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CONTRIBUICAO A HISTORIA DA PESQUISA GINECO-OBSTETRICA E DA REPRODUCAO HUMANA NA
BAHIA: RELATO PESSOAL

Elsimar Metzker Coutinho
Faculdade de Medicina da Bahia da UFBA. Centro de Pesquisa e Assisténcia em Reproducdo Humana (CEPARH); Salvador, BA, Brasil

A histéria da Obstetricia na Bahia foi objeto de relato
detalhado escrito pelo Professor José Adeodato Filho,
ocupante da Cétedra desde 1951 até a sua aposentadoria
compulsdria e publicada como edi¢do comemorativa do 20°
aniversario da UFBA pelo seu Departamento Cultural em
19679,

No seu relato, Adeodato Filho apresenta como primeira
referencia oficial a Obstetricia na Bahia a carta Régia datada
de 18 de fevereiro de 1808 determinando ao Governador da
Capitania que designasse o Cirurgido Mor do Reino, José
CorreiaPicanco, paraescolher entre oscirurgides do Hospital
Militar osprofessoresquedeveriam ensinar “ndo s aCirurgia
propriamente dita, mas a Anatomia como base essencial dela
e aArte Obstétrica to Util como necessaria’.

O periodo compreendido entre 1808 e 1815 foi considerado
embrionario da Faculdade de Medicina da Bahia, quando os
alunos eram na realidade “ praticantes’ e ao fim do curso s6
podiam “praticar” 0 que aprenderam “onde ndo houvesse
médico”. Em 29 de dezembro de 1815 era criado através de
uma nova carta Régia dirigida ao Governador e Capitédo
Genera daCapitaniadaBahia, D. Marcosde NoronhaeBrito
e assinada pel o Principe Regente, o primeiro curso completo
de Cirurgia, que incluia a disciplina “ Arte Obstétrica’ a ser
ministrada no 5° ano. Apesar de criadaem 1815, somente em
1818 foram ministradas as aulas pel o professor interino José
Alvaresdo Amaral.

O relato de Adeodato Filho divide a histéria da Clinica
Obstétrica na Bahia em trés etapas. A primeira etapa vai do
ano 1816 atéaorganizacdo da Enfermariade Partosno Hospital
Santa |zabel em 1875. A segunda etapa vai de 1875 até a
fundacdo da Maternidade Climério de Oliveira em 1910. A
terceira etapa vai de 1910 até 1951 quando tomou posse o
préprio Adeodato Filho até a data da publicacdo do seu relato
em1967.

Ao relatar o periodo no qua trabalhei na Maternidade
Climério de Oliveira, que se estende de 1960 até a minha
aposentadoria compulsdria no ano 2000, considerarei este o
guarto periodo. Como os dados contidos no relato de
Adeodato Filho constam estatisticas somente até o ano de
1962 e as referéncias as pesquisas que foram iniciadas na
Maternidade Climério de Oliveiraedirigidas pel o pesquisador
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Arpad Csapo se limitaram a apenas uma linha, a histéria da
pesquisanaMCO seiniciamesmo em 1962.

O estudo da Reproducdo Humana na Bahia se iniciou na
década de 60, gracas a uma sucessdo de coincidéncias que
transformaram a Maternidade Climério de Oliveira em um
centro de pesquisas voltadas para o estudo de diversos
aspectos da fertilidade humana, que iam muito além da
assisténcia ao parto, principal finalidade do hospital escola.

A semente que transformou a “Climério de Oliveira’ em
arvore frondosa com muitos frutos foi plantada em 1953 no
laboratorio de Fisiologia da antiga Faculdade de Medicinada
Bahia quando o Prof. Jorge Novis resolveu fazer suatese de
concurso sobre a farmacologia do Utero da rata. Jorge
candidatava-se a sucessdo do seu pai, Aristides Novis, que
tinha se aposentado como professor de Fisiologia.

Apesar dejaestar formado em Farméciae Bioquimica, eu
fazia o curso médico, encontrando-me naquele momento
atuando como interno dadisciplinade Fisiologia. Ofereci-me
para trabalhar como ajudante na realizacdo dos testes
farmacol 6gicos que seriam objeto da tese de Jorge. Comecei
entdo a interessar-me pela fisiologia e farmacologia da
musculatura lisa, particularmente pelos efeitos reguladores
dos horménios que modificavam favoravel ou
desfavoravelmente a resposta contratil do Utero a ocitocina.
Fiquel fascinado com a acdo do estradiol e da progesterona
sobre a atividade contrétil do miométrio porque eram estes
horménios que determinavam quando o Utero devia ou hdo
deviaexpulsar o feto do seuinterior. O quemaismeinteressava
era compreender aquele misterioso mecanismo da acgéo
hormonal, mas fui logo advertido pelo préprio Novis de que
para conseguir satisfazer a minha curiosidade teria que fazer
muitas pesquisas. Foi nessa época, durante umavvisitafeitaao
laboratério de Fisiologia a convite de Novis, que o premiado
Nobel de Medicina, Bernardo Houssay, aconselhou-me a “ir
embora da Bahia’ em busca de um climamais adequado para
estudar e pesguisar. Ao grande cientista, o clima da Bahia
pareciamais adequado para o gozo de férias do que parafazer
pesquisas cientificas. Felizmente pude seguir o conselho de
Houssay porque apesar de me encontrar ainda no 3° ano de
Medicina ganhei um concurso da Associacdo Brasil-EEUU
(ACBEU), que me assegurava uma bolsa para estudar nos
Estados Unidos. Ao ganhar a bolsa americana e qualificar-me
paradeixar aBahiapara“tornar-me um verdadeiro pesquisador”
recebi um telegrama do Ministério da Educacéo assinado por
Anisio Teixeira, entdo diretor daCAPES, que (aconse hado pelo
deputado Nestor Duarte) me comunicava a concessao de uma
bolsa para que eu fosse estudar na Franca. Para o deputado,
pa do meu colega Francisco Duarte, erainadmissivel que eu
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me especializasse nos Estados Unidos antes de adquirir uma
culturahumanistica adequada na Franca. Optel por Paris, mas
a0 chegar a capital francesa deixei as humanidades para um
segundo plano e procurel seguir o meu caminho buscando
um laboratdrio onde eu pudesse dar continuidade ao estudo
dos hormdni os que governavam aatividade contrétil do Utero.
Para sorte minhafui acolhido pela maior autoridade naépoca
sobre ocitocina, 0 hormdnio hipofisario ao qual se atribuiam
as contragdes uterinas que se desenvolvem durante o trabalho
de parto. Claude Fromageot estava a um passo de estabel ecer
a estrutura molecular do peptideo e caso fosse bem sucedido
concorreriacom o americano Vincent Du Vigneaud ao prémio
Nobel. Fiquei no Laboratério de Chemie Biologique da
Sorbonne no Boulevard Raspail durante um ano participando
das pesquisas do grupo de Fromageot que infelizmente ndo
ganhou o prémio Nobel outorgado a Du Vigneaud. Voltei da
Franca, disposto alevar adiante meu projeto de organizar um
nucleo de pesquisas no qual eu pudesse dar continuidade
aos estudos sobre hormdniosiniciados em Paris. Graduei-me
em Medicina em dezembro de 1957. Em 1958, 1959 e 1960
dediquei-me a preparacdo de teses para tornar-me professor
na Universidade da Bahia e aproveitando a abertura de
concursos na Faculdade de Farméacia fiz o primeiro para
docente-livre de Bioguimica. Também tornei-me professor
assi stente de Bioguimica na Faculdade de MedicinadaBahia
cujo laboratério era vizinho do Laboratério de Fisiologia no
qual se encontrava localizada a érea onde eu trabalhava nas
minhas pesquisas.

