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O Começo de Um Novo Indivíduo


Está bem estabelecido que — tanto na espécie humana como em outras espécies de animais — cada novo indivíduo se forma, habitualmente, pela união de um espermatozóide com um oócito, conhecido mais comunmente como óvulo. Esta união se chama fecundação.


Tanto o espermatozóide como o óbulo são células, ambas vivas no momento da união e sempre estiveram, mesmo antes disso, já que se formaram a partir de outras de células vivas.  Ao unir-se, dão origem a uma célula única chamada zigoto, que também está viva. 


Se os gametas (espermatozóide e óvulo), que se uniram, eram humanos, o zigoto resultante também é. Portanto, a pergunta Quando começa a vida humana? não é pertinente, pois a vida humana não começa, somente continua. 


Pergunta-se em troca, Quando se pode dizer que já há um novo indivídeuo?, que aí sem é pertinente. A resposta simples é que o novo indivíduo se inicia quando ocorre a fecundação.

Em que Momento do Ciclo menstrual Ocorre a Fecundação?


O ciclo menstrual começa com o primeiro dia da menstruação e termina de 24 a 35 dias depois, a não se que ocorra a gravidez. 


Para que se produza a gravidez tem que haver fecundação, porém nem todas as fecundações resultam em gestações.


Para que haja a fecundação tem que ocorrer a ovulação e, pelo menos, um coito próximo a esta, pois é necessário que um espermatozóide encontre com um óvulo e que ambos estejam em boas condições para poder unir-se. Isto só pode acontecer se o coito antecede a ovulação por não mais que cinco dias, o coincida com a ovulação. Ainda assim, na metade dos casos em que esta condição ocorre, não se produz a fecundação, seja porque os gametas não se encontram, seja porque são defeituosos, ou porque o meio ambiente que os rodeio não é propício.


Aproximadamente 90% dos ciclos menstruais são ovulatórios e neles a ovulação pode ocorrer em qualquer dia entre o décimo e o vigésimo segundo dia. A ovulação é o processo pelo qual o óvulo completa sua maturação e sai do ovário.


Uma vez que ocorre a ovulação, o óvulo tem que ser fecundado dentro das 24 horas seguintes. Se isso não ocorre, o óvulo se deteriora e perde a capacidade de formar um novo indivíduo.  Por isso mesmo, tais características do óvulo no momento em que ocorre a ovulação determinam que a fecundação só pode ocorrer em 1 dos treze dias compreendidos entre o décimo e o vigésimo segundo dia do ciclo menstrual.

Quando Ocorre a Fecundação Depois de Um Coito?


Muitas pessoas acreditam que a fecundação se produz imediatamente depois de uma relação sexual, porém não é assim. Depois de um coito, os espermatozóides podem permanecer no interior da mulher num estado capaz de fecundar até aproximadamente seis dias. 

Se o coito ocorre cinco dias antes do dia que ocorre a ovulação, a fecundação ocorrerá no sexto dia após o coito. Se o coito ocorre no mesmo dia da ovulação, a fecundação pode ocorrer na mulher em qualquer dos dias comprometidos entre o primeiro e o sexto dia depois do coito. Portanto, nem todos os indivíduos iniciam sua existência no dia seguinte de um coito.

O Desenvolvimento do Zigoto desde a Fecundação até a Implantação 


A fecundação ocorre habitualmente nas Trompas de Falópio, que é um tubo que conecta o ovário com o útero. O zigoto resultante desta fecundação é uma célula que tem potencialidade de desenvolver-se e chegar a ser um humano constituído por milhares de milhões de células, do mesmo modo que uma semente pode chegar a ser uma árvore através de um processo de crescimento e desenvolvimento.


Se a semente pode chegar a ser uma árvore, ainda não é uma; se um ovo pode chegar a ser uma galinha, ainda não é uma. Desta mesma forma, o zigoto humano pode chegar a ser um embrião, um feto, um recém nascido, ou uma pessoa adulta, porém ainda não é. Ele necessita desenvolver-se.


Aproximadamente três a quatro dias depois da fecundação, se o zigoto se desenvolveu normalmente, está constituído por 8 a 10 células e passa para o útero, onde continua desenvolvendo-se, imerso no escasso fluido que há na cavidade uterina. Neste momento alcança o estado de desenvolvimento chamado mórula e, posteriormente, o estado de blastocisto. 


Antes de implantar-se, o blastocisto conta de umas 200 células. A maioria delas, estão destinadas a formar a placenta e outros órgãos que mais tarde se definem. De 7 a 10% das células do blastocisto estão destinadas a formar um embrião. Até aqui, a mulher não tem nenhuma forma de reconhecer que tem um novo indivíduo em seu útero.


