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APRESENTACAO

A incessante busca de conhecimentos cientificos no mundo moderno emerge da
necessidade da interligacéo de diversas areas da ciéncia, especialmente na area médica,
sendo tal diligéncia, um pilar fundamental na formagéo dos profissionais em saude.

A prética clinica baseada nas melhores evidéncias cientificas, em cooperagéo
com outros profissionais da area da saude, através de uma adequada integralidade de
conhecimentos, pressupde melhor racionalizagéo nas tomadas de decisdes e intervencbes
quando necessario, além do entendimento da magnitude do processo salde-doenca,
extrapolando assim, o campo unicamente biol6gico. Assim, o conhecimento cientifico
mostra-se cada vez mais necessario, a medida que fundamenta e molda o processo de
tomada de deciséo, trazendo, por conseguinte, maiores beneficios a satude da populagéo,
e com menos custos econdmicos e sociais.

Diante disso, € com enorme satisfacdo que apresentamos esta obra, intitulada
“Ciéncias da saude: pluralidade dos aspectos que interferem na saide humana”, volumes 9
e 10, elaborados em sua maioria por pesquisadores brasileiros, com capitulos abrangendo
diversas areas do conhecimento, tais como: epidemiologia social, gastroenterologia,
infectologia, geriatria ....... Esperamos que esta obra possa contribuir no processo ensino-
aprendizagem de estudantes, professores e demais profissionais da area de salde.

A ciéncia ndo é acumulagao de fatos, mas resolucéo de mistérios (Matt Ridley)

José Aderval Aragéao
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RESUMO: Introdugdo: O conhecimento da
existéncia ou ndo de espermatozoides e as
caracteristicas dos mesmos no liquido pré-
seminal é valioso do ponto de vista reprodutivo.
Objetivo: investigar se o liquido pré-ejaculatério
tem capacidade de fertilizagdo e provocar a
gravidez. Metodologia: Trata-se de um estudo de
revisdo integrativa nas bases PUBMED, SCIELO,
LILACS, Portal de Peri6dicos da CAPES/MEC e
MEDLINE, utilizando os descritores “Fertilidade”,
“Fluido”, “Pré-seminal” e “Pré-ejaculatorio”.
Aplicaram-se os critérios de inclusdo (publicagbes
em portugués, inglés e espanhol sem restricao
de periodo de tempo; de livre acesso; que
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mencionassem no resumo sobre quantidade de
espermatozoides ou capacidade/possibilidade de
fertilizacdo do liquido pré-ejaculatério ou sobre
a presenca de espermatozoides no fluido pré
seminal ou liquido pré ejaculatério), encontrando-
se nove artigos, que apos leitura na integra, foram
incluidos na revisao. As informacdes dos artigos
captados foram comparadas com um parametro
de n&o haver gravidez com concentragéo inicial
de espermatozoides for <2 x 10%/ mL, ou quando
a contagem de espermatozoides moéveis total
pbs-processamento for < 0.3 x 10. Resultados:
Os artigos divergem em suas conclusées. Dos
09 artigos, 05 afirmaram existir espermatozoides
encontrados no fluido pré-ejaculatério e que
seria significativo em algumas amostras
coletadas, enquanto 4 artigos afirmaram nao
terem as amostras quantia de espermatozoides
moveis capazes de fertilizar. Conclusdes: N&o
foi possivel afirmar com clareza e preciséo
se o liquido pré-ejaculatério tem potencial de
fertilizacdo. Os estudos existentes apresentam
metodologias com fragilidades. Assim, a
pergunta desta pesquisa tem uma resposta, por
hora, inconclusiva.

PALAVRAS-CHAVE: Pré-ejaculatério.  Pré-
ejaculado. Espermatozoides. Presenca. Pré-
seminal. Gravidez.