Foi nesse periodo que Jorge Novis tendo assumido a
cétedra de Fisiologia convidou Arpad Csapo, pesquisador no
Rockefeller Ingtitute for Medical Research daNovalorque, a
visitar a Bahia para estabelecer aqui um centro de pesquisas
na area da reproducado. Csapo era o grande defensor dateoria
gue apontava a progesterona como 0 horménio responsavel
pelaimobilizacdo do Utero duranteagravidez. Colaborador de
George Cérner, 0 descobridor da progesterona, Csapo fazia
estudos em Utero de coelha. A vinda de Csapo para Salvador
foi anunciada por Novis como uma oportunidade rara para
aqueles que como eu desgjavam engajar-se em pesguisa na
area dafisiologiaenddcrina.

Arpad Csapo, que era hingaro de nascimento, porém
detentor de cidadania norte-americana, escapou da Hungria
comunista com a gjuda do seu conterréneo Albert Szent-
Giorgii, 0 descobridor da vitamina C, que ganhou o prémio
Nobel e notoriedade ao desvendar 0 mecanismo da contracdo
muscular. Szent-Giorgii chefiava um grande laboratério de
Bioguimica do Marine Biological Laboratory (M.B.L) em
Woods Hole, Massachussetts, que atraia um grande nimero
decientistashingaros queimigravam paraos Estados Unidos.

Dos colaboradores de Novis, eu fui 0 Unico que se
interessou em absorver o conhecimento que Csapo poderia
oferecer prontificando-me a assisti-lo nas suas apresentacdes
e providenciando os animais e equipamentos para suas
demonstracdes. Como eu era o Unico dos fisiologistas que
tinhaformagao de bioquimica, fiquei encarregado de fazer as

avaliacles de actina e miosina na musculatura uterina em
analises que Csapo necessitava para suas aulas.

Entre os convidados paraassistir asaulas praticasestavam
os professores de Obstetricia, Adeodato Filho e José Maria
Magalhdes Neto. Enquanto Adeodato interessou-se em atrair
Csapo paraaMaternidade Climériode Oliveira, o Dr. Maga hdes
Neto viu naquele momento uma boa oportunidade para fazer
uma tese de concurso para a catedra de Obstetricia ocupada
entéo por Adeodato Filho. Desenvolveu-se assim uma grande
camaradagem entre o0s interessados em Obstetricia durante a
estadia de Csapo na Bahia. As facilidades oferecidas pelo
laboratério de Fisiologia que possuia um bom biotério e pela
M aternidade-escol a, que of erecia servicos obstétricos gratuitos
apopulacdo, se gpresentavam paraCsapo como umalocalizacéo
idedl para um centro de pesquisas na area da obstetricia, que
incluisse pesquisa bésica e pesquisa clinica

A parceria com Csapo deu frutos porque mantivemos
correspondénciaativatrocando cartas semana mente enquanto
buscédvamos recursos para dar continuidade aos nossos
planos. Adeodato Filho, além de professor catedrético de
Obgtetricia, eradiretor daMaternidade Climério de Oliveirae
foi nessa capacidade que propds transferir-me do
Departamento de Bioquimica para 0 novo Departamento
Materno-Infantil, oferecendo-me todas as facilidades para a
realizacdo de pesquisas, tanto as clinicas quanto as béasicas.

Em 1958 ganhel umabolsadaRockefdler Foundation para
dar continuidade as pesquisas que tinha iniciado com Csapo
em Salvador. Parti para Nova lorque onde fui acolhido pelo
Professor George Corner, o descobridor da progesterona, e o
préprio Csapo, que tinham reservado um espaco importante no
laboratério do Rockefeller Ingtitute for Medical Research para
gueeu pudesse meingtaar confortavelmente como pesquisador
(guest investigator). Foi 1, trabalhando tanto nos laboratérios
do Rockefdler Ingtitute naYork Avenue, quanto noslaboratérios
do Marine Biological Laboratory (MBL) em Woods Hole,
Massachussetts, onde conheci e convivi com Albert Szent-
Giorgii, que aprendi as técnicas mais sofisticadas de avaliacéo
dacontratilidade do Utero quetrariamaistarde paraaBahia. Foi
no MBL em noitedefuracdo queo primeirotrabaholaredizado
por mimfoi apresentado eavaiado por Szent-Giorgii. Naquele
trabalho, apresentavamos o célcio como agente efetor da acéo
daocitocinano miométrio?. O estudo completo maisdetalhado
seria publicado no ano seguinte no Journal of General
Physiology®.

Antesdevoltar ao Brasil tive aoportunidade de participar
de um simpdsio em Kalamazoo, Michigan sobre a
medroxiprogesterona, a nova progesterona sintética
sintetizada pela Upjohn Company. Em companhia dos
principais pesquisadores dos Estados Unidos, entre os quais
seincluiam o proprio Csapo, aém de Corner, Pincus, Chang,
estes Ultimos os criadores das primeiras pilulas
anticoncepcionais, além de muitos outros, assisti a
apresentacao do produto que, esperava-mos, viriaa substituir
a progesterona no tratamento do parto prematuro e no aborto
espontaneo. Candidatei-me entdo a fazer parte do grupo de
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Figura 1. Simpdsio internacional em Lund, Suécia, sobre o
controleenddcrino do parto (1960). Daesguerdaparaadireita:
Schwalm (Alemanha), Csapo (EUA), Theobad (Reino Unido),
Bengtsson (Suécia), Corner (EUA), Coutinho (Brasil),
Caldeyro-Barcia(Uruguai), Fuchs (Dinamarca).

pesquisadores internacionais que fariam a avaliacado do
produto.

Ao voltar ao Brasil fiz o concurso delivre docénciaparaa
Faculdade de Farmécia com umatese sobre “ Contribuicéo ao
estudo do mecanismo de acdo da progesterona’®. Em 1960,
participei do 1° Congresso Mundial de Endocrinologia em
K openhagen e tive a subida honra de discutir com as maiores
autoridades em Fisiologia do Parto a minha tese sobre os
iontes de célcio e magnésio como efetores da acdo hormonal
no Utero em um simpdsio realizado em Lund, Suécia (Figura
1). O temafoi explorado durante muitos anos em congressos
nacionais e internacionais.

Em 1961 fiz concurso para catedra de Bioquimica da
Faculdade de Farmacia tornando-me professor catedrético
com uma tese sobre “Interacdo dos esteroides ovarianos a
nivel celular"®.

