundagéo (ovo,
embrido ou feto). Segundo a doutrina, a vida intrauterina se
inicia com a fecundagdo ou seja, na concepg¢ao” (MIRABETE,
2007 p.62).

Entretanto ja se tem apontado porém, como inicio da
gravidez, a implantagdo do ovo no Utero materno (nidagéo)
(MIRABETE, 2007).

“Considerando que é permitida a venda do DIU e pilulas
anticoncepcionais cujo o efeito é acelerar a passagem do ovo
pela trompa, de modo que atinja ele o Utero sem condi¢cfes de
implantar-se, ou transformar o endométrio para criar nele
condicbes adversas para a implantacdo do ovo, forgcoso
€ concluir-se que se deve aceitar a segunda posicao, tendo em
vista a lei penal.
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Caso contrario, dever-se-a incriminar como aborto o resultado
da acdo de pilulas e dos DIUs que atuam ap6s a fecundagao”
(MIRABETE, 2007 p.62).
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ANTICONCEPCIONAL

No organismo humano existe a glandula hipdéfise ou
pituitéria, que é uma glandula mestra e que controla varias outras
glandulas, inclusive o ovério.

O horménio feminino estrogénio em grande quantidade na
circulacdo sanguinea informa a hipéfise para que ndo estimule o
ovario, achando que ja aconteceu a ovulagéo, ou seja, por questao
de feedback este horménio inibird o ovario, acdo anovulatéria (ndo
ovulacao).

A pilula anticoncepcional oral € um dos métodos contra-
ceptivos mais utilizados. A primeira que surgiu foi enovid 150 a 100
mcg, com doses altas de estrogénio para inibir a hipéfise e inibir a
ovulagdo (ALDRIGHI, SAUERBRONN, PETTA, 2005b).

Dez anos depois como os efeitos colaterais eram muitos,
cancer de figado e de mama, tromboembolismo, varias complicacées
vasculares... houve diminuicdo na dosagem hormonal para diminuir
estes efeitos.

A medida que diminuiam a dosagem do anticoncepcional
(80 mcg), comecou a acontecer um escape na ovulacdo, porque o
organismo tem como uma das fungdes vitais e instinto também a
manutencéo da espécie.

As pilulas sao classificadas em geracoes, de acordo com a
dose de estrogénio:

-Pilulas da 12 Geracao: 0.150 mg de etinilestradiol
-Pilulas da 22 Geracao: 0.050 mg de etinilestradiol
-Pilulas da 32 Geracao: 0.030 mg de etinilestradiol
-Pilulas da 42 Geracao: 0.020 mg de etinilestradiol
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Ao longo das Ultimas décadas, as doses hormonais
contidas nesses medicamentos tém sido bastante reduzidas, o que
acarreta em melhor aceitacdo dos anticoncepcionais pelo organismo
feminino (MATTOS, 2012).

Os anticoncepcionais de 32 geracdo apresentam risco
tromboenboliticos 4 a 6 vezes maior em 1 ano de sua utilizagao do
gue mulheres que ndo utilizam (ANVISA, 2015).

O estrogénio, presente nos anticoncepcionais, se ligam a
receptores especificos de células endoteliais alterando assim a
coagulagdo, aumentando a geracdo de trombinas e fibrinas,
diminuindo assim a anticoagulagdo normal do corpo (ANVISA,
2015).

Outro horménio utilizado como método sd&o os
progestdgenos, a fim de evitar um excesso de estimulagdo
da endométrio, mudam a mucosa uterina da fase proliferativa para a
fase secretéria (Figura 6). Seus efeitos dependem, entretanto, da
dosagem e da fase do ciclo menstrual em que sdo administrados.

Varios anos se passaram e outros anticoncepcionais foram
surgindo também a partir dessa mesma ac¢do hormonal da pilula.
Encontramos disponiveis para a utilizacéo os seguintes:

Injecdo mensal e trimestral (Fig. 8);

Anel transvaginal (Fig.9);

Implante subdérmico (Fig.10);

Adesivo transdérmico (Fig.11);

DIU hormonal (Fig. 12);

Pilula anticoncepcional e Contraceptivo de emergéncia (Fig. 13)

Observacao, o DIU de cobre ndo age através de horménios
mas também é considerado abortivo.
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IMAGENS DOS METODOS
CONTRACEPTIVOS HORMONAIS

Fig.8: Injecdo
R

Fig.9: Anel transvaginal
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Fig.10: Implante subdérmico Fig.11: Adesivo transdérmico
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Fig.13: Pilula anticoncepcional
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Fig.12: DIU

Fonte:http://static.tuasaude.com/me
dia/article/fx/sp/pilula-anticoncepcio
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MECANISMO DE ACAO DOS METODOS
CONTRACEPTIVOS HORMONAIS
(MAMCH)

Segundo Pina, Costa (2000), a Food and Drug Adminis-
tration (quem controla medicamentos nos EUA) estabeleceu em
1969 que os anticonceptivos orais geram 0s seguintes mecanismos
sobre o organismo:

> 1° MAMCH: Inibe a ovulacdo, entretanto a mulher pode tanto
ovular como nado ovular em qualquer ciclo (PINA, COSTA 2000);
modifica a contratilidade tubaria dificultando o transporte do évulo
(SOUZA, 2015).

» 2° MAMCH: Evita a fecunda¢do modificando o muco cervical, o
gue dificulta a motilidade do espermatozoide. Muco sempre
espesso, muco infértil (PINA, COSTA 2000; SOUZA, 2015).

» 3° MAMCH: Ocorrendo a fecundagcdo ndo ha possibilidade de
levar a diante a gestacéo, pois a camada de endométrio ndo esta
formada no utero, impedindo a nidacdo (PINA, COSTA 2000;
SOUZA, 2015).

Nao podendo se alimentar o embrido € eliminado do Utero
de sua mae e morre. A mulher acha que esta menstruando, mas na
verdade esta abortando. Isto ndo é visivel aos olhos.
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SURGIMENTO DO DIU

O conceito de contracepcdo, com a colocacdo de corpo
estranho (pessarios) intrauterino, € antigo e foi pensado por
Hipdcrates ha mais de 2000 anos. Arabes e turcos também inseriam
pequenas pedras, através de um tubo no Utero dos camelos para
prevenir a gravidez durante suas longas jornadas como
encontramos no Second Report on Intrauterine Devices, publicado

em 1978 (UNITED STATES, 1978).