REPRODUCTIVE CAPACITY OF
HUMAN PRE-EJACULATORY FLUID: A
INTEGRATIVE REVIEW
ABSTRACT: Introduction: The knowledge
of the existence of spermatozoa and their
characteristics in the pre-seminal fluid is valuable
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from a reproductive point of view. Objective: Investigate whether the pre-ejaculatory fluid
has the ability to fertilize and provoke pregnancy. Methodology: This is an integrative review
study based on PUBMED, SCIELO, LILACS, CAPES / MEC and MEDLINE Journal Portal,
using the descriptors “Fertility”, “Fluid”, “Pre-seminal” and “Pre-ejaculatory”. Inclusion criteria
were applied (publications in Portuguese, English and Spanish without time restriction; free
access; mentioning in the summary about the amount of sperm or the capacity / possibility
of fertilization of the pre-ejaculatory fluid or the presence of sperm in the pre-seminal fluid or
pre-ejaculatory fluid), leading to find nine articles, which after being read in full, were included
in the review. The information from the captured articles was compared with a parameter of no
pregnancy with initial sperm concentration is <2 x 108 / mL, or when the total post-processing
mobile sperm count is <0.3 x 10. Results: The articles differ in their conclusions. Of the 09
articles, 05 stated that there were sperm found in the pre-ejaculatory fluid and that it would be
significant in some samples collected, while 4 articles stated that the samples did not have the
amount of mobile spermatozoa able to fertilize. Conclusions: It was not possible to state with
clarity and precision if the pre-ejaculatory fluid has fertilization potential. The existing studies
present methodologies with weaknesses. Thus, the question of this research has an hourly,
inconclusive answer.

KEYWORDS: Pre-ejaculatory. Pre-ejaculate. Sperm. Presence. Pre-seminal. Pregnancy.

11 INTRODUGCAO

O conhecimento em si da existéncia ou ndo de espermatozoides e as caracteristicas
dos mesmos no liquido pré-seminal é valioso do ponto de vista reprodutivo. Todavia, poucos
sdo os estudos publicados acerca dessa problematica. Além disto, possuem resultados
contraditérios no tocante a quantidade de espermatozoides presentes (VASQUEZ; et al,
2016).

A relevancia de definir a viabilidade reprodutiva do liquido pré-seminal esta na
prevencdo a gestacdo precoce (adolescéncia), indesejada (auséncia de um contexto
familiar favoravel ao crescimento e desenvolvimento da crianga) ou ndo recomendada
(risco a vida da mulher ou do feto); bem como no aumento das taxas de sucesso nos
procedimentos de coleta de material para fertilizacao assistida (possibilidade de aumentar
a quantidade de espermatozoide viavel para reproducéo), se sua fertilidade for suficiente
para isso (BELO; SILVA, 2004).

A prevencao a gestagéo precoce ou indesejada esta relacionada a pratica do coito
interrompido e, portanto, do ndo uso de preservativo masculino ou feminino durante a
pratica sexual, sendo tanto a gestagdo precoce quanto a indesejada ndo recomendada
pelas maiores chances de desenvolvimento de doengas psiquiatricas e genéticas (BALE;
et al, 2010, KHASHAN; et al, 2008). Além disto, a falta de aderéncia ao uso de preservativo
aumenta o risco de contaminagdo por infecgcdes sexualmente transmissiveis como o HIV
(ILARIA, 1992; PUDNEY, 1992) e sifilis (BRASIL, 2017; MACIEL; et al, 2017).

Em relagdo ao HIV/AIDS, entre os anos de 2000 e 2014/15, houve aumento nos
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coeficientes de mortalidade para a maioria dos estados do Brasil (GUIMARAES; et al, 2017)
e no pais como um todo no tocante a prevaléncia de HIV (DARTORA; ANFLOR; SILVEIRA,
2017). Quanto a sifilis, os casos vém crescendo nos ultimos anos, principalmente entre
2010 e 2016 (BRASIL, 2017; MACIEL; et al, 2017). Nao obstante, o governo brasileiro tem
investido esforcos em campanhas veiculadas nas midias sociais para incentivar o uso de
preservativos, divulgando a morbimortalidade relacionada a essas Infec¢gdes Sexualmente
Transmissiveis (IST).

Ressalte-se que o aumento na incidéncia tem ocorrido tanto na populagdo jovem
quanto idosa. No caso da populagéo idosa, medicamentos que aumentam a capacidade de
erecdo tém aumentado o tempo de vida sexual ativa (BRITO; et al, 2016).

Além das IST, outra grave problemética € a pratica do aborto. O aborto néo é
legalizado no Brasil, salvo em situacdes especificas de violéncia sexual ou de risco
para a vida da mulher, de acordo com o Cédigo Penal Brasileiro no seu artigo 128, do
Decreto - Lei n° 2848 de 07/12/1940 (DELMANTO, 2017). Desta forma, ocorrem abortos
em ambientes insalubres e clandestinos mediante uma gravidez indesejada, sendo os
numeros de tentativas de abortos no Brasil consideraveis (BRASIL, 2009; MILANEZ; et
al, 2016). Existem registros nas Ultimas décadas sobre a existéncia de uma forte relagéo
entre o uso inadequado de métodos anticoncepcionais e a gravidez indesejada, seja pela
caréncia de conhecimentos da populagéo sobre os métodos (desconhecimento de detalhes
das técnicas, como as do coito interrompido) ou por apresentar resisténcia ao uso (como é
0 caso da camisinha), devido a fraca sensibilizagdo da populagdo quanto a relevancia da
sua utilizagcdo (BRASIL, 2009; MILANEZ; et al, 2016).

