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    Prefácio


    O desenvolvimento inicial do Método de Ovulação Billings foi resultado da investigação clínica iniciada em Melbourne, em 1953, com o uso e avaliação do método do ritmo-calendário para evitar a gravidez. Este é essencialmente um “método da menstruação”, portanto, requer que a mulher apresente ciclos menstruais e que estes variem muito pouco em sua duração. Alguns anos mais tarde se agregou o método da temperatura corporal basal (TCB) a fim de conseguir uma maior efetividade na postergação da gravidez, ao menos na fase pós-ovulatória. Tal método apresentava a vantagem de ajudar as mulheres com ciclos irregulares a evitar a medicação anticonceptiva, promovida desde os anos 1960, e pode ser descrito como um “método hormonal” relacionado com o aumento da progesterona, que usualmente começa umas poucas horas antes da ovulação. O aumento da temperatura, no entanto, não está relacionado de forma precisa com o aumento da progesterona e, em alguns ciclos, apesar de confirmada a ovulação pela medição de hormônios ovarianos, não ocorre nenhum aumento da temperatura em absoluto. Além disso, não há uma relação constante entre o registro da temperatura e o momento da ovulação; de qualquer forma, se interpreta o padrão térmico. Mais ainda, o registro térmico está sujeito a influências que não se relacionam com a ovulação e não proporciona nenhuma informação a respeito da fase pré-ovulatória do ciclo.


    As deficiências destes métodos nos conduziram ao estudo da atividade da cérvix uterina durante o ciclo e à descoberta de que implicitamente todas as mulheres férteis observam, ou podem aprender a observar, a secreção de um único padrão de muco originário da cérvix no período da fertilidade que se manifesta na vulva como um fluxo vaginal. Enquanto se realizavam cuidadosos estudos para determinar os dias no ciclo mais propícios para a mulher ficar grávida, a combinação ritmo-temperatura continuava a ser utilizada. Somente depois da descoberta da auto-observação do padrão mucoso e a aplicação das regras apropriadas para o desejo do casal, engravidar ou não, os cálculos do ritmo-temperatura foram abandonados. Em 1962 decidiu-se publicar um livro com estes estudos e os resultados alcançados.


    Neste mesmo ano, o Dr. James Brown foi nomeado no Royal Women´s Hospital de Melbourne. Sua reputação internacional, adquirida em Edimburgo, na Escócia, particularmente no desenvolvimento de um método para medir os metabólitos de estrógenos e progesterona na urina, o havia precedido. Pouco tempo depois, foi informado por nós sobre o trabalho que realizávamos em Melbourne e pedimos que avaliasse todas as nossas conclusões. Imediatamente aceitou o nosso pedido e, durante os 38 anos que se passaram desde essa primeira reunião, temos a felicidade de contar com sua ativa colaboração e opinião. Realizou imediatamente as medições diárias dos metabólitos de estrógenos e progesterona na urina de duas mulheres, confirmando nossas conclusões, que foram agregadas ao conteúdo do livro, publicado em 1964. Decidimos nomear este novo método de “método de ovulação”, para enfatizar que a atenção agora se distanciava da menstruação e se dirigia à ovulação, o evento mais importante do ciclo feminino.


    Observou-se que as características da secreção mucosa, determinadas pela sensação produzida por sua presença na vulva e por sua aparência, define um padrão de mudança, podendo ser relacionado com os padrões hormonais, a começar pelo aumento progressivo dos estrógenos até a definição de um nível máximo, aproximadamente um dia antes do dia Ápice, em que há maior possibilidade de gravidez. Esta variação dos padrões hormonais rapidamente é seguido por uma mudança nas características físicas do muco, refletindo o aumento da progesterona, antes da ovulação. Na fase pré-ovulatória, os dias prévios ao desenvolvimento do sintoma mucoso foram reconhecidos como inférteis e, depois da fase fértil, estabeleceu-se que o resto do ciclo também era infértil, depois de permitir uma contagem de três dias, passado o sintoma mucoso. Tais conclusões foram obtidas após um meticuloso estudo de vários anos, realizado com casais ansiosos para engravidar e que mantinham apenas uma relação sexual nos dias de possível fertilidade, em sucessivos ciclos, retrocedendo a partir do quarto dia após o dia Ápice.


    O período preciso da ovulação poderia agora ser determinado pelas medições diárias dos metabólitos de estrógenos e progesterona. Ficou claro que a ovulação ocorria no dia do sintoma Ápice, ou no dia seguinte, ou raramente no segundo dia depois do Ápice; considerando como aproximadamente 24 horas o tempo de vida do óvulo, aplicava-se uma contagem de três dias depois do sintoma Ápice, para assegurar que no início do quarto dia após o Ápice cada mulher havia ovulado e o óvulo se desintegrado. Desse modo, a recomendação anterior de evitar as relações sexuais durante os três dias seguintes ao final do padrão mucoso traduz-se agora de forma mais precisa a uma contagem de três dias após o sintoma mucoso do Ápice para permitir a desintegração do óvulo.