No século XIX foram adotados pessarios intrauterinos de
diversos tipos de materiais. No entanto, em 1889 o médico aleméo
Howweg patenteou o pessério que desenvolveu, sem mencionar
seu efeito, revelando tempos depois que teria aplicado seus
pessarios em 700 mulheres com o intuito de promover a
contracepcao (PAPALEOQO, 2000).

Logo, surgiram “esteriletes” na Alemanha e em outros
paises da Europa, como contraceptivos e reconhecidamente
dotados de capacidade abortiva. Esses DIUs (os esteriletes)
provocavam hemorragias e infeccdes (complicagbes provocadas
também pelos DIUs atuais) que, juntamente com o conhecimento de
sua capacidade abortiva, ensejavam a ndo-aceitacdo desses
esteriletes nos meios médicos.

Outros modelos de DIU foram sendo descobertos, porém,
as complicacbes (hemorragia e infec¢des) ndo desapareceram. O
processo de aceitagdo do DIU pelos médicos foi lento. Em 1974
houve a Terceira Conferéncia Internacional sobre o DIU, no Cairo.
De acordo com Papaleo 2000 p.186:

Foi exatamente nessa Conferéncia que numerosos
trabalhos (1/6 dos apresentados) se ocuparam do
problema do “escudo de Dalkon” que, dificil de
expulsar, dado seu formato, responsavel por mais
firme inser¢do, foi acusado de provocar abortos
repetidos, ndo poucos da mais alta gravidade, tendo
causado a morte de muitas usuarias.
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Contudo, a difusdo do DIU aconteceu por todo o mundo,
sendo utilizado por milhdes de mulheres, havendo queda do indice
de uso do DIU apenas com a difusdo da pilula anticoncepcional.

O DIU impede que a gravidez prossiga desencadeando
uma reacdo inflamatéria no Utero onde esta implantado
(MINISTERIO DA SAUDE, 2013). A reacéo inflamatdria constitui-se
na presenca de células de defesa do organismo, que englobam e
matam “corpos estranhos ao organismo” (no caso, o concepto sera
identificado como corpo entranho por essas células) (PAPALEO,
2000; UBATAN, 2011).

Esse processo efetuado pelas células de defesa é
denominado fagocitose. Assim, o concepto sera fagocitado quando
estiver no Utero, mesmo que ja tenha se fixado no endométrio (o
que nao é raro). A expulsdo do concepto, mesmo que ja fixado,
deve-se também ao fato de que o DIU propicia o desencadeamento
de contracdes uterinas (PAPALEO, 2000; UBATAN, 2011).

Tipos de DIU:

»Cu-DIU ou Tcu 200 e Tcu 380 A, composto por cobre
(classificado como método de barreira);
> DIU que libera horménio (classificado como método hormonal).

O DIU contendo horménio levonorgestrel (LNG) faz parte da
contracepcao de longo prazo, sendo recomendada troca apés 5
anos de uso (WANNMACHER, 2006). E muito eficiente e tem efeito
minimo no eixo hipotalamo-hipéfise-ovariano. Seu mecanismo de
acdo consiste basicamente na alteracdo endometrial (ARIE, 2004;
MOORE, PERSAUD, TORCHIA, 2013). Quer dizer abortivo em sua
acao.

No Cu-DIU sua acao é tipo idnica. A carga positiva do DIU é
(Cu**) e a acdo desse cobre é matar os espermatozoides, ou seja,
inicialmente age como método de barreira, mas este DIU em
contato com o sangue menstrual, com as secreces liberadas pelo
endométrio e o0 contato com a prépria descamacdo desse
endométrio possui cloretos livres (UBATAN, 2011).
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Entretanto, quando esses ions livres que sdo os cloretos
(CI-) com carga negativa interagem com o cobre, com a carga
positiva (Cu**) oxidam, ou seja, ap0s seis meses de uso, quando
retirado seu aspecto foi modificado parecendo ferrugem. Perde sua
acdo espermicida em pouco tempo de uso, embora a bula garanta
esta acgdo por 5 anos (UBATAN, 2011).

Early Pregnance Factor (EPF)

O Fator de Gravidez Precoce (EPF) é uma proteina
imunossupressora secretada pelo ovéario 48 horas apés a fertilizacao
(ROLFE 1982; SMART et al., 1981), que serve para reconhecer o
0ovo como produto a ser nidado.

EPF foi descoberto em 1974 por Morton, Hegh, Clunie e foi
descrito como o "mais adequado parémetro sensivel para a
vigilancia de inicio da gravidez "(STRAUBE et al., 1989;
QUANGANG CHEN, et. al; 2016).

Observacédo sobre EPF na Espanha: Estudo mostrou que o DIU
age impedindo a implantacao do 6vulo fecundado (ovo).

Em 1982 Smart e um grupo de pesquisadores australianos
fizeram a medicdo EPF pelo teste de inibicdo de roseta ao qual foi
realizada em amostras de soro a partir de 14 mulheres que usavam
DIU.

Amostras de sangue em série tomadas a fase latea de 23
ciclos demonstrado em 6 dos ciclos para aparecimento transiente de
EPF durante o periodo de 6 a 8 dias apés a ovulacao.

Em contraste, nao foi encontrada atividade de EPF em so-

ros obtidos de mulheres em quem a fertilizacéo foi prevenida, pela
abstinéncia sexual ou ligadura de trompas.
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Estas observac6es suportam o postulado de que o DIU
impede a implantacdo do ovo (aborto silencioso), ao invés de
prevenir fertilizacdo (SMART, 1982). Sendo comprovado o seu
efeito abortivo.

No livro "Contraceptive Technology" (1994), os autores
referem que o exato mecanismo de acdo anticonceptiva do DIU é
completamente, desconhecido e duas opgbes s&o sugeridas:
imobilizacdo dos espermatozoides e ou interferéncia na sua
migracdo até atingir a trompa e apressar a migragdo ovular na
trompa, fazendo com que o ovo atinja a cavidade uterina ainda néo
preparada para recebé-lo.

Das duas propostas agfes anticonceptivas, a primeira é
descartada, pois com DIU simples ou acrescido de cobre, tém sido
encontrados espermatozoides vivos na cavidade uterina e na
trompa. A segunda hipétese admitida pelos autores concorda,
plenamente, com a fisiopatologia da migracdo e nidagéo ovular ja
referida anteriormente (A.A. 1994).