No tocante a caréncia de conhecimentos, pesquisa indica o ndo reconhecimento do
termo “Coito Interrompido” como método contraceptivo entre as adolescentes ja gravidas.
No caso, as adolescentes ndo associam o termo a pratica da retirada do pénis previamente
a ejaculagéo no ato sexual. Isto justifica a discrepancia entre os estudos existentes sobre
a frequéncia do uso do coito interrompido, uma vez que ao realizar a pesquisa com a
nomenclatura popular equivalente, os nimeros de seu uso crescem (BELO; SILVA, 2004).
O coito interrompido tem seu uso relatado desde os tempos biblicos e sua efetividade
relaciona-se ao pressuposto da nao existéncia de espermatozoides em numero suficiente
para provocar uma gravidez no liquido pré-ejaculatério. O coito, inclusive, foi apontado como
um dos métodos temporarios mais utilizados em todo o mundo (ROGOW; HOROWITZ,
1995).

Deste modo, informagdes validas acerca da viabilidade reprodutiva do liquido preé-
ejaculatério seriam impactantes aos diferentes ciclos de vida (crianca, adolescente, adulto,
idoso) no tocante a uma reducédo de doencgas, agravos e situa¢des de vulnerabilidade social
que estédo ligadas a doencas psiquidtricas fruto de contextos familiares néo favoraveis
(resultantes da falta de planejamento familiar) (BALE; et al, 2010, KHASHAN; et al, 2008).
A crencga popular acerca da efetividade do coito interrompido pode levar a redugéo no

Ciéncias da saude: pluralidade dos aspectos que interferem na satde humana 10 Capitulo 2 “



uso de preservativo, uma vez que as pessoas, aparentemente, temem mais uma gravidez
indesejada em detrimento a contrair uma infeccdo sexualmente transmissivel (IST).
N&o obstante, este estudo busca, mediante uma revisédo integrativa de literatura,

investigar se o liquido pré-ejaculatorio tem capacidade de fertilizag&o e provocar a gravidez.

21 METODOLOGIA

Areviséo integrativa € um resumo do que ha nas bases de dados para compreender
uma problematica ou questdo, tema, sintetizando pesquisas anteriores (BOTELHO;
CUNHA; MACEDO, 2011). A “integracédo” desta revisdo contribui para a formagéo de
teorias e sua abordagem possibilita a inclusdo de estudos com diferentes metodologias
(BOTELHO; CUNHA; MACEDO, 2011). A forma de abordagem da problematica na revisao
integrativa permite tragar um panorama sobre a produgéo cientifica existente e permite
perceber a evolugdo de um tema especifico nos anos que se passaram, e entdo encontrar
as possiveis interpretacdes acerca da hipétese de acordo com o ja produzido, de forma
organizada (BOTELHO; CUNHA; MACEDO, 2011).

Uma revisdo integrativa completa se constitui de seis etapas para sua realizagéo,
sendo elas: identificacdo do tema e selecdo da questdo de pesquisa; estabelecimentos
dos critérios de inclusdo e exclusdo; identificacdo dos estudos pré-estabelecidos e
selecionados; categorizagdo dos estudos selecionados; analise e interpretacdo dos
resultados; e apresentagdo da revisdo/sintese do conhecimento adquirido (BOTELHO;
CUNHA; MACEDO, 2011). (vide figura 1).

Figura 1: Etapas da Revisao Integrativa.
Fonte: Autores (2019).

Identificadas as caracteristicas da revisdo integrativa, apresenta-se a pergunta
de pesquisa que norteou este estudo: O liquido pré-ejaculatério apresenta capacidade
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reprodutiva? O objetivo das estratégias de busca seria encontrar informag6es quanto o
quantitativode espermatozoides, ou pelomenos, apresencaou ausénciade espermatozoides
dentro do liquido pré-seminal, para entdo comparar os valores encontrados nos estudos
com valores de um artigo pardmetro que apresenta as chances de engravidar a cada ciclo
de inseminacéo para as menores concentracées de espermatozoides viaveis utilizados na
inseminacao artificial. O artigo utilizado para proporcionar tal parametro foi o0 Comparison
of the sperm quality necessary for successful intrauterine insemination with World Health
Organization threshold values for normal sperm (DICKEY; et al, 1999). Neste estudo, a
chance de gravidez &€ demonstrada por ciclos de acordo com variaveis de quantidade e
qualidade espermatica descritos na tabela 1.