No sétimo dia do desenvolvimento, o blastocisto humano faz a nidação ou se implanta na camada interna do útero, chamado endométrio. Para que isto ocorra, é preciso que o endométrio se encontre receptivo pela ação que os hormônio do ovário exercem sobre ele, que são o estradiol ee a progesterona.


A implantação consiste no blastocisto faça adesão a este tecido materno. A partir da implantação, o corpo materno reconhece, de um modo evidente, que há um novo indivíduo em desenvolvimento e começa a reagir a sua presença. Por esta razão, a Organização Mundial de Saúde considera a gravidez, que é uma condição da mãe e não do novo indivíduo em desenvolvimento, começa com a implantação. 


A referida reação do corpo materno se deve, em parte, ao fato de que quando ocorre a implantação, as células que vão dar origem à placenta começam a secretar um hormônio conhecido como gonadotrofina coriônica humana (HCG). Este hormônio passa para o sangue materno e atua sobre o ovário para impedir que se produza a menstruação.

O Desenvolvimento do Embrião a Partir da Implantação


A menstruação, comunmente conhecida como regra, é o desprendimento do endométrio acompanhado de sangramento, que ocorre devido ao ovário deixar de produzir progesterona. Quando não há gravidez, isto ocorre aproximadamente uns 14 dias depois da ovulação. 


Se, chega a ocorrer a menstruação depois da implantação do blastocisto, este é expulso junto com a menstruação. Para evitar que isso ocorra, é que o blastocisto dá um sinal ao organismo materno (o HCG), para que o ovário continue produzindo progesterona, que é indispensável tanto para o blastocisto implantar, como para que se mantenha a gestação.


Deste modo, quando o blastocisto que fez a nidação no útero continua seu desenvolvimento, não se produz menstruação. A mulher nota que esta não veio e este tende a ser o primeiro indício de que está grávida.


A esta altura do processo, o embrião está começando a se formar. Desde a perspectiva biológica, ainda é um indivíduo muito incipiente, pois carece de cérebro, de coração, de extremidade e de todos os órgãos que possui o feto, o recém nascido e o adulto. Seu desenvolvimento é mínimo e não possui ainda o substrato biológico para ter sensações, emoções, pensamentos ou desejos. Não obstante, está dotado de uma grande capacidade de seguir desenvolvendo-se e, eventualmente, adquire os órgão e funções que lhe permitam existir como uma pessoa humana.

A Falhas Naturais do Processo Generativo Humano

Na mulher, aproximadamente a metade dos zigotos que se formam são eliminados natural e espontaneamente, antes  que se produza o atraso menstrual. Nesses casos, a mulher não consegue notar que teve um zigoto, um blastocisto ou um embrião em seu interior.


Quando se faz um acompanhamento de cem parceiras que tem relações sexuais livremente, várias vezes no mês e não utilizam nada para evita a gravidez, se observa que 25 mulheres iniciam uma gestação no primeiro mês; em 25% das mulheres restantes, se produz no segundo mês e assim, sucessivamente.  A explicação é que, em cada mês, em 50% das parceiras não ocorre fecundação e das 50% das fecundações que ocorrem, a metade delas não resultam em gravidez, porque o produto da fecundação se elimina espontaneamente antes que se produza o atraso menstrual.

O que Ocorre Normalmente com os Espermatozóides Depois de um Coito


Um coito deixa milhões de espermatozóides na vagina. Nas melhores condições, milhares destes entram no colo do útero onde a imensa maioria estaciona. Poucas centenas deles sobem em minutos até a Trompa de Falópio, porém observações feitas em animais de experimentação, mostram que estes não têm capacidade de fecundar.


Os que ficam no colo do útero se constituem numa fonte da qual vão saindo sucessivamente grupos de espermatozóides, que ascendem para as trompas nos dias que se seguem. Alguns espermatozóides de cada grupo, se aderem durante horas nas células da trompa, processo no qual adquirem a capacidade de fecundar.


Uma vez que se soltam, mantêm esta capacidade por poucas horas ou minutos, enquanto vão em busca do óvulo. Por isso, é necessário que sigam chegando novos espermatozóides que lhes substituem, até que se produza a ovulação.


A migração dos espermatozóides até o local onde se produz a fecundação pode ocorrer na forma descrita até que se produza uma ovulação, porém em nenhum case se prolonga por mais de seis dias depois do coito. Se os espermatozóides podem esperar o óvulo durante dias, o óvulo pode esperar os espermatozóides somente por algumas horas.