A colocacado pds-coital de um DIU como contraceptivo de
emergéncia (CE) envolve os mesmos mecanismos de interferéncia
com a fertilizacdo, impedindo a implantacdo de um ovo (DEAN,
SCHWARZ, 2011).

Estudos para determinar a frequéncia de aborto devido ao
Contraceptivo Emergencial Levonorgestrel (CE-LNG) pré-ovulatério
pode beneficiar se o EPF for utilizado.

EPF NO CE-LNG

Desde a descoberta de EPFs, quase todos os estudos
corroboraram sua sensibilidade e especificidade, exceto dois
(COOPER, AITKEN 1981; THOMSON et al. 1980), que desviou-se
do método original de Morton ao medir EPF (SMART et al.; 1982b).
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EPF foi descrito em detalhes em miltiplos documentos da
década de 1970 até o inicio de 2000. Acredita-se que seria uma
ferramenta importante para resolver a controvérsia sobre o MACE
por vérias razées !

1°) ambos, os animais (ratos, porcos, ovelhas e gado) e humanos
exibem EPF no inicio da gravidez (FAN, ZHENG 1997; SHAHANI,
MONIZ 1999).

2°) os niveis de EPF caem do normal dentro de 2-5 dias apés o
aborto induzido (CHENG et al., 2008; HUBEI et al.; 1989). Isso
suporta o papel da EPF como marcador para gravidez e ndo
gravidez.

3°) os niveis de EPF se correlacionam bem com Bhcg? (GERHARD,
KATZER, RUNNEBAUM, 1991).

4°) historicamente, a EPF foi citada como evidéncia forte para
mostrar que o DIU funciona causando abortos (SMART et al;
1982a); essa descoberta foi posteriormente corroborada pela
pesquisa que mediu a gravidez precoce em usuarios de DIU via
Bhcg (LANDESMAN, COUTINHO, SAXENA 1976).

5°) uma revisdo dos estudos sobre gravidez muito precoce (ou seja,
dentro de 7 dias apds a fertilizacdo) mostrou que EPF foi positivo
93,6% dos casos (ou seja, 44/47) (CHEN 1985; FAN, ZHENG 1997,
KOH, JONES 1982).

Outra revisdo de estudos de mulheres que estavam
gravidas seu 1° trimestre mostrou que o EPF era 91% precisas (isto
€, 172/189) (MEHTA et al. 1987; MORTON, ROLFE, CLUNIE 1977,
SHU-XIN, ZHEN-QUN 1993; WANG, ZHENG 1990).

Portanto, EPF tem uma boa capacidade de detectar
gravidez precoce (ou seja, verdadeiros positivos), isto é, tem alta
sensibilidade. EPF foi descrito em detalhes em multiplos
documentos da década de 1970 até o inicio de 2000.

1.EPF também pode ser usado para testar se os anticoncepcionais orais funcionam as vezes por
destruicdo do embrido, como esta implicito em diversos trabalhos (LARIMORE, STANFORD
2000; PIERSON et al.; 2003).

2 Bhcg- Teste sanguineo que identifica gravidez depois que o ovo se nida no endométrio.
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6°) o EPF tem boa especificidade (a capacidade de medir negativos
verdadeiros). Dois estudos (KOH, JONES 1982; QIN, ZHENG 1987)
mostraram que a EPF era negativa no soro em 90 de 94 (isto é,
95,7%) mulheres ou homens nado gravidos (os homens foram
usados como controles porque eles ndo podem engravidar).

Quanto a pesquisa relacionada a presenca do EPF, ndo
reformulou-se estudos mais recentes, talvez pela dificuldade de
financiamento neste aspecto ou talvez porque ndo exista interesse
nesta comprovagédo, pois a inddstria que defende ndo ser abortivo
0s MCH seria prejudicada com as comprovacfes abortivas.
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CONTRACEPTIVO DE EMERGENCIA
(CE) OU PILULA DO DIA SEGUINTE

O CE é distribuido na Rede Publica de Saude do pais
desde 2001 (BRASIL,2010, p.240) e atualmente, ndo ha
necessidade de receita médica para retira-lo.

O CE mais utilizado no mundo é o levonorgestrel (LNG) um
potente horménio progestdgeno sintético que est4d contido em
pilulas anticoncepcionais orais (TRUSSELL, RAYMOND 2013).

O CE-LNG é tomado como uma Unica dose de 1,5 mg ou
como duas doses de 0,75 mg 12 horas de intervalo em 120 horas de
relacdes sexuais ndo protegidas, embora seja mais eficaz quando
tomado em 72 horas (CHENG et al., 2008; PIAGGIO, KAPP, VON
HERTZEN 2011).

Segundo a cartilha do Ministério da Saude (MS) disponivel
via web formulada em 2005 e revisada em 2011 sobre CE feita com
preguntas e respostas para profissionais de salde, abordaremos da
pergunta 15 a 18, que correspondem as paginas 17 a 23 da mesma,
analisando e discutindo suas respectivas respostas.

Pergunta 15. QUAL O MECANISMO DE ACAO DO
CONTRACEPTIVO DE EMERGENCIA (MACE)?

R:

“Varia, se utilizado na 12 fase do ciclo menstrual, antes do
pico do hormdnio luteinizante (LH), o CE altera o desenvolvimento
dos foliculos, impedindo a ovulacdo ou retardando por varios dias”
(LING, et al. 1979; ORTIZ, CROXATO 2003; ROWLANDS, et al.
1986; SWAHN, et al. 1996; MS 2011, pg 17).

“No_entanto, se o CE for administrado _muito préximo do
momento da rotura folicular ele tera pouca capacidade de impedir ou
postergar a ovulacdo, o que pode explicar grande parte dos casos
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de falha do método” (CROXATTO 2002; CROXATTO 2004;
DURAND, et. al.; 2001; MARIONS et al.; 2002; MS 2011 pg 18).

Quando administrada na 22 fase do ciclo menstrual, depois
de ocorrida a ovulagéo, o CE atua por outros mecanismos.

“‘Nesse caso, o CE modifica a viscosidade do muco cervical,
tornando-o _espesso e hostil, impedindo ou dificultando _a
movimentacdo e deslocamento dos espermatozoides desde o colo
do dtero até as trompas, em direcdo ao 6évulo” (KESSERU, et al
1974; MS 2011 pg 17).