B Taxas de
Variavel N° de ciclos N° de gravidezes gravidez por Valor de P*
espermatica ciclo (%)

Concentracao de espermatozoides (x10%/ml)

<5 121 3 2.5
5-10t 221 19 8.6
10-20 434 38 8.8 <0.04
20-40 794 83 104
>=40 2.486 306 12.3
Contagem total de espermatozoides (x10°)
<10 102 1 1.0
10 - 20t 183 15 8.2
20-40 352 29 8.2 <0.02
40-80 647 55 8.2
>=80 2.272 349 12.6

Motilidade espermatica (%)

<20 80 1 1.2
20 - 30t 194 7 3.6
30-40 555 54 9.7 < 0.001
40 -50 955 123 12.9

>=50 2.272 264 11.6

Porcentagem de espermatozoides com formas normais t

<5 11 0 0.0

5-10f 34 3 10.7

10-20 127 16 12.7
NS

20-30 248 29 1.7

60 1.804 209 11.6

>=60 1.719 175 10.2
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Contagem total de espermatozoides méveis (x10°)

<5 175 4 2.3
5-10f 193 16 8.3
10-20 402 33 8.2 <0.02
20-40 658 59 9.0
>=40 2.626 337 12.8

Nota: NS = nao significante.
* Grupo de limite versus menor que o grupo de limite.
t Nivel limite.

Tabela 1 - Valores de referéncia e chance de gravidez por quantidade de espermatozoides

Fonte: Adaptado de Dickey, et al. (1999).

Desta forma, os parametros de referéncia deste artigo é que ndo ha gravidez quando
a concentracgao inicial de espermatozoides for < 2 x 10° / mL, ou quando a contagem de
espermatozoides moveis total pés-processamento for < 0.3 x 10¢ (DICKEY; et al, 1999).
Esses parametros foram utilizados para analisar a chance de o liquido seminal provocar
a gravidez ao contrapor os dados dos artigos selecionados para compor esta revisdo
integrativa com os referidos parametros.

Para a pesquisa dos artigos existentes acerca da caracterizagéo fértil do liquido pré
seminal, efetuaram-se buscas nas seguintes bases de dados: Scientific Electronic Library
Online Literatura Latino-Americana (SCIELO) e do Caribe em Ciéncias da Saude (LILACS)
e Medical Literature Analysis and Retrieval Sistem on-line (Medline) e no Portal de Pesquisa
do Periédico da CAPES/MEC e no PUBMED.

As estratégias adotadas para localizacdo dos artigos nas bases e plataformas
supracitadas foram formuladas de acordo com a ajuda da ferramenta de Descritores em
Ciéncias da Saude (DeCS), com a aplicacdo da pergunta de pesquisa, com a finalidade
de encontrar os artigos e trechos de periddicos que se enquadrassem nos critérios
estabelecidos. Entdo foram determinados os descritores, que seriam utilizados tanto na
lingua portuguesa quanto na lingua inglesa e lingua espanhola, em diferentes combinacgdes,
sendo eles: “Fertilidade”, “Fluido”, “Pré-seminal” e “Pré-ejaculatorio” utilizados isolados ou/e
em grupo, com excec¢édo de “fluido” e de “fertilidade” que eram utilizados sempre unidos, no
minimo, a “pré-seminal” ou/e “pré-ejaculatoério”.

Tendo em vista os objetivos, de acordo com o recomendado por Souza, Silva e
Carvalho (2010), a presente revisdo integrativa foi realizada buscando explorar da forma
mais rigorosa possivel os artigos e trechos selecionados mediante os critérios escolhidos
de todos anos de publicacdo, uma vez constatado haver poucos estudos e revisbes acerca
deste estudo. Foram estabelecidos como critérios de inclusao:

1- Artigos publicados em portugués, inglés e espanhol;

2 - Artigos e trechos de periodicos publicados e indexados nos referidos bancos de
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dados que séo de livre acesso para académicos da UFRN;

3 - Possuir alguma mengéo em seu resumo sobre quantidade de espermatozoides
ou capacidade/possibilidade de fertilizagdo do liquido pré-ejaculatério ou sobre a
presenca de espermatozoides no fluido pré seminal;

4 - Mencionar informacgdes de artigos sobre a presencga ou néo de espermatozoides
no liquido pré ejaculatorio;
5 - Artigos de todos os anos de publicagao.

