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Contracepcao de emergéncia -
sim ou nao? (parte |

Introdugdo

A pessoa humana — homem e mulher
— ¢ um ser que, de tdo complexo, se torna
fascinante. E o fascinio leva-o, normal-
mente, a querer saber mais e, desse saber,
a querer tirar 0 maior proveito. Quando
nos movemos no campo da sexualidade
humana, ¢ inevitivel que a biologia se
misture tanto com o mundo dos afectos
e dos desejos como com a realidade da
procriagdo, mais ou menos desejada num

determinado momento da vida do casal.
Detendo-nos, por momentos, na fisio-
logia reprodutiva do organismo masculino,
rapidamente concluimos que 0 homem
¢ continuamente fértil, desde que atinge
a puberdade. Um homem adulto produz,
nos seus testiculos, cerca de 100 milhdes
de espermatozodides por dia. Quando
ocorre a ejaculagdo, 0s espermatozdides
sdo impelidos através dos canais defe-
rentes até a uretra, onde se misturam com
as secregdes provenientes das vesiculas
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seminais e da prostata. O sémen, assim
constituido, contém tudo para que os game-
tas masculinos se possam encontrar com 0
6vulo a fim de o fecundar: as substincias
nutritivas do liquido seminal reforgam a
energia dos espermatozoides necessarias
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nem sempre se tornam caminho de verda-

deira felicidade. De facto, questdes acerca do como, do porqué ¢ do para
qué ficam, demasiadas vezes, por colocar.

Em Outubro de 2000, o Infarmed aprovou, pela primeira vez, como néo
sujeito a receita médica, um medicamento contendo levonorgestrel indica-
do para a contracep¢ao hormonal de emergéncia. Em consequéncia dessa
deciso, ao farmacéutico ficou atribuida toda a responsabilidade da cedén-
cia ou ndo do dito medicamento, sempre que solicitado pelos utentes.

Para uma intervenciio farmacéutica consciente e responsavel, parece-
-nos imprescindivel que o farmacéutico deva responder as tais questoes
que quase nunca chegam a ser atempadamente formuladas: como se pode
fazer a regulacdo da fertilidade humana? Porqué tanta polémica a volta
da questdo da contracep¢do hormonal? Para qué, ou seja, para onde se
caminha e com que finalidade?

Regulagdo da fertilidade humana

Siio conhecidas de todas as pessoas que lidam com animais domésticos as
crises irracionais de que padecem os seus bichos nas épocas de cio; de facto,
a sexualidade animal é um instinto biologico incoercivel ligado & reprodugdo
da espécie. Contudo, no ser humano, os aspectos biolégicos e psicologicos
complementam-se para dar & sexualidade um duplo significado: ndo s6 o da
transmissdo da vida a novos seres, como também o da expressdo do amor
que se estabelece entre duas pessoas. O complexo funcionamento dos 6rgaos
sexuais masculinos e femininos sugere essa dupla finalidade, na medida em
que é da propria organizagao do sistema sexual humano no seu conjunto que
resulta a possibilidade de ocorrer ou ndo a concepgdo de um novo ser num

a sua progressdo no interior do organismo
feminino e as caracteristicas alcalinas da
secre¢do prostatica permitem neutralizar as
secregdes 4cidas que eles irdo enconirar na vagina. Se, por sua vez, esta
apresentar condigdes que lhes sejam favoraveis, o tempo médio dos esper-
matozoéides podera situar-se entre 0s 3 € 0s 5 dias de vida.

Relembremos, seguidamente, a fisiologia reprodutiva do organismo
feminino (Figura). A mulher experimenta, 20 longo do seu ciclo menstrual,
um conjunto de alteragdes nos ovarios ¢ no {itero que sdo o resultado da
influéncia de um complexo mecanismo hormonal de regulagdo automdtica
conhecido por eixo hipotalﬁmico-hipoﬁsério-gonadal feminino. Mas em
que consiste tal sistema? O controlo hormonal da fungdo sexual feminina
inicia-se no hipotalamo, com a secre¢éo intermitente (pulsatil) da hormona
libertadora de gonadotrofinas (GnRH); essa hormona estimula, por sua vez,
a secregdo de duas hormonas gonadotréficas pela hipdfise anterior: a hor-
mona foliculo-estimulante (FSH) e a hormona luteinizante (LH); ambas as
hormonas gonadotroficas estimulam, depois, a secregdo de estrogénios e de
progesterona pelos ovarios; as hormonas ovaricas produzidas v@o, por sua
vez, actuar nos Orgaos sexuais femininos, concretamente ao nivel do utero.