CONTROVERSIAS A RESPEITO DAS INFORMACOES CITADAS
NA CARTILHA DO MS NA RESPOSTA A PREGUNTA 15.

No artigo americano “O CE-LNG tem efeito pds-fertilizacao?
Uma revisao de seu MA”, uma andlise realizada em conjunto com
um estatistico Shaobo Jin, Ph.D. candidato ao Departamento de
Estatistica, Uppsala University, Suécia, buscou quantificar o grau de
efeito de pré-fertilizacdo atribuido a administracéo pré-ovulatoria de
CE-LNG (PECK et. al.; 2016).

Neste estudo, os cientistas Trussell, Jordan (2006),
Croxatto et al., (2001) propuseram que o CE-LNG funciona de
varias maneiras possiveis:

(1) afetando muco cervical, transporte de esperma ou
capacitancia de esperma,;

(2) evitando a fertilizagao;

(3) diminuindo a receptividade endometrial, frustrando a
implantacdo do embrido;

(4) retardando ou inibindo a ovulagéao;

(5) prejudicando a formacé&o do corpo liteo (necesséria para a
producdo adequada de progesterona para suportar o
endométrio) e

(6) alterando o transporte precoce de embrides na trompa de
Falopio (TRUSSELL, JORDAN 2006, CROXATTO et al.; 2001). Os
estudos examinaram separadamente o MACE nos seis casos acima
citados:
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AFETANDO O MUCO CERVICAL, TRANSPORTE DE ESPERMA
E CAPACIDADE DE FERTILIZACAO

O esperma pode viver até 5 dias nas criptas cervicais ou
nas trompas de falépio, esperando fertilizar o 6vulo quando liberado
(WILCOX, WEINBERG, BAIRD, 1995).

Embora o CE-LNG seja recomendado em qualquer
momento no ciclo menstrual, independentemente de quando a
relagdo sexual ocorrer, existe uma "janela fértil" de apenas 6 dias
durante a qual a mulher pode engravidar (DUNSON et al., 1999).

Esta janela inclui os 5 dias antes da ocorréncia da ovulacéo,
e 1 dia (24 horas) que o 6vulo pode sobreviver apés a ovulacao.

A sobrevivéncia de esperma é afetada por mudancas no
muco cervical, niveis hormonais e no ambiente endometrial
(ODEBLAD, 1978).

Para poder fertilizar o 6vulo quando liberado, o esperma
deve também sofrer capacitacdo, hiperativacdo de esperma e a
reacdo de acrossoma.

Em 1974, Kesserl et. al. mostrou que ap6s uma Unica dose
de D-norgestrel, houve uma modificacdo do muco cervical e uma
diminuicdo dos espermatozoides recuperados do liquido cervical e
uterino como possivel consequéncia da alcalinizacdo que se
manifestou a partir de 7 horas até 48 horas apés a exposicéo de
LNG (KESSERU et al.; 1974).

No entanto, utilizou-se D-norgestrel a 400 mcg (que é
diferente do LNG a 1,5 mg agora utilizado), o muco cervical e a
mobilidade do esperma foram estudados apenas a partir de 3 horas
apo6s a administracdo de D-norgestrel até 10 horas apés a
exposicdo ao farmaco.

Embora este estudo tenha sido amplamente citado como
evidéncia que apoie o0 MACE de LNG, estudos recentes contradizem
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essa visdo (BRITO et al., 2005; HERMANNY et al., 2012; NASCI-
MENTO et al.; 2007; YEUNG et al.; 2002; MUNUCE et al.; 2005,
BA-HAMONDES et al.; 2003).

Especificamente, um estudo 2007 duplo-cego, controlado
com placebo, in vivo®, demonstrou que ndo houve comprometimento
no muco cervical apos a administracdo de LNG (NASCIMENTO et
al.; 2007).

Foram encontrados espermatozoides viaveis no trato genital
36-60 horas apés o coito e 24-48 horas apés a administracdo de
LNG, que é incompativel com o esperma sendo morto em 7 horas
pelo meio alcalino induzido como sugerido por Kesseru et al. (1974).

Os estudos in vitro revisados ndo encontraram efeito signi-
ficativo de LNG na funcdo espermatica em doses que seriam real-
mente alcancadas in vivo (HERMANNY et al.; 2012; YEUNG et al,;
2002).

Os pesquisadores observaram a falta de efeito sobre o
esperma de LNG em doses usuais e postularam que a metodologia
de recuperacdo de espermatozoides que os estudos mais recentes
utilizavam era bastante superior aos métodos utilizados nos estudos
mais antigos (NASCIMENTO et al.; 2007).

Em resumo, de acordo com a evidéncia -cientifica
disponivel, o uso de LNG em doses usuais para CE tem pouco ou
nenhum efeito sobre o muco cervical ou mobilidade ou capacitancia
de esperma e nao pode explicar a eficacia do LNG na prevencéao da
gravidez (PECK, et. al.; 2016; GEMZELL-DANIELSSON 2010).

Embora a primeira onda de esperma atinja as trompas de
Falopio em minutos ainda requer capacitacdo, ndao ha razao - com
base nos resultados dos estudos revisado aqui - suspeitar que es-

3. In vitro ("em vidro") é uma expresséo latina que designa todos os processos bioldgicos que tém lugar fora dos
sistemas vivos, no ambiente controlado e fechado de um laboratério e que sdo feitos normalmente em vidro.
In vivo (dentro do vivo) significa "que ocorre ou tem lugar dentro de um organismo*, se refere a experimentacao
feita dentro ou no tecido vivo de um organismo vivo, por oposi¢cdo a um parcialmente ou totalmente morto.
Experimentos com animais e os ensaios clinicos séo formas de investigacao in vivo
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ses espermatozoides talvez ndo consigam capacitacdo e
subsequentes fertilizacdo apés administragdo de CE-LNG

Além disso, desde Kesseril et al. estudou mudangas no
muco cervical e nos espermatozoides. Dizer que funciona até 10
horas apds a administracéo de d-norgestrel, parece conjectural em o
melhor para afirmar que a droga pode afetar ondas subsequentes
de esperma por varios dias (DAVIDOFF, TRUSSELL, 2006).

Glicodelina-A & uma grande glicoproteina secretiva
controlada por progesterona do endométrio humano.