Enquanto eu conduzia pesquisas laboratoriais, Csapo
coordenava as pesquisas clinicas, visitando a Bahia
periodicamente paraavaliar resultados. Durante o periodo de
1958 até 1962 as atividades de pesquisa foram se ampliando
na Maternidade Climério de Oliveira e atraindo os obstetras
gue aos poucos se engajavam em algum projeto. Nessa fase
as relacBes de Csapo comigo eram muito boas. Trocavamos
idéasfreqlentemente por cartaetelefone, além denosvisitar-
mos a intervalos curtos. No ano de 1963 comecei a assumir
alguns estudos clinicos em virtude do aumento no nimero de
projetos que exigiam a presenca de um coordenador para sua
execucdo. Os estudos com amedroxiprogesterona (MPA) ndo
haviam dado bons resultados, nem no parto prematuro nem
no aborto repetido. Algumas tentativas de paralisacéo do
trabalho de parto prematuro foram realizadas em colaboracéo
com o Dr. Gerson Mascarenhas na Maternidade Tsylla
Balbino. Nastentativasrealizadasna“ Tsylla”, administramos
a medroxiprogesterona diretamente no miométrio, mas ndo

tivemos sucesso. Enquanto analisavamos 0s casos constatei
gue as mulheres que tinham sido tratadas com as doses mais
altas da progesterona sintética levaram muito tempo para
voltar amenstruar ou a conceber. Cheguei a conclusdo que o
produto poderia servir como anticoncepcional injetavel.
Resolvi testar essa hipétese, mas Csapo ndo mostrou
interesse. Resolvi fazer um teste com voluntérias sem a
colaboracdo de Csapo. Convidel para gjudar-me o Dr. José
Carlos de Souza, que prontificou-se a participar. Fizemos o
estudo com 3 doses diferentes de medroxiprogesterona. O
estudo foi um sucesso. Com a dose de 50mg conseguiamos
inibir aovulagdo por um més; com 150 mg o efeito seestendia
por 3 meses e com 400 mg atingiamos 6 meses.

O estudo clinico com a medroxiprogesterona revelou-me
0s beneficios da supressdo da menstruacéo e encorajou-me a
ampliar ainvestigacado incluindo mulheres que ndo desejavam
menstruar. Com o insucesso das tentativas de usar a
medroxiprogesterona no tratamento do parto prematuro,
iniciamos um novo estudo usando o 8 cool como inibidor da
ocitocina, hormdnio ao qual se atribuia um papel importante
no determinismo do parto.

Aindaem 1963 recebi otitulo de Doutor em Medicinaefiz
concurso paraDocente Livre daFaculdade de Medicina. Com
os estudos em andamento, a atmosfera da Maternidade
Climério de Oliveira mudou sensivelmente. Ja respirdvamos
ciéncia e atraiamos a atencdo das filantropias como a
Rockefeller e aFord Foundation interessadas em promover o
desenvolvimento de centros de estudo nas universidades
brasileiras. O escritério da Fundagdo Ford nos procurou
através de Ivan Almeida acenando com eventual
financiamento para pesquisas na area da reproducado. O
interesse da Ford Foundation nos encorajou amaterializar um
Centro Internacional de Pesquisas e com este propésito
elaboramos um ambicioso projeto que envolvia os
departamentos de Fisiologia, tendo a frente o Professor Luiz
Fernando Macedo Costa, o de Bioquimica e o da Obstetricia
cuja supervisao seria da minha responsabilidade. O
coordenador geral seriaArpad Csapo, quetinhasetransferido
do Rockefeller Ingtitute para a Washington University em St.
Louis. O grupo de pesquisadores jaincluiaamaior parte dos
professores assistentes de Obstetricia. Além de José Carlos
de Souza, Carlos Alberto Pinto Dantas, Elias Darzé, Manoel
Bomfim, Carlos Edmundo Rodrigues de Mattos, Rui Xavier e
Hugo Maia, quetransferiu-seda GinecologiaparaaObstetricia
alojando-se na Maternidade Climério de Oliveira. Os outros
professores de Obstetricia, como o préprio José Adeodato
Filho, Heladio Lasserre, DjalmaRamos, Antonio Baratae José
Maria Magalhdes Neto, conduziam os cursos tebricos e
préticos de Obstetricia, participavam das discussfes e se
mantinham como observadores privilegiados do que ocorria
na area de pesquisas.

Durante os anos de 1965 e 1966 continuamos buscando
recursos paramaterializar o centro de pesquisas. Em marco de
1966 publicamos o estudo propondo o uso da
medroxiprogesterona como anticoncepcional injetavel
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reversivel de longa duragdo®, que representaria um marco
importante namudancade direcdo quetomavamosem relacdo
ao género de pesquisas que faziamos na Maternidade.
Abriamoso lequeincluindo, além dapreservacao de gestacéo,
0 controle da concep¢do. Comecaram também ai as
divergéncias entre Arpad Csapo a quem ndo interessava a
contracepcao e eu que viana contracepcdo eficiente o fim da
prética do aborto ilegal. A Fundacdo Ford, sentindo a
divergéncia que havia entre os dois lideres, relutava em
financiar o grupo desunido nos seus objetivos. Para resolver
0 problema, a Fundacdo convidou a professora de Obstetricia
da Universidade de Columbia em Nova York, a Dra. Anna
Southam, anos visitar em Salvador parafazer umaandliseda
situacdo eindicar amelhor solucéo.

Fui entrevistado durante todo um dia pela Dra. Southam,
gue dedicou um outro diainteiro para entrevistar Csapo. Sua
recomendacdo a Fundagdo Ford foi que o programa deveria
ser chefiado por mim. A partir de entdo Csapo afastou-se da
ClimériodeOliveiraonde passel aatuar praticamente em tempo
integral dirigindo as pesquisas que em poucos anos tornaram
a Maternidade conhecida do mundo cientifico atraindo um
grande nimero de pesquisadores. Minhas relagdes com o
Professor Adeodato eram excelentes. Ele se encantava com
as minhas pesquisas e se realizava com o0 sucesso da
Maternidade que dirigia (Figura2).

Figura 2. O autor mostra um registro de atividade uterina ao
Professor Adeodato Filho.

o |

Aolongo do periodo de quarentaanos (1960-2000) durante
osquaisestive afrente das pesquisas daMaternidade Climério
de Oliveira, participariam de diversos projetos pesquisadores
daArgentina, Chile, EstadosUnidos, Franca, Isradl, Inglaterra,
Bélgica, Japdo e principalmente do Brasil. Nofim daprimeira
década (1960-1970), contabilizamos 37 trabalhos cientificos, a
maioria dos quais publicados em revistas cientificas
internacionais. Na década seguinte (1970-1979) ja
alcancavamos os 126 trabal hos publicados e competimos com
asmel hores universidades americanas e européias. Nadécada
seguinte (1980-1990) houve uma reducdo no nimero de

publicacBes para 81, mas a qualidade dos trabalhos melhorou
gracasaexperiénciados pesquisadores. De 1990 a2000 foram
publicados 72 trabalhos. Foram, portanto mais de 300
publicagdes em revistas éti casinternacionaiscomo o American
Journal of Obstetrics and Gynecology, Fertility & Sterility,
Endocrinology, Nature, Contraception, Gynecologic &
Obstetric Investigation, British Journal of Obstetrics and
Gynecology, além de teses de concurso desenvolvidos com
base nos estudos realizados na Maternidade Climério de
Oliveira e de aito livros. Os doutores Elias Darzé, Manoel
Bomfim de Souza Filho e José Maria de Magalhdes Neto
fizeram concurso paralivre docénciacom tesesdesenvolvidas
na Maternidade. Também fizeram concursos para seguir a
carreiraacadémicaos doutores Paulo Spinola, VeraRodrigues
elone Barbosa. O Dr. Spinolafez doutorado na Universidade
Laval no Canad4, a Dra. Rodrigues na Escola Paulista de
Medicina e a Dra. Barbosa na Universidade de Uppsala na
Suécia. Entre 0s estrangeiros que estagiaram conosco com
bolsa da Organizacdo Mundial de Salide destaca-se o Dr.
Murdoch Elder, que depois de 6 meses familiarizando-se com
as técnicas de avaliagdo tubéria, voltou para Inglaterra
tornando-se chefe do Departamento de Ginecologia e
Obstetricia da Post-Graduate School of Medicine da
Universidade de Londres no Hammersmith Hospital.