Os critérios de exclusao escolhidos para a revisao integrativa foram:

1 - N&o guardar relacdo com o objetivo principal de determinar a capacidade de
fertilizagc&o do liquido pré ejaculatério.

2 - Nao expressar a quantidade, caracteristicas dos espermatozoides presentes no
liquido pré-seminal e seu volume, ou ndo expressar a presencga ou auséncia de
espermatozoides no referido liquido.

3 - O estudo ser relativo a espermatozoides de qualquer outra espécie que nao a
humana.

31 RESULTADOS E DISCUSSOES

A partir utilizacdo da estratégia de buscas, foi possivel construir a tabela 2 em que

sd@o evidenciados, através da utilizacdo de termos vinculados a tematica, os resultados

obtidos nas bases de dados e aqueles que realmente eram compativeis com os critérios de

inclusé@o presentes neste estudo.

- Resultados Compativel com os
Base de dados Termo utilizado obtidos critérios de inclusao
“fertility fluid pre-ejaculatory” 0 0
“Fluid pre-ejaculatory” 1 0
SciELo
“pre-ejaculatory” 4 0
“pre-seminal” 36 0
“pre-ejaculatory fluid” 1 0
Lilacs “pre-ejaculatory” 12 0
“Pre-seminal” 102 0
“pre ejaculatory fluid” 32 5
PubMed — - -
“fertility fluid pre ejaculatory” 5 1
“fluid AND pre-seminal” 0 0
“pre-seminal” 0 0
Mediine “fertility AND fluid AND pre AND o o
ejaculatory”
“fluid AND “pre-ejaculatory” 13 5%
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Capes/MEC

“fertility fluid pre-ejaculatory” 71 1
“Fluid pre-seminal” 143 3

Pré ejaculatério (espanhol) 20 0
Pré ejaculatoério (portugués) 4 0
“fertility fluid pre-seminal” 56 0

* Ja haviam sido localizados anteriormente na base de dados da PubMed

Fonte: Autores (2020).

Tabela 2 - Resultados advindos das bases de dados.

Todas as demais combinagdes e usos nos diferentes idiomas nestes operadores de

busca nédo produziram resultados compativeis com os critérios de busca. Todos os artigos
selecionados para analise foramincluidos apds sua leitura integral. No final de todo levantamento

de artigos, foram selecionados para compor esta revisdo os identificados na tabela 3.

Tabela 3 — Artigos selecionados para compor a revisao integrativa de literatura.

Fonte: Autores (2019).
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Panorama dos artigos estudados

Organizando as informagdes dos artigos encontrados nas bases pesquisadas,
produziu-se a tabela 4 com a sistematizagdo das informagdes: quantidades de amostras,
participantes, metodologias, tempo de estudo, concentracbes de espermatozoides no pré-
ejaculado e os possiveis vieses.

As informages extraidas foram analisadas e as consideragdes sobre a possibilidade
de engravidar com o fluido pré-ejaculatorio séo realizadas ao longo desta segéo.

Tabela 4 — Informacdes extraidas dos artigos selecionados para compor a reviséo integrativa de
literatura.

Fonte: Autores (2019).
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A analise geral dos artigos nos leva a crer que é possivel engravidar com o fluido
pré-ejaculatério. No entanto, apenas a existéncia da possibilidade é algo superficial, sendo
pertinente dimensionar a probabilidade de gravidez. Neste sentido, € preciso enfatizar que
a possibilidade do fluido pré-ejaculatério gerar uma gravidez guarda intima relagdo com
a técnica do método contraceptivo do coito interrompido, bem como a injecdo de liquido
pré-ejaculatdrio no trato reprodutor feminino com presenca de espermatozoides (ROGOW;
HOROWITZ, 1995). Tendo-se essa compreensao, € relevante entender o método do coito
interrompido. O método de contracepgéo de retirada, também conhecido como método
de interrupgédo ou coito interrompido, € uma forma de controle de natalidade em que um
parceiro remove seu pénis da vagina da parceira e se distancia dos 6rgdos genitais dela
antes de ejacular. A ejaculagdo, geralmente, acontece durante o orgasmo. Na maioria dos
individuos saudaveis, o fluido ejaculatério contém esperma suficiente para potencialmente
engravidar alguém. O esperma é o fluido organico que transporta os espermatozoides. Mas,
ao se retirar o pénis, o espermatozoide, veiculado pelo esperma, ndo atingird o évulo da
parceira, ndo ocorrendo a fertilizagcdo e a gravidez ndo é possivel (ROGOW; HOROWITZ,
1995).