Durante a fase pré-ovulatoria, a glicodelina-A esta ausente
do endométrio e torna-se altamente expressa apenas durante a
Ultima semana da fase lutea.

A expressdo temporal é significativa porque a glicodelina-A
foi pensada para ser um inibidor potente da ligacdo zona-
espermatica.

Através de sua atividade inibitoria nas células imunes,
também se acredita que a glicodelina-A desempenha um papel nos
mecanismos de defesa feto-materna.

Foi postulado que o aumento dos niveis de expressédo de
glicodelina-A no soro e no endométrio humano pode resultar da
administracdo pré-ovulatoria de LNG, levando a diminuicdo da
fertilizacdo (DURAND et al.; 2005).

No entanto, Nascimento et al. (2007) e Palomino, Kohen,
Devoto (2010) ndo encontraram efeito de aumento da expressao de
glicodelina-A ou acao inibitéria sobre a capacidade de esperma para
fertilizar o 6vulo, embora Durand tenha observado um aumento na
glicodelina-A pré-ovulatéria (DURAND et al.; 2005), mas observou
que os niveis ndo foram suficientemente altos para explicar um efei-
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to in vivo (DURAND et al.; 2010).

Além disso, estudos anteriores que mostram possiveis
interferéncias com a glicodelina-A na ligacdo esperma/évulo,
provaram ser um evento que ocorre apenas in vitro.

O efeito liquido desta interagéo foi que os "espermatozoides
adquiriram a capacidade de ligagdo com zona pelucida melhorada”
in vivo (CHIU et al.; 2007).

Assim, é duvidoso que as evidéncias recentes sobre o
aumento induzido por CE-LNG na glicodelina-A, levando a uma
fertilizagcdo prejudicada, sejam um MA credivel.

Pergunta 16. Existem efeitos do CE para o endométrio
gue possam dificultar ou interromper a
implantacao?

R:

“De fato, essa hipdétese tem sido colocada com base em
poucas pesquisas publicadas ha cerca de duas ou trés décadas,
que teriam verificado efeitos ou modificacées sobre o endométrio
com o método de Yuzpe* que, em tese, permitiriam pleitear a
existéncia de MA adicional, também chamado de “3° mecanismo”.

“A esse “3° mecanismo”, por sua vez, atribui-se ao efeito de
inibicdo da implantacdo ou eliminagcdo precoce do embrido” (LING,
et. al.; 1979; MS 2011 pg 18-19).

“A receptividade do endométrio para a implantacdo do
blastocisto apds o CE também tem sido verificada, analisando-se
marcadores como al, a4, B1, B3, avB3, mucina, fatores de
crescimento, gen hoxa 11, cox 1, cox 2, aglutininas, e nimero e
distribuicdo de pinopodos” (DURAND, et. al.; 2004, UGOCSAI, et.
al.; 1984; UGOCSAI, ROZSA, UGOCSAI 2002; MS 2011 pg 19).

4. O método de Yuzpe é um regime de CE em que séo aplicados anticonceptivos hormonais via
oral. Uma combinacdo de estrégeno e progesterona é administrada até, no maximo, 5 dias
depois de relagdo sexual desprotegida. O uso de LNG comparado a esse método possui
algumas vantagens, pois ndo contém estrogénios, o que diminui os efeitos adversos.
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“Todos esses_indicadores analisados demonstraram néao
sofrer alteracdo apds o uso do CE-LNG. De fato, 0 LNG sé produziu
alteracdes sobre o endométrio pouco significativas em dose trés a
seis vezes maiores do que agquelas que existem no CE” (LING, et
al.;1979; MS 2011 pg 19).

CONTROVERSIAS A RESPEITO DAS INFORMACOES CITADAS
NA CARTILHA DO MS NA RESPOSTA A PREGUNTA 16.

Estudos anteriores compararam CE-LNG com o regime de
Yuzpe mais antigo e relataram figuras varidveis de eficacia, de 49 a
85% (STANFORD, 2008).

Mas Noé et al. mostra com rigor metodolégico que o CE-
LNG pré-ovulatério (tomado nos dias -5 a -1) é 100% eficaz, o que
demonstra sem didvida gue a supressao da ovulacdo ndo explica
sua eficacia (PECK, JUAN, VELEZ, 2013).

Argumenta-se na cartilha do MS (2011) que, se o LNG-CE
nao afeta o endométrio ndo pode causar um aborto.

Enquanto h& dados, ambos em animais e seres humanos,
que mostram que o CE-LNG tem pouco efeito sobre o endométrio,
outros dados mostram um efeito.

Por exemplo, Ugocsai, R6zsa e Ugocsai (2002) observou
que, quando foram administradas doses maiores de CE-LNG (isto &,
sobre 2 vezes a dose normal) causaram perda ébvia de células
ciliadas e pinopodes desaparecido.

Isso poderia ter implicacées para as mulheres gue tém peso
corporal e pode sofrer maior concentracdo de LNG.
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A luz do dados cientificos e médicos mais recentes
observado nestes artigos, a afirmacéo de moral certeza de acdo néo
abortiva do CE-LNG néo é justificavel.

Observamos anteriormente que o suporte de dados a hip6-
tese de que o esperma funcional e os 6vulos ndo séo impedidos de
fluir livremente para a trompa de Falopio e ndo ha 6bvio pelo que a
fertilizacdo n&o poderia ocorrer (KAHLENBORN, PECK, SEVERS
2015).

Noé et al. (2011), Kahlenborn, Peck, Severs (2015), notou
anteriormente que o CE-LNG pode diminuir o transporte do 6évulo
recém-fertilizado na trompa de Falépio, 0 que poderia lhe causar
chegar ao endométrio fora da janela de implantagao e levar a uma
falha no implante.

Pergunta 17. Por qual motivo, entdo, a bula das
apresentacfes comerciais do CE mantém referéncia
ao possivel efeito sobre o endométrio?

R:

“De fato, na época da elaboracéo dessas bulas ndo existiam
elementos cientificos suficientes para analisar, criticamente, a
adequacao dos primeiros trabalhos gue apontavam efeitos do CE
para o endométrio” (DURAND, et. al.; 2001, 2004; LING, et. al,;
1983 ; MARIONS, et al.; 2002; UGOCSAI, et. al.; 1984; UGOCSAI,
ROZSA, UGOCSAI 2002; MS 2011 pg 20).