As primeiras publicacfes davam conta dos nossos
achados em pesquisas béasicas e clinicas realizadas com o
objetivo de esclarecer o mecani smo enddcrino de manutencdo
da gravidez e o determinismo do parto. No inicio duas
hipéteses, que eram antagbnicas, estavam sendo defendidas.
A primeira defendida por Cérner e Csapo apresentava a
progesterona de origem luteal e placentaria como o agente
responsavel pelaimobilizacdo do Utero durante agravidez. A
acdo se fazia através da elevacdo do limiar de excitabilidade
das céulas musculares e nervosas e se denominava “The
progesterone block”. A outra defendida principal mente por
Roberto Caldeyro-Barcia do Uruguai, grande lider da
Reproducdo Humana na América Latina, que propunha um
aumento progressivo da ocitocina hipofiséria no sangue das
gestantes e que atingiam niveis tdo elevados em torno da 382
semana da gravidez, que provocavam as contragfes ritmadas
e vigorosas que expulsavam o feto.

A fim de testar a primeira hipétese que era baseada em
estudos feitos em animais como a coelha nas quais injecdes
de progesterona impedem o trabaho de parto imobilizando
indefinidamente a expul sdo dos fetos, montamos um biotério
na Maternidade onde pudéssemos manter 0s Nossos animais
para pesguisar melhor o mecanismo de acdo da progesterona.
Para avaliar a segunda hipétese, montamos um equipamento
na sala de parto da Maternidade onde eu pudesse dosar a
ocitocina no sangue das parturientes. A dosagem tinha que
ser feita imediatamente apds a colheita porque a ocitocina
desaparecia rapidamente do sangue em virtude da acdo da
enzima ocitocinase. O equipamento consistia em um banho
onde eramantido um segmento de (itero de coel ha parturiente
extremamente sensivel a ocitocina onde era colocado o
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sangue. O segmento do Utero era mantido imerso em uma
solucdo de Krebs desprovida de calcio parainibir contractes
espontaneas e estimulado eletricamente (1 volt/cm) para
desenvolver contragdes de uma determinada amplitude. A
adicdo de ocitocina aumentava a amplitude da contracdo em
proporcao a sua concentracdo no sangue. Os estudos exigiam
um acompanhamento do trabal ho de parto com dados precisos
sobre 0 seu progresso que incluiam o registro das contracfes
do atero da parturiente além de uma medida periddica da
dilatacdo do colo. Levamos cerca de trés anos nos dedicando a
esses estudos e que culminaram com a minha conferéncia
proferida no Il Congresso Mundial de Endocrinologia em
Londrescom otitulo de* Hormoneinduced regul ation of labor”
na presenca de Csapo, Cadeyro-Barcia, Theobald e outros
grandes interessados. Os meus resultados nem favoreciam a
tese defendida por Corner e Csapo nem favoreciam a hipGtese
de Cadeyro-Barcia defendida pelo inglés Theobald, o criador
da“oxytocin drip” parainduzir o trabaho de parto®.

Creio que a minha apresentacdo em Londres marcou o
inicio daminhaindependéncia, porque tanto Caldeyro-Barcia
como Csapo passaram areconsiderar as suasteses mostrando-
se mais tolerantes entre si. O que 0os meus resultados
mostravam era que a progesterona sozinha ndo mantinha o
Utero imobilizado, porque o seu blogueio ndo era absoluto.
Por outro lado, nem aocitocinanem um outro agente ocitocico
aparecia no sangue das parturientes antes da dilatacdo do
colo acancar cercade 5cm apesar das contragdes jaterem se
iniciado. Somente quando a dilatacdo ultrapassava 5cm e o
parto se aproximava do periodo expulsivo € que o poder
ocitocico do sangue revelava a presenca de substancias
ocitocicas. Um aumento explosivo ocorriadurante aexpul s8o
do feto, o que sugeria fortemente que, ao contrario do que se
propunha, ndo era a ocitocina que provocava o parto e sim o
parto € que provocava uma descarga ocitdcica (que
provavelmente incluia a vasopressing) com a finalidade de
contrair fortemente o Gtero e fechar a ferida deixada pelo
descolamento da placenta (Figuras 3 e 4).

Os estudos com a medroxiprogesterona, que ja havia
recebido 0 nome comercial de Depo-Provera, confirmavam
gue o bloqueio com a progesterona na mulher ndo ocorria
como Csapo afirmava.

Os estudos da motilidade do Utero gravido evoluiram
rapidamente para o Utero ndo gravido quando aparelhos
sofisticados de registro que adquiri com recursos da Ford
Foundation chegaram a Maternidade Climério de Oliveira. O
progresso tecnoldgico também beneficiou 0s nossos
laboratérios, gracas a instalaco dos custosos aparelhos de
radioimunoensaio, que nos permitiam dosar praticamente
gualguer hormdnio com precisdo extraordinaria. A expansao
da pesquisa necessitava sempre de mais espago que, gracas
ao Professor Adeodato, ganhavamos. O prédio da
administracdo cedeu vaérias salas para expansdo do
radioimunoensaio e no andar térreo todas as salas foram
ocupadas para pesguisa em tempo integral. O excelente
equipamento de raios-X que era usado antes para avaliacdo

de gestantes e que se encontrava desativado foi recuperado
e utilizado paraavaliacéo de patologiasem mulheresinfértels.
A histerosal pingografia passou a rotina.

A publicacéo do estudo com a Depo-Provera, o primeiro
anticoncepcional injetavel de longa duragédo, nos trouxe
notoriedade internacional acompanhada de muitos convites
para participar em congressos na Europa e nos Estados
Unidos; porém trouxe também alguns contratempos no meio
local.

Fui intimado pelo Conselho Regional de Medicina do
Estado da Bahia a responder processo por ter infringido o
Codigo de Etica que proibia ao médico brasileiro de ensinar
a0s seus pacientes como evitar a gravidez. Fui processado e
condenado, porém, apelei ap Conselho Federal de Medicina
(CFM) efui absolvido. Como o artigo do cadigo me proibiade
divulgar os meus estudos sobre anticoncepcionais pressionei
0s meus colegas a considerarem aretirada daquele artigo que
ameu ver e naopinido do meu advogado, Marcelo Duarte, era
antiético e totalmente anacrbénico. Outra surpresa
desagradavel foi descobrir que os estudantes de Medicina
gue controlavam o Diretério eram contra a realizacéo de
pesquisas na Maternidade. Como a maioria dos meus aunos
se mostrava entusiasmada com a perspectiva de terem um
centro de pesquisas internacional na UFBA, ndo dei
importancia aos protestos dos seus lideres, que eram
orientados pelos partidos comunistas encorajados pelo
governo de Jodo Goulart. Os contratempos foram atenuados
com a intervencdo dos militares em marco de 1964. O novo
governo neutralizou a agressividade dos estudantes
comunistas que pichavam as paredes da Maternidade,
conclamando os estrangeiros, inclusive Csapo, a ir embora
(Yanksgo Home!). Um contratempo surpreendentefoi revelado
a0 descobrirmos que o médico brasileiro estava proibido de
patentear suas descobertas. Um verdadeiro tiro no pé!

