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Sdo Paulo. 22 de junho de 1998.

Exmo. Sr.
Padre Luiz Carlos Lodi da Cruz
Fresidente do Pré-Vida de Andpolis

Frezado Senhor:

Em atenc8o a sua solicitacéo,

estou respondendo aos guésitos gue me foram feitos.

PHERGUNTA 1 : O que leva o senhor a crer que o mecanismo de
acd3c do DIU seja abortivo 7

RESPQSTA: De todos os métodos abortivos o mais seguro €

aquele gque introduz um corpo estranho na cavidade uterina.

Como corpo estranho o DIU aumenta a contratilidade uterina no

sentido de provocar sua expulsido.

Sabemos que na segunda fase do ciclo menstrual
{ também chamada po6s-ovulatdria) o organismo da mulher, quando
ocorre a fecundacdc. €é invadido pelo hormdnioc progesterona,
ée@mggaééé pelo corpo 1ateo. Este horménio inibe a
contratilidade uterina, mantendo o Utero quiescente.

0 o6vulo fecundado. agora ovo, normalmente. migra
pela luz tubdria durante trés dias e ao atingir a cavidade
uterina n&o apresenta, ainda, a capacidade corrosiva {(da sua
superficie externa ou trofoblastro) necessaria para sua
implantacdo na decidua materna. Assim, permanece livre por

cerca de 3 a 4 dias, até atingir no sétimo dia, a capaciade
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corrogiva indispensavel para a sua nidag8o. A guiescéncia
uterina. prodigalizada pela progesterona, & indispensavel
para evitar a contratilidade uterina que. fatalmente,
eliminaria o ovo (ainda né&o ggcund&éakak&xaék A OFUA

A presenga do DIU, mantendo contratilidade uterina
permanente & anormal e a irritacéo'é;secrecées anormais da
decidua (onde deve ocorrer a implantac¢do), favorecem a
expulsao do ovo, até ent&o livre na cavidade uterina. Trata-
ge de um micro-abortamento gque ocorre assintomdatico (em

geral).

PERGUNTA 2 : Ha médicos que dizem que pelo menos o DIU de
cobre, como o TCu 3B0A. n&o causa aborto, '&Eﬁs mata ou
imobiliza os espermatozéides antes da fertilizacd3o. 0O que o
senhor tem a dizer 7
RESPOSTA : As entidades defensoras do emprego do DIU,nd8o
encontrando Jjustificativa fisioldégica contra a idéia de gque a
presenca do DIU impede a nidacéo,apelaram para o emprego de
DiUs acrescidos de cobre. Esse metal. durante 2 anos (idéia
inicial) ; teria capacidade espermatecida, impeditiva da
fecundacao.

Sou testemunha de wvéarias clientes, portadoras de
DIUs de cobre ha mais de 6 anos e, entretanto, apesar de
anulada a agao espermatecida. permanecem mantendo wvida

sexual normal sem qus ocorram gestacdes.

PERGUNTA 3 : O senhor acha verossimil que um artefato de
plastico consiga deter wuma marcha de 200 milhdes de
espermatozdides. ou acredita que o principal mecanismo de

acdo do DIU é impedir a nidagdo da crianca no Gtero 7
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RESPOSTA: Acredito. como referi na resposta 1, Que o DIU ao
manter exXagerada e ancormal a contratilidade wuterina e ao
provocar a irritacd@o da decidua, seja responsavel pela
expulsdo do ovo, gque ao chegar na cavidade uterina ainda n8o

apresenta capacidade corrosiva para a sua implantacdo.

PERGUNTA 4 : Em 1882 um grupo de pesquisadores australianos
detectou a presenca do EPF (early pregnancy factor) em 6 dos
23 ciclos mentruais de 14 mulheres usuarias de DIU. Esta
presengca ndo foi seguida pelo acréscimo do beta-HCG,
indicando que houve concepcdo, mas n&o houve nidac8o. Ao
contrdrio n8oc foi detectado EPF em mulheres que preveniam a
fertilizagdo pela abstinéncia sexual ou pela lagueadura
tubaria(Early Pregnancy Factor as a monitor for fertilization
in women wearing intrauterine devices. Fertil ©Steril 198%2
Feb;37(2):201-204). Esta pesquisa ja estaria obsoleta ou seus
resultados continuariam validos para atestar o efeito
abortivo do DIU ?