“‘Desde entdo, essas bulas nado sofreram adequada
reformulacdo e atualizacdo, mantendo informacdes que foram
posteriormente modificadas (MINISTERIO SAUDE 2011 pg 20).
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CONTROVERSIAS A RESPEITO DAS INFORMAQ@ES CITADAS
NA CARTILHA DO MS NA RESPOSTA A PREGUNTA 17.

Em 2001, Durand et. al.; investigou a capacidade do CE-
LNG para suprimir a ovulagdo, interromper a funcdo Iitea e
prejudicar a receptividade endometrial (Durand et al.; 2001).

Esse estudo, citado pela ICEC/FIGO e examinado
criticamente, forneceu dados que mostram que a ingestdo de CE-
LNG durante a fase folicular tardia ndo suprimiu a ovulagdo e
resultou em uma significativa fase Iatea curta com niveis
significativamente mais baixos de progesterona.

Em seus estudos de 2005 e 2010, Durand et al. examinou
concentracdes séricas de glicodelina-A e expressdo endometrial
durante a fase lGtea apds ingestdo de CE-LNG em diferentes
estagios de ciclo (Durand et al.; 2005 e 2010).

Em 2005, Durand et al. reanalisou os dados de 2010 de 30
mulheres ovuladas.

Os individuos foram divididos em trés grupos de tratamento
de acordo para o0 momento da dose padréo de duas doses de 0,75
mg de LNG.

Grupo | foram tratados trés a quatro dias antes do aumento da LH;
Grupo Il no momento do aumento da LH e
Grupo Il 48 horas apo6s a ocorréncia do aumento de LH.

Nas mulheres do grupo |, o comprimento médio da fase
lGtea e o os niveis séricos de progesterona foram significativamente
inferiores aos dos controles.

Além do que, a imunocoloragao de glicodelina-A em amos-
tras de biopsia obtidas no dia LH+9 foi menos intenso no grupo |,
indicando expressdo mais fraca do endométrio do que nos individu-
os tratados em ou apds a ascensao LH (grupos Il e lll) (DURAND et
al.; 2005).
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A fase latea encurtada e niveis mais baixos de progestero-
na sugerem um MA pos-fertilizagéo apds a ingestéo de LNG pré-LH.

O estudo também mostra que a proteina endometrial de-
pendente de progesterona (glicodelina) é diminuida seguindo tal
uso, ou seja, quando tomado 3 a 4 dias antes do aumento da LH, o
CE-LNG causou uma deficiéncia profunda de progesterona em fase
lGtea e glicodelina significativamente mais fraca.

Além disso, a coloracao glicodelina-A mais fraca, indepen-
dente de efeitos mediados pela progesterona, sugere um possivel
mecanismo de atividade no embrido por direito proprio, uma vez que
a glicodelina-A é pensada para ser outro mediador necessario pelo
embrido em desenvolvimento em seus esforcos para implantar
através de atividade imunossupressora apropriada. Durand et al.;
(2005) nota esta possibilidade.

Entretanto, na cartiiha do MS (2011) ndo compara 0s
estudos antigos com os mais recentes e afirma que nos estudos
antigos nédo ha evidéncias sobre efeito na camada de endomeétrio.

Sendo assim, decide retirar das bulas das pilulas anticon-
cepcionais orais esta agédo, isto é, as bulas recentes no Brasil de va-
rios contraceptivos ndo citam mais agdo na camada de endométrio.

Pergunta 18. O CE pode atuar como método abortivo?

R:

N&o é abortivo e ... “ndo ha encontro entre os gametas
masculino e feminino e, portanto, ndo ocorre a fecundagdo”
(MINISTERIO DA SAUDE, 2011 pg 21).

Entretanto, a fecundacdo pode ocorrer entre 1 a 5 dias apés
a relacdo sexual, estando a mulher em periodo fértil, e ali, nesse
momento, comeca a vida.

A fertilizacdo ocorre, em média 6 a 8 horas apos o coito,
quando os espermatozoides atingem o terco distal da tuba

(REZENDE, MONTENEGRO,,2011). 2



A propria OMS tem comecado a difundir a ideia de que o
momento da concepcao, ou seja, da gravidez, seria apos o “Ovulo”
ter se implantado no Utero, o que leva cerca de 6 a 8 dias apés a
fecundacgédo, e com base nesse argumento afirmam que o CE nao é
abortivo. (MINISTERIO SAUDE 2011).

Especialistas alertam que o CE € abortivo, pois por ser
utilizado até 5 dias depois da relagédo sexual, pode ocorrer do évulo
ter sido fecundado e como consequéncia impede que ele siga o
percurso natural de implantagéo do Gtero (GALVAN, 2013).

Com o ovulo fecundado comega uma nova vida, ainda mi-
nascula, mas ali ja tem o codigo genético de um novo ser humano.
No zigoto, esta concentrada toda a potencialidade de desenvol-
vimento do ser humano (JUNQUEIRA, CARNEIRO, 2005).

Segundo MS (2011), ndo existe nenhuma sustentacdo
cientifica para afirmar que CE seja um método que resulte em
aborto, nem mesmo em um percentual pequeno de casos.

Ao contrario do que diz o MS, o efeito abortivo do CE é
abundantemente documentado na literatura médica.

Foi observado que em 2001, a Corte Suprema do Chile
proibiu a fabricacdo e comercializagdo do farmaco chamado
“Postinal” (idéntico ao Postinor 2, contendo 0,75 mg de LNG)
(HENRIQUEZ, 2008).

Em 2008, a mesma Corte proibiu a distribuicdo do CE pelo
servico publico de saude (HENRIQUEZ, 2008). Existe relatos de
outros paises que proibiram o uso do CE devido ao efeito abortivo
provocado comprovado cientificamente.
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RETARDANDO OU INIBINDO A OVULACAO.

Como j4 foi dito logo acima no mecanismo de terceira agédo
do CE-LNG, os 6vulos nao séo impedidos de fluir livremente para a
trompa de Falépio e ndo h& ébvio pelo que a fertilizagdo ndo poderia
ocorrer (KAHLENBORN, PECK, SEVERS 2015).

PREJUDICANDO A FORMAGCAO DO CORPO LUTEO

O corpo lateo produz progesterona, que é conhecido por
desempenhar um papel fundamental na manutencao da gravidez
(HACKER, MOORE, 1998).