As duas décadas que se seguiram foram muito produtivas
e exigiram uma intensa divulgacdo do que faziamos para
neutralizar as intrigas daqueles que se opunham ao nosso
relacionamento com as universidades americanas e européias.
Passei a usar o radio e a televisio para descrever tudo que
faziamos na Maternidade e neutralizar a nocéo (falsa) de que
o0 que faziamos era secreto. As portas sempre abertase anossa
disposicéo de apresentar resultados publicamente foi
repetidamente censurada pelo Conselho Regional de
Medicina, que interpretava a divulgacdo de estudos como
propaganda exagerada. Ficamos assim entre as acusacdes de
realizarmos pesquisas secretas e de realizarmos publicidade
exagerada.

A medida que progrediamaos, 0 N0Sso SUCESSo no exterior
aumentava. A participacao do grupo nos congressos
internacionais e o nimero de publicacdes em revistas médicas
éticas de peso nos colocavam na linha de frente €919,

Na 22 década, além de nos tornarmos lideres na América
Latina de estudos sobre fisiologia e farmacologia do Utero,
estendemos a nossa experiéncia a trompa de falépio, local
onde ocorre afertilizaco do ovo. Estudos que envolviam os
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Figura 3. Facsimile das medidas de atividade ocitdcica em sangue de mulheres em trabalho de parto. Utero de coelha ativado
€letricamente durante.
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Fig. 1. The in vitro effects of Syntocinon (lef) and blood (right) on the tension of the electrically
driven post-partum (2-6 hrs.) rabbit uterus. The stimulus is 0.5 v/cm. of 2 seconds’ duration. The
arrows on the left indicate the moment when 5§ ml. Krebs solution containing Syntocinon and warmed
to 37° were added to the bath. The arrows on the right indicate the moment when 5 ml. samples of
heparinized blood (10 units heparin/ml. blood) were added to the preparation. Temperature of the
bath, 25°C. Note that 20 to 100 «U./ml. Syntocinon markedly increased tension. At 250 ,U./ml..
spontaneous contractions occurred, and at 500 Iu.U./m[. a sustained contracture appeared. Note also the
similarity among the oxytocic potencies of blood from males, non-pregnant and pregnant females, and
the increase in oxytocic potency during delivery and lactation.
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Figura 4. Facsimile das medidas de atividade ocitocica em sangue de mulheres em diversas situagdes. Utero de coelha
parturiente em solucdo de Krebs deficiente em célcio, ativado eletricamente (1 volt/cm).
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Fig. 2. a. The effects of i.v. 25% NaCl and i.a. isotonic NaCl on the uterine activity and the oxytocic
potency of the blood. b. The relationship between uterine activity and the oxytocic potency of the blood,
during labour induced by high “sweeping” of the membranes. Hypertonic NaCl was given by a gradually
decreasing i.v: drip infusion lasting for 60 minutes and totalling 20 g. NaCl. Note that in spite of the in-
crease in the oxytocic potency of the blood after the i.v, hypertonic NaCl infusion, only a very small
increase in uterine activity occurred. On the other hand, when labour-like uterine activity was initiated
by volume induction (200 ml isotonic NaCl intra-amniotically), the oxytocic activity was minimal. In
high “sweeping” of the membranes, the correlation between uterine activity and the oxytocic potency
of the blood was also negative. Note that an oxytocic potency of over 200 yU./ml. was detected when
the cervix dilated to 8 cm.
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efeitos dos hormdnios na trompa eram de suma importancia
para a compreensdo do inicio da gestacéo. Publicacbes sobre
a fisiologia e farmacologia da trompa de falopio humana
comegaram a aparecer na literatura médica na década de 60,
quase todas oriundas da nossa atividade de pesquisa na
Climério de Oliveira. Destaque especia nesta areaparao Dr.
Hugo Maia cuja habilidade no manuseio das técnicas tornou
possivel aexecucdo de estudos que elucidaram o mecanismo
de acdo das prostaglandinas nos fendmenos peristélticos e
antiperistalticos que contribuem para a fertilizacéo e o
transporte do ovo fertilizado natrompade falépio #1223, Um
destes trabalhos foi classificado 10 anos depois da sua
publicacdo como o 26° trabalho mais citado da literatura de
medicinareprodutivapearevistaFertility & Sterility®. Ainda
na década de 60, estimulados pela descoberta do efeito
anticoncepcional de Depo-Provera e sentindo a enorme
procura por métodos alternativos para evitar a gravidez, nos
engajamos na pesquisa de novos métodos. Desenvolvemos
logo um injetavel mensal eaprimeirapilulaanticoncepcional
contendo um novo progestinico, o norgestrel, comercializado
pelo laboratério Fontoura-Wyeth, que é hoje o mais usado
anticoncepcional do mundo®*4*¥, Logo a seguir propusemos
0 uso da pilula contendo norgestrel em dias aternados, o que
reduziaparaametade adosefinal sem prejuizo daeficiéncia®.
A pilula dos dias alternados foi sem duvida o primeiro
tratamento anticoncepciona de baixa dosagem. A injecéo
mensal que permitia um sangramento semelhante a uma
menstruacdo servia como aternativa para ainjecéo de efeito
prolongado que mantinha a paciente em amenorréia.

Além dos anticoncepcionais que desenvolviamos,
trabalhdvamos também no tratamento da infertilidade, que
afetava tanto os homens como as mulheres, e continuavamos
a buscar alternativas para a progesterona na inibicdo da
atividade uterina no parto prematuro. Fomos pioneiros no
uso do dlcool como inibidor tanto da producdo de ocitocina
como da vasopressina e conseguimos bons resultados*”.
Afim de evitar o uso de bebidas alcodlicas, que eram
consumidas pel as pacientes em trabalho de parto prematuro e
as vezes também pelos estudantes e médicos, passamos a
fabricar ampolas contendo dcool absoluto, que podia ser
administrada por via intravenosa®.

Outra linha de pesquisa clinica com o0 mesmo objetivo de
evitar o parto prematuro foi desenvolvida com o uso de
ativadores beta-adrenergicos derivados de catecolaminas do
tipo da adrenalina cujo efeito inibidor da contracdo da
musculatura lisa ja era conhecido. Os novos derivados que a
industria farmacéutica comegou a disponibilizar para a
pesquisa clinica tinham indicacdo preferencial no tratamento
da asma e tinham poderosa acdo sobre os receptores beta-
adrenergicos da vascul atura?.