Métodos Contraceptivos de Emergência


Se denomina Contracepção de Emergência (CE)*, os métodos anticoncepcionais que as mulheres podem utilizar nos dias seguintes a um coito sem proteção anticoncepcional, com a finalidade de evitar a gravidez indesejada.  Para tal efeito, se utilizam pílulas de levonorgestrel puro, ou pílulas combinadas de estradiol e levonorgestrel.


A diferenças é que a CE se administra em doses mais altas e somente dentro das 72 horas que se seguem à relação sexual não protegida. As pílulas de levonorgestrel puro (as que estão registradas no Chile) são mais efetivas para prevenir a gravidez e têm menos efeitos colateriais que as combinadas.

As pílulas para Contracepção de Emergência são inóqüas e não têm contra-indicações médicas. Estão aprovadas pela Organização Mundial de Saúde e pelas agências reguladoras de medicamentos da Europa, Estados Unidos e, muitas da Ásia e América Latina. Esta agências, assim como a correspondente chilena, exigem que os produtos passem por um rigoroso escrutínio de sua segurança e eficácia, antes de serem aprovados.

A CE permite evitar gravidez indesejadas: quando não se utilizou outro método antes do ato sexual, quando o método utilizado falhou, ou quando ocorreu uma violência sexual. Na maioria dos países, as formas para o atendimento aos casos de violência sexual, incluem o uso da CE. Nos países em que isso não ocorre, as mulheres que foram violentadas estão praticamente obrigadas a correr o risco de engravidar, por não ter a cE como opção para evitar a gestação.

Se estima que após um único ato sexual, que ocorra na segunda ou terceira semana de um ciclo menstrual, engravidem somente 8 de cada 100 mulheres. Quando as mulheres usam as pílulas de lenovorgestrel dentro das primeiras 72 horas depois do coito, somente uma engravida.

Assim, usado desta maneira, o levonorgestrel previne somente 85% das gestações. Quando o levenorgestrel é utilizado nas primeiras 24 horas depois do coito, é quase 100% efetivo (99,5%), porém se seu uso for após 72 horas, a taxa de gravidez aumenta 10 vezes. Portanto, a eficácia deste método é maior quanto mais cedo for usado depois do coito, , que é difícil conciliar enquanto um mecanismo posterior à fecundação.

O que Ocorre Depois de Tomar a Pílula de Contracepção de Emergência


Quando uma mulher toma a contracepção de emergência dentro das primeiras 72 horas depois do coito, é possível que esta impeça a ovulação, caso esta ainda não tenha ocorrido; ou que interfira na migração de novos grupos de espermatozóides do colo uterino até as trompas, o que interferiria no processo de adesão e capacitação dos espermatozóides na trompa. Através de qualquer destes mecanismos é que a pílula pode impedir a fecundação.


Se já ocorreu uma fecundação quando a mulher toma a CE, tem 50% de chance de engravidar, já que como foi descrito nos parágrafos anteriores, 50% dos zigotos se perdem espontaneamente.  Se o zigoto é normal e viável, a CE não impedirá, nem alterará seu desenvolvimento, pois a substância que ela contem é uma progestina sintética. Isto explica porque o método é pouco eficaz quando se utiliza tardiamente.


Uma progestina sintética é uma molécula semelhante à progesterona e atua no organismo do mesmo modo que ela. A administração da progesterona em certos momentos do ciclo menstrual, inibe a ovulação e a migração espermática. Porém a progesterona produzida no ovário a partir da ovulação ou a que se administra depois da fecundação, favorece o estabelecimento e a manutenção da gravidez. Daí vem o seu nome, já que progestina quer dizer pró-gestação.


O levonorgestrel, progestina sintética que contêm a CE que se propõe a por a disposição das mulheres chilenas que necessitam ou queiram usá-la, tem faz o mesmo que a progesterona. A progesterona não é abortiva, mesmo que seja administrada em altas doses. Pelo contrário, é essencial para a gravidez.


O mecanismo de ação das pílulas de contracepção de emergência, ainda não está totalmente resolvido. Para fazê-lo, se requer levar a cabo investigações muito difíceis e custosas devido as realidades éticas, logísticas e técnicas necessárias de superar, Os dados disponíveis na literatura científica não comprovam nenhuma evidência de o levonorgestrel impeça a gravidez por um mecanismo que implica na eliminação do embrião que seja antes, quer seja durante, quer seja depois da implantação. Tão pouco há evidência de que nunca resulte em tais coisas. 


A inibição da ovulação e a alteração da migração espermática são os únicos mecanismos comprovados até o momento.

* Em espanhol AE (anticonceptivas de emergência).