BESPOSTA : Na 163 Hdics3c do livro “"Contraceptive Technology’.,

editado rela Irvington Publishers Inc. (New York) em 1894, os

A.A. responsaveis pela sua autoria (em n2 de 7), referem:'o

exato mecanismo de acdo anticonceptiva do DIU e

completamente, desconhecido”. E duas op¢des sdo sugeridas:

l. "imobilizac8o dos espermatozéides e ou interferéncia na
sua migracdo até atingir a trompa” (onde ocorre a
fecundacao}.

Z. "apressar a migrac8o ovular na trompa, fazendo com que o
ovec atinja a cavidade uterina ainda ndo preparada para
recebé-lo. Das duas propostas acBes anticonceptivas a

primeira é descartada, pois com DIU simples ou acrescido



de cobre, tem sido encontradol espermatozéides vivos na

cavidade uterina e na trompa.

A segunda hipotese admitida pelos AA. concorda.
plenamente, com a fisiopatologia da migrag&o e nidacéo
ovular ja referida nas respostas anteriores.

No alentado “"Manual de Reproduccidén Humana“,
editado ©rpela Federacdoc Internacional das GSociedades de
Ginecologia e Obstetricia (FIGO) e pela Organizacién
Panamericana de la Salud, em 1994, o mecanismo de agdo do DIU
é tratado discretamente. Entretanto ha referéncias
importantes como:

a) "Todos os DIUs estimulam reac8o de corpo estranho no

endométrio’ :

b) "Um grupo cientifico da Organizacdo Mundial de Sauiude
(OM3) considerou ser improvavel gue um uUnico
mecanismo de agdo seja provocado pelo DIU".

Quanto & pesguisa relacionada a presenga do EPFKF

(Early Pregnancy Factor), até hoje ela n8o foi reformulada.

PERGUNTA 5 : O DIU é& muito usado como contraceptivo ''pbés-—
coital”, sendo inserido no W\tero varios dias apdés a relagédo
sexual. Este fato atestaria gue ele possui agdo abortiva ?

BESPOSTA : De acordo. Sempre pelo mecanismo gQue provoca sua
expuls&o pela hipercontratilidade uterina. As "curiosas” gque
rrovocam abortamentos precoces sabem muito bem gue a presenca
de uma sonda intra-uterina, fatalmente, segue-—se de

abortamento.

PERGUNTA 6 : QO aborto causado pelo DIU poderia ser confundido
com um sangramento menstrual sendo despercebidce pela prépria

usuaria ?.
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FERG 7 : O fato de, em alguns casos, a crianga conseguir
aninhar-se no utero e desenvolver-se pode ser usado para

negar gue o DIU seja abortivo 7

RESPOSTA: N&o. Por wvezes, particularmente em multigestas
(mais de 5 gestacdes), a imperfeita implantac&c do DIU torna

possivel a nidaclo ovular.

PERGUNTA 8 : A auséncia de beta-HCG no sangue das usuarias de
DIU pode ser um argumento valido para se negar o efeito

abortivo do DIU

-

RESPOSTA : N&o. Isso porgque a presenca de beta-HCG na
circulacdo materna s6 ocorre apb6s a nidac&c ovular manter

trocas circulatérias entre a mie e o ovo.

PERGUNTA 9 : Que efeitos nocivos o DIU pode trazer & saude da
mulher?
EBESPOSTA : A presenca do DIU provoca maior perda hemorragica
menstrual {(anemia) e altera a flora wvaginal favorecendo
infeccdes genitais.

Eventualmente., podem ocorrer: gestaclbes ectdpicas,

perfuracdo uterina e infectes anexiais.

PERGUNTA 10 : A que o senhor atribui gue alguns médicos
neguem categoricamente &s suas pacilentes gue o DIU seja
abortivo?

: Peco licenca para ndo responder esta pergunta. Ela
implica em guestdes éticas. Dentro das limitacdes gque me

znnT admitc. atée prova em contrario. gue 03 colegas gque
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detfendem o emprego do DIU, desconhecem a fisiopatologia da

fecundacao. da migracd@o e da nidacaoc ovular.
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