Nos engajamos em estudos com Vvérios ativadores beta-
adrenergicos e durante muitos anos publicamos naimprensa
médica internacional os nossos estudos. Entre os produtos
gue desenvolvemos cuja utilizacgo no tratamento do parto
prematuro sefaz hoje no mundo inteiro com sucesso se destaca

aritodrina®,

Em 1968, organizamos a 32 reuni&o da Associacdo Latino
Americana para Estudos em Reproducdo Humana (ALIRH)
em Salvador. O encontro contou com a participacdo das
maiores autoridades em Reproducdo Humana da época.
Compareceram Raul Palmer, Roberto Caldeyro-Barcia, Alvares
€ muitos outros cujas apresentacdes |otavam o auditério do
Hospital das Clinicas. Por falta de espaco na Maternidade
Climério de Oliveira, o evento foi realizado no Hospital
Universitério Prof. Edgar Santos e na Reitoriada UFBA.

Como porta-voz do grupo da Bahia, compareci ainda em
1968 como “guest speaker” ao 8° Congresso Mundial de
Fertilidade e Esterilidade em Tel Aviv, ao Simpésio sobre
Fisiologia e Farmacologia do Utero em Nova lorque, ao 3°
Congresso Mundial de Endocrinologia no México e ao
simpdsio sobre os implantes de silastico em Nova lorque.

Durante os anos 70 a pesquisa tornou-se a principal
atividade cientifica da Maternidade sem prejuizo dos cursos
de Obstetricia e de Reproducéo Humana, disciplina optativa
criada para atender o crescente volume deinformacdo gerado
na prépria Maternidade. Em 1970, fui convidado pela Nobel
Foundation para participar do Simp6sio Nobel em Estocolmo
ao lado dos maiores cientistas na area da Reproducéo e
presidida pelo laureado UIf Von Euler quando apresentel as
bases fisiol 6gicas damotilidade datrompae Utero humanos®.
Ao todo, participei de 33 congressos ou simposios
internacionais pelo mundo afora na década, representando
0s pesquisadores da Maternidade Climério de Oliveira. Em
1970 fui nomeado professor adjunto do Departamento de
Obstetriciae Ginecol ogiada Faculdade de MedicinadaBahia
daUFBA.

Foi ainda nos anos 70 que a Maternidade Climério de
Oliveira foi incorporada a comunidade internacional como
Centro de Pesquisas participando do Comité Internacional de
Pesquisasem Contracepcao (I CCR) com sede em Novalorque
e financiado pela Rockefeller Foundation e da Organizacdo
Mundia de Salde, que designou a Maternidade Climério de
Oliveiracomo Centro de Pesquisas Clinicas daOMS. Tornel-
me, portanto, Diretor do referido Centro de Pesquisas da
Organizacdo Mundial de Salde, o que me dava autoridade
paragerir seminterferénciaas pesquisasdaMaternidade. Com
essas designactes a Maternidade ganhava o reconhecimento
internacional gerando estudos com aqualidade e aquantidade
naéreada Reproducéo Humanaque aqualificavaparareceber
gjuda materia que gjudasse a manté-la. Em 1973 realizamos
um simpésio internacional sobre aspectos fisioldgicos e
genéticos da Reproducdo Humana, patrocinado pela
Comissdo de EnergiaAtdmicados Estados Unidos e presidido
por mim e Fritz Fuchs, chefe do Departamento de Obstetricia
e Reproducéo Humana da Universidade de Cornell em Nova
lorque. O ssimpdsio reuniu as maiores autoridades do mundo
em reproducao inclusive dois premiados Nobel e produziu um
volumetdo grande de informagéo que gerou um livro em dois
volumes publicado pela Plenum Press??,

Tanto a minha participacdo no Simpésio Nobel quanto a
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realizacdo do simpdsio internacional sobre Fisiologia e
Genética da Reproducdo, sob minha presidéncia, e que foi
conduzido no Auditério sempre lotado da Biblioteca Central
nos Barris, provocou ressentimento em alguns colegas que
se sentiram diminuidos. Do mesmo modo, as esferas politicas
de esquerda, que apesar de reprimidas pelo governo militar,
se manifestaram insatisfeitas com aquela “invasao” de
cientistas estrangeiros na seara baiana.

Asreunides do ICCR se faziam em diversos paises, assim
como as reunides da OM S, apesar do Comité Diretor do qual
eu fazia parte como Unico representante da América Latina
reunir-se sempre em Genebra. O interessante é que em
nenhuma atividade que eu participava como cientista fui
indicado pelo Governo Brasileiro nem pelo Ministério daSalde
doBrasil. Alias, tudo que dependiade aprovacdo do Ministério
da Salde era negado ou obtido as custas de uma burocracia
propositadamente desmoralizante porque nem o Governo
Militar nem a esquerda oposicionista que ocupava postos
chave na 22 escaldo do Ministério viam com bons olhos as
nossa pesguisas ha &rea da contracepcdo. Ao Governo Militar
interessava o aumento da populacdo como sinal de soberania
e dominacdo do territério e a esquerda interessava aumentar
0 niimero de desempregados e de criancas abandonadas para
gerar a insatisfacdo popular indispensavel pela sonhada
derrubada do governo seguida do dominio comunista. Na
realidade ndo tinhamos aiados porque tanto a Igreja quanto
0s médicos ndo viam com bons olhos o desenvolvimento da
contracepcao. N&o é de admirar que as pesquisas fossem
inteiramente feitas com recursos que vinham de fora.

As pesquisas eram financiadas principal mente pelas
entidades filantrépicas e pela Organi zacéo Mundial de Salide.
As nossas relagdes com a OM S se faziam diretamente com o
Secretério Geral oucom o Diretor do programade Reproducdo
Humana, Dr. Alexander Kessler, sem passar pelo escritério da
Pan American Health Organization (PAHO) sediada em
Washington, que ndo nos apoiava e sempre que podiaintervir
eraparaatrapal har.

Foi ainda na década de 70 que foram iniciados os estudos
em contracepcdo masculina enquanto se multiplicavam os
estudos sobre afisiologia da trompa e o desenvolvimento de
implantes para contracepcao de longa duracdo. A década de
70 foi aguela na qual adquirimos o “know how” para
publicarmos nossos estudos nas melhores revistas do mundo
meédico. Foram publicados cercade 10 trabal hos por ano, uma
médiade 1 trabalho por més. NarevistaAmerican Journal of
Obstetrics and Gynecology, ultrapassamos os autores
americanos mais prolificos naquela década. Também
publicamos em revistas de ciénciabéasi cacomo Endocrinology
e Nature, mas as revistas has quais publicamos mais nessa
décadaforam Fertility & Sterility e Contraception.

Foi em Nature que publicamos os nossos registros que
mostravam amotilidade do ovario humano®. Nossos estudos
em fisiologiatubariaestabel eceram asbases paraum simpdsio
organizado pela OMS em Santo Antonio, Texas, que foi
realizado em 1975 e resultou na publicacéo de um livro que

contem prati camente tudo que setinhase acumulado até entdo
sobre transporte ovular®,

Na década de 80, com a hossa crescente participacdo em
congressos e comités, o ritmo das publicagdes diminuiu um
pouco, mas a importancia internaciona do grupo aumentou
bastante. Nos faziamos representar em diversasforcastarefas
da OMS, aém do ICCR com sede em Nova York e do
International Planned Parenthood Federation (I PPF) com sede
em Londres.