    Pouco tempo depois do início da colaboração do Dr. Brown, a Dra. Evelyn Billings se uniu também à investigação. Inicialmente, o trabalho foi coordenado pelo Dr. John Billings, que contava com a ajuda de um conselheiro matrimonial, o Pe. Maurice Catarinich. A Dra. Evelyn Billings realizou uma investigação com mulheres pré-menopáusicas e reconheceu a infertilidade mesmo com a presença de um fluxo diferente ao muco cervical. Com a valiosa assistência do Dr. Brown, ela demonstrou que os fluxos indicavam infertilidade quando permaneciam sem mudanças e não se registrava sangramento durante o período de duas semanas. Tais fluxos indicadores de infertilidade complementavam então os dias inférteis de secura, os “dias secos”, quando não há nenhum fluxo em absoluto.


    Alguns anos mais tarde, outorgou-se ao Dr. Brown o cargo de professor na Universidade de Melbourne, como uma honra especial por seu excepcional trabalho de laboratório no cargo de diretor do Laboratório de Investigação do Royal Women´s Hospital. Ultimamente, ele esteve envolvido no desenvolvimento do que chamou de “monitor ovariano”, um aparelho capaz de medir de forma rápida e precisa os metabólitos de estrógenos e pregnanediol em uma determinada amostra de urina, obtendo valores que refletem precisamente os níveis de estrógenos e progesterona circulantes. O monitor pode ser usado no laboratório ou ainda por uma mulher em sua própria casa, o que tem ajudado casais aparentemente estéreis a conseguir a gravidez, sendo também muito útil para confirmar todos os princípios básicos e regras de MOB e investigar as causas de qualquer sangramento uterino inexplicável e outros transtornos ginecológicos.


    Nos anos 1970, ficamos conhecendo a excelente investigação do professor Erik Odeblad, do Departamento de Biofísica Médica da Universidade de Umea, na Suécia. Ele estudou as propriedades biofísicas de várias secreções cervicais para definir diferentes tipos de muco e suas funções. Além disso, colaborou com o professor Brown e conosco por mais de 20 anos. Gradualmente, fomos nos conscientizando que a sobrevivência e o transporte dos espermatozoides dentro do sistema reprodutivo da mulher são fortemente dependentes da presença de um padrão de muco sadio.


    Uma característica importante destas disciplinas dentro da investigação médica – os estudos clínicos do sintoma do muco cervical, o padrão hormonal ovariano e as características físicas dos diferentes tipos de muco cervical – mostrou uma congruência notável. Não há contradição entre nenhum dos resultados obtidos em projetos individuais ou em colaboração. É prática comum determinar as fases dos ciclos e a ocorrência da ovulação por ecografias, porém é mais fácil e mais seguro fazê-lo por meio do Método de Ovulação Billings (MOB), como é chamado atualmente, seguindo a recomendação de um Comitê da Organização Mundial de Saúde.


    A mulher que conhece o MOB sempre saberá o dia em que concebeu, permitindo-lhe fazer uma previsão confiável da data provável do parto. Isso protege a mulher de interferências imprudentes com a gravidez, quando os cálculos se realizam a partir data da última menstruação.


    Deve-se pontuar também que o estudo do Planejamento Natural da Família (PNF) oferece possibilidades especiais de pesquisa, já que a saúde ginecológica da mulher não é distorcida, nem sua fertilidade suprimida por alguma medicação que tenha sido administrada ou algum instrumento ou operação cirúrgica. Há, portanto, oportunidades para estudar qualquer desvio da normalidade: infertilidade, sangramento irregular, transtornos por cistos ovarianos ou tumores, infecções vaginais e situações parecidas.


    O trabalho do professor Brown abrange muitas áreas de interesse para a ciência médica, além de seu grande serviço ao PNF. Desenvolveu explicações válidas e impressionantes sobre a interação entre os hormônios pituitários e os ovarianos, tanto no ciclo fértil normal como naquelas incidências de alterações fisiológicas e patológicas deste. Fez comentários muito interessantes sobre o hormônio folículo-estimulante (FSH) e os níveis de estrógenos na menopausa e posteriormente. Explicou a ação da prolactina no regresso da fertilidade durante um período depois do parto e o estabelecimento da amamentação. Apresentou também observações válidas sobre a supressão progressiva da fertilidade em mulheres submetidas a atividade física intensa por um longo período de tempo, como aquelas envolvidas no treinamento para corridas de maratonas. Seus estudos sobre a infertilidade influenciaram sua opinião com relação à síndrome de ovários policísticos. Interessou-se pelos níveis de estrógenos em mulheres que desenvolveram câncer de mama e suspeitou que o acúmulo de material carcinogênico nos condutos mamários poderia ser uma das causas do câncer, apontando que tal risco seria evitado com a gravidez e a lactação. Além disso, foi um dos primeiros a reconhecer que certos transtornos adreno-genitais podem elevar o nível de progesterona no sistema circulatório e, colaborando com os estudiosos dos níveis de prolactina e infertilidade, descobriu-se que o nível elevado de prolactina pode ser causado por tumores da hipófise e ingestão de certas drogas.
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