O CE-LNG, quando administrado no periodo pré-ovulatorio,
demonstrou ter 100% de eficacia na prevencao da gravidez clinica e
sem eficacia quando administrada apds a ovulacdo (NOVIKOVA et
al.; 2007; NOE et al.; 2011).

Deste modo, concluiu-se que a droga nao tem efeito pos-
fertilizacdo. No entanto, se o LNG é administrado na fase folicular
tardia da janela fértil (antes da ovulagéo), pode alterar a secrecéo de
LH, diminuir os niveis de progesterona, encurtar a fase litea e gerar
sangramento vaginal causando retorno precoce da menstruacéo
(SOULES et al.; 1989).

Trés estudos finais sugerem que a CE-LNG altera a fungéo
litea em relagdo a fase lutea encurtada e ao aumento do
sangramento vaginal (CHENG et al.; 2008, RAYMOND et al.; 2006,
GAINER et al.; 2006).

Todas essas descobertas prejudicariam a capacidade do
a4



embrido de sobreviver. Assim, a administragéo pré-ovulatéria do far-
maco pode levar a efeitos pds-fertilizacéo.

Estes possiveis MA poés-fertilizagdo sdo frequentemente
ignorados em trabalhos recentes ou revisées sobre CE-LNG.

Além disso, Wanggren et al. observou gue LNG diminuiu
acentuadamente contracées musculares na trompa de Faldpio in
vitro (WANGGREN et al.; 2008).

Se CE-LNG retardou a cinética do transporte de
esperma/évulo na trompa de Falépio, poderia explicar o porqué
administracdo antecipada pode resultar em maior eficacia do que a
administracdo tardia, uma vez que os efeitos do CE-LNG no tubo
falopiano pode ser sensivel ao tempo.

ALTERANDO O TRANSPORTE DE EMBRIOES ATRAVES DA
TROMPA DE FALOPIO

O mecanismo de transporte das trompas é essencial para
transportar o embrido para o Utero, de modo que a chegada ocorre
dentro da janela de implantacdo estreita (dias 20 a 24) (NORWITZ,
SCHUST, FISHER 2001, WILCOX, WEINBERG, BAIRD, 1999).

Dois estudos analisaram o efeito do LNG na motilidade
tubéria e na frequéncia do batimento ciliar epitelial in vitro.

Em 2008, Wanggren et al. tratou in vitro trompas de Falépio
obtidas apo6s histerectomia (cirurgia de retirada de Utero) com
diferentes produtos individualmente para observar sua influéncia na
motilidade tubaria (WANGGREN et al.; 2008).

Um dos agentes foi o LNG, que foi adicionado em duas
concentracdes de 0,02 e 0,2 uM. Esse documento demonstra que o
LNG reduz a motilidade tubéaria - medida pela area sob a curva -
pelo menos 50 vezes mais eficientemente do que a progesterona
em dose comparavel (PECK, et al.; 2016).
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Em um estudo anterior, Mahmood et al. (1998), mostrou
que niveis elevados de progesterona (10 pmol/L ou superior),
causaram uma reducgdo significativa na frequéncia de batimento
ciliar epitelial do tubo de Fal6pio (PECK, et al;. 2016).

Dada a maior afinidade do LNG nos receptores de
progesterona, seus efeitos sobre a frequéncia do batimento de cilio
epitelial da trompa de Fal6pio podem ser significantes nas doses de
LNG utilizadas na CE.

O transporte tubario de embriées é abrandado por qualquer
mecanismo, e isso teria consequéncias criticas em sua nidificacao,
ja que a janela estreita poderia ter sido aprovada.

Este efeito, juntamente com a fase IGtea encurtada,
conforme ja discutido anteriormente, pode impedir a implantacéo
bem-sucedida.

Um estudo de Palomino mostrou que o CE-LNG
administrado no _aumento _de LH ndo afetou as proteinas de
receptividade endometrial, mas alterou a histologia.

Nesse estudo, "as bidpsias endometriais dos individuos
tratados com CE-LNG administradas pela via oral apresentaram
areas de desenvolvimento irreqular _que se caracterizaram por
atrofia_glandular e decidualizacdo estromal intensa" (PALOMINO,
KOHEN, DEVOTO 2010).

Durand et al. (2001) estudou espécimes de biépsia endo-
metrial obtidos de todos os seus 33 pacientes 9 dias apds o
aumento de LH.

As 24 bhiépsias avaliadas e consideradas normais vieram
quase inteiramente dos grupos B e C (que receberam LNG apoés o
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pico de LH), enquanto 9 espécimes de mulheres que receberam
LNG 3 a 4 dias antes do pico de LH e ovulados estavam fora de
fase ou insuficientes e foram excluidos.

Assim, os achados da histologia normal do endométrio em
mulheres com LNG apds a ovulagdo ndo respondem a questdo de
saber se 0 LNG pré-ovulatério afeta a histologia endometrial.

Além disso, quando reanalisados no estudo de 2005, a
endometria "histologicamente normal® do grupo D de Durand, em
2001, mostrou diminuicdo da glicodelina-A, uma molécula
necessaria de implantacdo do endométrio (DURAND et al.; 2005).

N&o surpreendentemente, o estudo de Marions em 2002
avaliou o CE-LNG pré-ovulatério na histologia endometrial e
pinopodia e concluiu que ndo houve efeito na receptividade
endometrial, mas que 3 das 6 bidpsias estavam "fora de fase"
(MARIONS et al.; 2002).

Dois estudos realizados por Meng foram realizados para
determinar se CE-LNG poderia alterar os marcadores de
receptividade endometrial (MENG et al.; 2009, 2010).

O estudo de 2009 analisou as bidpsias endometriais das
mulheres nos dias LH+4 a +5 usando uma constru¢cdo endometrial
tridimensional e descobriu que a exposicdo CE-LNG na fase lutea
nao alterou os fatores de receptividade endometrial, mas as
mulheres nunca receberam CE-LNG durante a janela fértil (MENG
et al.; 2009).

O estudo de 2010 administrou CE-LNG repetidamente, por
via oral ou vaginal nos dias LH+1 a LH+4 e examinou marcadores
de receptividade endometrial nos dias LH+6 a LH+8.