Vejamos, com mais algum pormenor, 0 que acontece. A primeira fase do
ciclo menstrual, designada por fase pré-ovulatria, inicia-se no 1.° dia da
menstruagdo: as hormonas da hipofise — particularmente a FSH — comegam a
estimular, nos ovarios, 0 amadurecimento de alguns foliculos primordiais (fase
folicular ovérica); ao crescerem, esses foliculos comegam a produzir estrogé-
nios; a partir de um determinado momento, um dos foliculos destaca-se dos
restantes e inicia uma fase de desenvolvimento intenso, com uma producdo
reforcada dessas hormonas ovéricas; 0s estrogénios vao, entdo, actuar sobre 0s
6rgdos sexuais femininos, desencadeando a proliferagdo celular do endomé-
trio (fase proliferativa endometrial), bem como o aumento da contractilidade
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[A] Concentrations of LH and FSH in the blood. [B] Concentra-
tions of estrogen and progesterone in the blood. [C] Relationships
between ovarian and uterine changes during the menstrual cycle.
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das trompas e do miométrio e o aumento do contetido aquoso do muco
cervical, tornando-o mais fluido e permeavel aos espermatozoéides (condigdes
favoraveis a sua viabilidade no interior do organismo feminino); entretanto,
por um mecanismo de feedback negativo, os estrogénios induzem a hipofise a
reduzir os niveis de FSH, controlando, deste modo, o sistema hormonal. Esta
fase tem uma duracdo aproximada de duas semanas, mas que pode variar sob
influéncia de diversos factores individuais e/ou circunstanciais (ex.: stress),
determinando assim a maior ou menor durago do ciclo.

A certa altura, quando os niveis de estrogénios atingem um deter-
minado limiar (150-200 pg'ml). parece desencadear-se, ainda que por
um breve periodo de tempo. um mecanismo de feedback positivo: o

aumento do nivel de estrogénios induz um pico de produgdo das hor-
monas hipofisarias — concretamente da LH; em resposta a esse pico
da LH vai desencadear-se, nos ovarios, a ovulagdo, isto €, a ruptura do
foliculo entretanto amadurecido, com a consequente libertagdo do odcito
secundério; uma vez liberto do ovario, o odcito tem um tempo de vida de
12 a 24 horas, sendo fecundavel apenas nesse periodo de tempo; even-
tualmente poderé ocorrer uma segunda ovulagdo nas 24 horas seguintes.

Apods a ovulagdo inicia-se, imediatamente, a segunda fase do ciclo, desi-
gnada por fase pés-ovulatoria: as células do foliculo que libertou o oécito
convertem-se em células luteinicas dando origem ao corpo luteo ou amarelo;
este, para além de continuar a produgdo de estrogénios, comega rapidamente a
produzir progesterona (fase luteinica ovarica); a progesterona vai, por sua vez,
actuar sobre os 6rgdos sexuais femininos, estimulando a secre¢do celular do
endométrio (fase secretoria endometrial), bem como a diminui¢&o da contrac-
tilidade das trompas e do miométrio e a redugdo do contetido aquoso do muco
cervical, que volta a tornar-se espesso e impenetravel aos espermatozoides. Tal
como na fase pré-ovulatoria, também aqui o controlo do sistema hormonal se
faz por feedback negativo, com actuagdo dos estrogénios sobre a hipdfise e da
progesterona tanto sobre a hipdfise como sobre o hipotdlamo.

Se nio tiver ocorrido fecundagio, o corpo amarelo involui ao fim de 12
dias, levando a redugdo brusca dos niveis de progesterona e estrogénios e,
cerca de 14 dias ap6s a ovulagdo, a menstruagdo, ou seja, a descamagéo do
endométrio que, entretanto, se tinha preparado para a eventualidade de uma
gravidez; se, pelo contrario, 0 odcito se tiver encontrado com o esperma-
tozobide e tiver acontecido a fecundag#o, a gonadotrofina coriénica humana,
libertada pelo blastocisto para o sangue da mde a partir do momento da
nidaco, vai interagir com os receptores da LH do corpo amarelo a fim de
que se mantenha a sintese das hormonas esteroides, evitando a descamagéo
do endométrio com o consequente ndo aparecimento da menstruagao.

Apds esta breve exposicdo dos factos anatomofisioldgicos que per-
mitem ao homem e & mulher serem potencialmente férteis, torna-se
imprescindivel fazer referéncia a fertilidade combinada do casal.

Estara o periodo fértil do casal limitado as 24 horas de vida do odcito?
Claro que n3o! Como vimos, cerca de uma semana antes da ovulagdo,
0 organismo feminino comec¢a a adquirir condigdes favoraveis a per-
manéncia dos espermatozdides no seu interior, através das caracteris-
ticas mais aquosas e alcalinas que vdo sendo assumidas pelo muco
cervical (o qual, pela forga da gravidade, desce na vagina e aparece na
vulva, juntamente com uma sensagdo de humidade). Consequentemente,
o periodo fértil do casal estende-se desde 0 momento do aparecimento
desse muco mais filante até 1-2 dias apds ter ocorrido a ovulagdo
(detectavel pela subida da temperatura corporal basal, desencadeada pela
acgdo que a progesterona, segregada pelo corpo liteo, exerce sobre o
centro termorregulador hipotaldmico). Com estes conhecimentos, a auto-
-regulacio da fertilidade humana pode ser facilmente conseguida: através da
identificago dos dias férteis e inférteis do ciclo da mulher, o casal procurard
ter relagdes sexuais nos dias férteis se quiser ter filhos ou abster-se delas
nesse periodo se quiser evitar uma gravidez. ]

(Este artigo tem continuagdo no proximo nimero)
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