Foi em 1981 que publicamos o primeiro caso detratamento
clinico de mioma resultando no nascimento de gémeos. O
tratamento conduzido através da administracdo de um anti-
estrogénio durante 2 anos, marcou uma importante mudanca
na terapia dos miomas?> 227,

Em 4 de maio de 1981, nasalade reunido daMaternidade
Climério de Oliveira, com a presenca de Elias Darzé, Carlos
Alberto Pinto Dantas, José Freitas Melo, Carlos Edmundo
Rodrigues de Mattos, José Carlos de Souza, Paulo Galvéo
Spinola, Ana Rita da Silva, Tereza Reboucas e a Sra. Eliane
Berbert de Castro, foi fundado o Centro de Pesquisas e
Assisténcia em Reproducdo Humana (CEPARH),
apresentando como razéo fundamental para sua congtituicdo
a inexisténcia no Estado da Bahia de outra entidade com a
finalidade de dar assisténcia a populacdo na area do
plangamento familiar. A criacao do CEPARH sefazianecesséiria
principalmente para promover a contracep¢do que ainda
encontrava a resisténcia generalizada no Estado e no Pais.
Sob a minha direcdo comegou a funcionar deste modo, uma
unidade de plangjamento familiar naMaternidade que poderia
dar continuidade as pesquisas clinicas que eram interrompidas
em consequéncia das greves que se tornavam frequientes no
servico publico, principalmente nas universidades naguela
época. Na realidade, a clinica s6 funcionou no prédio da
Maternidade Climério de Oliveiraaté setembro de 1984 quando
se transferiu para uma casa alugada na Rua Prado Valadares,
préxima a Maternidade, que permanecia aberta quando os
alunos, os professores ou os funcionérios da universidade
entravam em greve.

O CEPARH passou a se constituir assim o apoio que nos
faltava para dar continuidade aos estudos clinicos na
Maternidade Climério de Oliveira, agora Centro de Pesquisas
daOMS, sempre que houvesse greve. A iniciativafoi vitoriosa
porque, gracas a €la, ndo houve mais interrupcdes nas
pesquisas nas duas décadas que se seguiram.

Antes da introducdo dos anticoncepcionais, era comum
no Brasil apréticadaesterilizacdo tubériaem mulheresque se
submetessem a uma terceira operacdo cesariana. Vigorava
entdo umamaximaque exigiaaoperacao semprequeamulher
tivesse uma gravidez subseqliente “Uma vez cesarea, sempre
cesarea’. A esterilizacdo tubaria era praticada
predominantemente nas Maternidades e representava o
método mais utilizado de plangjamento familiar. Os outros
métodos preconizados eram a abstencdo periddica, 0 método
Billings aprovado pela Igreja Catdlica e o uso do ” condom”
chamado vulgarmente de camisinha de Vénus. O " condom”
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na realidade era mais usado para prevenir doencas
sexua mente transmissiveisdo que paraevitar agravidez eera
também condenado pela Igreja. A esterilizacdo era almejada
por muitas mulheres que paraadquirirem o direito alaqueadura
tubéria engravidavam frequentemente uma terceira vez
somente para conseguir o beneficio. O principal dificuldade
dalagueaduratubariaeraasuairreversibilidade, o quelimitava
consideravelmente 0 seu uso em programas de plangjamento
familiar. Resolvemos ent&o introduzir as modernas técnicas
de execucdo através dalaparoscopia, que aém de aumentar a
possibilidade de reversdo do procedimento ndo exigiam a
laparotomia, o quefacilitavaautilizaco do método asmulheres
ndo-gravidas. A técnica de esterilizacdo |aparoscopica era
executada com a introducdo dos anéis plasticos de Yon que
permitiam dobrar e fixar atrompadobradadetal modo que se
interrompia o transito sem lesionar exageradamente o
mesotubario.

A fim de introduzir o novo método na clinica de
plangjamento familiar oferecemos treinamento a todos os
médicos que trabalhavam na Maternidade. Em pouco tempo
tinhamos equipes aptas a atender a procura que era enorme.
Ao CEPARH com asuaclinica de plangjamento familiar que
oferecia aém das pilulas anticoncepcionais, osinjetavels que
tinhamos desenvolvido, os dispositivos intrauterinos e a
esterilizagao laparoscdpica so faltava um espaco para atender
aos homens. Tinhamos que oferecer métodos que fossem
utilizados pelos seus companheiros até por insisténcia das
proprias mulheres. Com esse fim, instalamos uma clinica
androl 6gica na Maternidade que atendia também aos casais
cominfertilidade. A frentedestaclinicaestavao Dr. José Freitas
Melo, assistente de Urologia. José Melo jafaziapartedo grupo
desde o inicio dos anos 70 colaborando com os estudos sobre
contracepcdo masculina que iniciamos utilizando gestrinona
e depois o proprio acetato de medroxiprogesterona (Depo
Provera) associado ao enantato de testosterona.

Com o CEPARH passamos a oferecer a populacdo apartir
de 1983, além dos diversos métodos de contracepcdo, tanto
esterilizacdo femininacomo aesterilizacdo masculina, estacom
100% de reversibilidade gragas a uma técnica simplificada
desenvolvida na China, pais com o qual passamos a nos
relacionar em virtude do interesse que 0 governo comunista
mostrava pelo controle da natalidade. Foi com os chineses
gue iniciamos uma estreita colaboracdo no desenvolvimento
do gossipol, o pigmento flavonoide extraido da semente do
algodao, que revelou-se excelente anticoncepcional
masculino. Na década de 80 os estudos multicéntricos
realizadosem colaboracdo com o ICCR ecom aOM S passaram
a representar a principal atividade do CEPARH na
Maternidade® 33, Também foi na década de 80 queiniciamos
estudos em sagliis e mais tarde em voluntarios de umavacina
contraceptivaanti-AHCG que desenvol veriaanti corpos contra
a gonadotrofina®¥. Os estudos que iniciamos foram
continuados naindiape o seu principal idedlizador, GP. Tdwar,
gue conseguiu 0 seu objetivo desenvolvendo a Unica vacina
do género em uso clinico. O uso de anticoncepcionais por via

vaginal foi demonstrado através de inimeros trabalhos
publicados no periodo assim como 0s primeiros tratamentos
da endometriose com gestrinona, ester6ide com propriedades
anti-estrogenicos e anti-progesterona, mais tarde registrada
em todo mundo para tratar doencas estrogénio-
dependentes®,

Em 1985 introduzimos dois novos tipos de dispositivo
intra-uterinos, aCruz de L orenaeaCruz de Caravaca, que ndo
chegaram aser comercializados apesar de apresentarem o mais
baixo indice de expul s30©9.