Eles descobriram que o grupo que recebeu o regime oral
apresentou alteracdes menores em seus marcadores, mas recebeu
0 medicamento apés a ovulagdo quando o medicamento
provavelmente ndo sera efetivo (MENG et al.; 2010).
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Lalitkumar et. al; criou um modelo de endométrio
tridimensional artificial e estudou as diferencas de implante de
blastocistos humanos em tecido exposto a LNG em comparacao
com os controles (LALITKUMAR et al.; 2007).

Como esperado, nessas amostras normais do endométrio
(coletadas de mulheres que nao receberam LNG em seus dias
férteis), ndo houve diferenca mensuravel na taxa de implantacdo em
relagdo aos controles, sugerindo que a exposicdo do endométrio
secretor ao gestageno artificial ndo afeta a funcdo endometrial.

O que esses estudos podem dizer € que o LNG, quando
tomado 5-6 dias apds a fertilizagdo no momento da implantagéo,
ndo afeta sua evolugdo. Mas este ndo € o momento tipico em que o
CE é geralmente administrado (MOZZANEGA, COSMI 2011).

CONCLUSAO

Os argumentos utilizados para justificar o uso de CE-LNG
como droga ndo abortiva apresentam fraquezas substanciais; além
do que, a administracdo pré-ovulatéria do CE-LNG nao altera
consistentemente fluxo e funcéo de esperma ou évulos, ainda assim
€ a auséncia de gravidez clinica nos casos onde a fertilizacdo é
provavel, o que sugere que o aborto € um mecanismo provavel de
acao.

O CE-LNG nédo é tao eficaz quanto atualmente sendo
promovido por organizagcbes como o Congresso Americano de
obstetras e ginecologistas.

Além disso, 0 CE-LNG nao parece prevenir a gravidez em
mulheres com alta IMCs.
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Profissionais que dispensam CE-LNG para vitimas de
estupro no periodo pré-ovulatério - especialmente se for dado dentro
de dois dias da projecéo ovulacdo - estdo dando CE-LNG em um
tempo no ciclo menstrual da mulher quando tem um potencial
significativo para trabalhar através da morte do embrido.

Profissionais que dispensam CE-LNG no pdés-ovulatério o
periodo pode aumentar o risco de uma mulher de ficar clinicamente
gravida.

Profissionais que dispensam CE-LNG em qualquer um
desses periodos que ndo informam o paciente esses efeitos nao
estdo permitindo que seus pacientes recebam o consentimento
totalmente informado.

Desde os dados médicos mais recentes observam
claramente que CE-LNG n&o interrompe efetivamente a ovulagéo e
tem alto potencial para trabalhar via aborto quando administrado
antes da ovulacao.

Dado que a informacéo atualizada apresentada no Noé et al
(2011) fortemente afirma o fracasso do CE-LNG em inibir a
ovulacdo e fluxo de esperma, ndo € preciso rotulagem CE-LNG
como simplesmente um contraceptivo.

A nomenclatura relativa ao CE-LNG deve ser atualizada. Se
administrado antes da ovula¢édo, o CE-LNG deve ser rotulado como
aborto/CE.

A droga tem efeitos minimos sobre muco cervical ou
funcBes de esperma e tem capacidade limitada para prevenir a
ovulacéo nos dias mais férteis do ciclo.

No entanto, a administracdo de farmacos pré-ovulatérios
pode levar a efeitos luteos pés-fertilizacdo (como diminuicdo da pro-
gesterona, LH, niveis de glicodelina, fase latea encurtada e
histologia endometrial alterada) e pode explicar sua eficicia clinica
guando utilizada antes da ovulagéo.
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Assim, em conclusdo, a metodologia de muitas analises
histolégicas e endometriais realizadas para explorar o efeito da CE-
LNG na receptividade e implantacdo endometrial foi inadequada
para responder a questdo do uso pré-ovulatério de CE-LNG que
leva a mudancgas po6s-ovulatéria (PECK, et al.; 2016).

A administracdo de CE-LNG durante os dias pré-
ovulatérios, a mais fértil no ciclo, ndo pode prevenir a ovulagdo ou
fertilizagdo com um MA pré-fertilizacdo dominante, mas pode ser
demonstrado que prejudica a funcdo Ilatea e pode afetar
negativamente a sobrevivéncia do embrido (PECK, et al.; 2016).

Esta informacdo deve ser disponibilizada aos usuérios de
CE-LNG para que possam fazer sua escolha com base no
consentimento informado (PECK, et al.; 2016).

Tendo em vista que a maioria dos brasileiros sédo contra o
aborto, é de facil raciocinio que existem interesses, nao
documentados neste manual, por tras deste assunto em dizer que
ndo existe efeito abortivo dos MCH.

O MS (2011) ndo comprova cientificamente suas
informacdes citadas na cartilha para os profissionais de saude e
esse € um dos motivos que geram tantas dlvidas para estes
profissionais.

O Estado ndo pode impor nenhum beneficio profissional
para o aborto porque em nosso sistema legal a vida dos nasciturus
€ boa, ndo apenas constitucionalmente protegido, mas incorpora um
valor central da ordem constitucional.
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CONSIDERACOES FINAIS

A atuacéo dos profissionais de salde, no que se refere ao
Planejamento Familiar, deve estar pautada no Artigo 226, Paragrafo
7, da Constituicdo da Republica Federativa do Brasil, portanto, no
principio da paternidade responséavel e no direito de livre escolha
dos individuos e/ou casais.

O Planejamento Familiar deve ser tratado dentro do
contexto dos direitos reprodutivos, tendo, como principal objetivo
garantir &s mulheres e aos homens um direito basico de cidadania,
previsto na Constituicao Brasileira: o direito de ter ou nao filhos/as.

No que concerne a anticoncepgdo, os profissionais de
saude devem empenhar-se em bem informar aos usuéarios para que
conhecam todas as alternativas de anticoncepcdo e possam
participar ativamente da escolha do método.

As atividades educativas devem ser desenvolvidas com o
objetivo de oferecer a clientela os conhecimentos necessarios para
a escolha e posterior utilizagdo do método anticoncepcional mais
adequado, assim como propiciar o questionamento e reflexdo sobre
0os temas relacionados com a pratica da anticoncepgdo
(MINISTERIO DA SAUDE, 2002).

A populagdo almeja métodos anticoncepcionais e nao
métodos abortivos, a orientacao é nosso dever. Esperamos alcancar
0s objetivos de esclarecimento a respeito do tema, motivando
reflexdes e que este manual contribua com a pratica educativa.
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