Nos Ultimos anos da década de 80 nos concentramos nas
terapias de mioma e de endometriose, publicando artigos nas
revistas médicas e através de divulgacdo em congressos. Em
1988 o Congresso Mundial de Reproducdo Humana foi
encerrado em Tokio com uma conferencianaqual descrevi o
NOSSO SUCesso no tratamento clinico dos miomas® %39,

Na década de 1990 colhemos os frutos da notoriedade
gue acumulamos nas trés décadas precedentes trazendo para
aBahia o 4° Congresso Mundia de Endométriose em maio de
1994 e 0 10° Congresso Mundia de Reproducdo Humanaem
maio de 1999 com a partici pacéo de maisde 3.000 congressistas
de todo 0 mundo que geraram materia para a publicacdo de
trés volumes. Além de presidir os dois eventos realizados no
Centro de Convencdes, editel ostréslivros com acolaboracéo
de Paulo Spinolaque secretariou o congresso. Em 1996 o livro
“Menstruacdo: A Sangrialnttil” foi publicado®“. Escrito para
justificar aminha critica a menstruacdo desnecessariao livro
foi lancado com grande publicidade e repercutiu
favoravelmente de tal maneira que a primeira edicéo se
seguiram mais 6 edicdes. Apesar disso nenhumarevistamédica
noticiou o fato ou publicou uma avaliagdo do livro. Em
compensacao, aversao em inglés, publicada trés anos depois
(1999) com a colaboracdo de Sheldon Segal pela Oxford
University Press nos Estados Unidos e no Reino Unido
recebeu avdiacdo favorével deinlimerasrevistasmédicasentre
asquais merecem destague o Journal of theAmerican Medical
Association (JAMA), Lancet, o British Medical Journal e o
New Scientist. Roy Hertz, cientistado NIH e o introdutor do
metrotroxate no tratamento do coriocarcinoma, 0 mais
importante tipo de cancer associado a gravidez, classificou o
livro de obra prima“t 4249,

Depois daboaacol hidados americanosaprovando o livro,
0s médicos brasileiros passaram a aceitar a supresséo da
menstruacdo como aternativaracional para o tratamento dos
chamados doencas catameniais e da tensdo premenstrual. A
décadatambém foi ricaem demonstracdes de reconhecimento
pelo nosso trabalho de pesquisa e assisténcia no meio local
guanto internacional como a Medalha de Mérito do Estado
da Bahia, a 12> Medalha José Silveira, o Prémio Segal-
Mastroianni daWorld Academy of Art and Science, aMeda ha
Cristovan Colombo da International Federation of Fertility
Societies (IFFS) e aMeda ha Tomé de Souzada Prefeiturada
Cidade do Salvador. A Assembléia Legislativa do Estado
manifestou-se indicando 0 meu nome parao prémio Nobel de
Medicina de 1994. A indicacdo s6 ndo foi unanime porque a
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representante do partido comunista (PCdoB) manifestou-se
contrériaaindicagdo coerente com a sua oposi¢ao sistematica
a tudo que pudesse nos beneficiar. A indicacgo obviamente
n3o me trouxe o prémio Nobel, mas serviu para comprovar o
extremismo daguel es que abracaram aideologia comunista e
gue consideram o prémio Nobel de Medicina um prémio de
capitalistas para capitalistas.

Em maio de 1999 presidi o Congresso Mundial de
Reproducdo Humana, realizado no Centro de Convencdes da
Bahiacom a participacéo de cercade 3.000 partici pantesentre
0S quais aqueles que mais se distinguiram na area da
Reproducdo Humana nas Ultimas décadas (Figura 5). Foram
homenageados na sessdo solene de abertura G. Benagiano
(Itdia), I. Brosens (Bélgica), M. Burgos (Argentina), M.
Bygdeman (Suécia), J. Cohen (Franca), P. Crosignani (Itélia),
H. Croxatto (Chile), J. Donnez (Bélgica), M. Elstein (Reino
Unido), A. Faindes (Brasil), J. Frick (Austria), R. Frydman
(Franca), A. Genazzani (Itdia), V. Gomel (Canadd), J. Guillebaud
(Reino Unido), J. Hamou (Franca), E. Johansson (EUA), F.
Labrie (Canadd), B. Lunenfeld (Isragl), L. Mastroianni Jr.
(EUA), L. Mettler (Alemanha), DR Mishell Jr. (EUA), J. Rock
(EUA),A. Schally (EUA), J. Schenker (Isral), S. Segal (EUA),
K. Semm (Alemanha), M. Seppda(Finlandia), L. Speroff (EUA),
GP. Talwar (india), A. Trounson (Austrélia), J. Zipper (Chile).

Foi também na década de 90 que a convite da TV
Bandeirantes passei a aparecer diariamente n programa
jornalistico Dia a Dia levado ao ar em rede nacional. O
programa de utilidade publica era o carro-chefe da rede
Bandeirantes que me autorizava a abordar qualquer assunto
médico que eu julgasse de interesse publico. Os assuntos
incluiam obviamente a contracepc¢do, a infertilidade, a
sexualidade, a gravidez, o aborto, a esterilizagdo, o parto

Figura 5. Solenidade de Abertura do Congresso Mundial de
Reprodugéo Humana. O Presidente do Congresso ladeado
pelo Prefeito Antonio Imbassahy e o Governador do Estado
da Bahia César Borges. Um pouco atrés, vé-se o Prof. José
Maria de Magahdes Neto e no outro extremo o Dr. Paulo
Spinola, Secretério Geral do Congresso.

§ TH WORLD CONGRESS ON HUMAN REPRODUCTION
MAY 4-8, 1999 « SALVADOR - BAHIA - BRAZIL

natural, a mae-canguru, assim como aquilo que o publico
julgasse pertinente. O programa tornou-se uma plataforma
para a promocdo do plangjamento familiar e servia também
para desmistificar falsos conceitos e preconceitos através de
uma discussdo com outros médicos convidados. Iniciado em
1995, o programa se estenderia até o ano 2001.

A minha aposentadoria compulséria da UFBA ocorreu
em 18 de maio de 2000 ao completar a idade limite de 70
anos. Como Adeodato, fiquei em atividade até o Gltimo dia
guando transferi-me para a nova sede do CEPARH
construida no bairro da Federagéo onde daria continuidade
aos programas de planejamento familiar, pesquisaclinicae
até o ensino da Reproducdo Humana iniciados na
Maternidade Climério de Oliveirahd 40 anos atras.

Na ultima década da minha atividade de 1990 a 2000 os
trabalhos em niimero de 72 refletiam a enorme variedade dos
estudos gerados na Maternidade no periodo“%, A partir
do ano 2001 o relacionamento que o grupo de pesquisadores
gue afastou-se da Maternidade deu continuidade as
atividades de ensino e pesguisa no CEPARH através de
convénio celebrado comaUFBA. Muitosdedicaram-seaclinica
particular tornando-se destacados profissionais com
reconhecimento nacional. Os doutores Elias Darzé, Manoel
Bomfim de SouzaFilho, LuziaBastosMetzger, Carl os Edmundo
Rodrigues de Matos, Altacir Rebougas, IndiraMarxsen, Ana
Rita da Silva, Cacilda Carreira, Hyara Prates e Maria José
Mascarenhas participaram como colaboradores em inimeras
pesquisas. Hugo Maia Filho, Paulo Spinola, lone Barbosa e
Antonio Carlos VieiraL opes seguiram acarreiraacadémicae
continuam até o presente lecionando na UFBA. Tereza
Reboucas tornou-se uma expoente na técnica da ultra-
sonografiadiagndsticae BelaZausner desenvolveu o primeiro
laboratério de fertilizacdo in vitro naclinica particular. Hugo
Maia Filho, seguindo os passos do seu pai, revelou-se um
pesquisador nato, tornando-se um prolifico autor detrabalhos
cientificos.
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