Diante disto, € deve-se inferir sobre a eficacia do coito interrompido como método
anticonceptivo?

O método de coito interrompido, geralmente, ndo é considerado uma forma eficaz
de controle de natalidade (TRUSSELL, 2011). De cada 100 pessoas que utilizaram
apenas a retirada do pénis como controle de natalidade, estima-se que houve gravidez
em 22 pessoas dentro de um ano (TRUSSELL, 2011). Discutindo-se a técnica do coito
interrompido em si, ha a dificuldade elevada em retirar o pénis em tempo oportuno em
meio a sensacdo do gozo no ato sexual (TRUSSELL, 2011). Contudo, a realizagdo do
“Coito Interrompido” em tempo oportuno seria, em teoria, uma técnica anticonceptiva de
boa eficacia. Isto ao considerar a premissa da auséncia de esperma ejetado dentro do
canal vaginal em quantidades significantes relaciona-se a baixas chances de gravidez.

Com isto, pode-se inferir que seria o fluido pré-ejaculatério o responsavel pela
eficacia reduzida do coito interrompido como método anticonceptivo, mesmo mediante a
retirada do pénis antes do gozo? Em outras palavras, o liquido pré-seminal teria viabilidade
para ocasionar uma gravidez?

O método de retirada é dificil para alguns usarem. Pode ser facil esquecer de se
retirar no momento, ou alguém pode ndo perceber que esta prestes a ejacular e se retirar
muito tarde (VASQUEZ; et al, 2016). Retirar-se corretamente o pénis no momento correto,
a cada vez, requer um alto grau de controle e autoconsciéncia do individuo. Portanto, o uso
deste método é muito dependente do individuo em questao.

Se o fluido pré-ejaculatério contém espermatozoides e se o espermatozoide pode
realmente engravidar alguém & um ponto, antes de qualquer informagéo, pouco pesquisado.
Neste interim, os resultados entre os estudos sdo divergentes (ILARIA, 1992; KILLICK,
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2010; LAMPIAO, 2014; ZUKERMAN; et al, 1999). Todavia, alguns estudos apontam de
forma concreta que o liquido pré-seminal pode liberar o esperma. Mas, isso é apontado
como uma questédo ndo generalizavel a todos os homens (VASQUEZ; et al, 2016).

Em relagdo a presenca de espermatozoides no liquido pré-seminal, existem
poucos estudos abordando a questdo da fertilidade do liquido pré-seminal. Neste
contexto, o estudo vigente incluiu um total de nove artigos. Desses nove, apenas cinco
objetivam analisar o conteddo de espermatozoides do liquido pré-seminal. Dentre os
cinco, dois estudos indicaram que nenhum participante tinha espermatozoides em seu
pré-ejaculado (PUDNEY, 1992; ZUKERMAN; et al, 1999). Nos outros trés estudos, entre
16-41% dos participantes tinham espermatozoides na secregcédo pré-seminal (KILLICK,
2010; KOVAVISARACH; LORTHANAWANICH; MUANGSAMRAN, 2016; PUDNEY, 1992).
Porém, nesses estudos, a quantidade de espermatozoides tende a ser baixa demais e
dessa forma os espermatozoides dificilmente poderiam fertilizar um 6vulo (KILLICK,
2010; KOVAVISARACH; LORTHANAWANICH; MUANGSAMRAN, 2016; PUDNEY, 1992).
Todavia, o risco de gravidez ndo poder ser completamente descartado.

Todavia, a estimativa da probabilidade ndo é apontada. A maioria dos artigos
nem sequer mencionam as concentracdes exatas de espermatozoides encontrados, e
os que referem, por vezes, tém concentragbes abaixo de < 2 x 108 / mL, ou quantidade
de espermatozoides moveis abaixo de < 0.3 x 10° (ILARIA, 1992; GUIMARAES; et al,
2017; KOVAVISARACH; LORTHANAWANICH; MUANGSAMRAN, 2016; PUDNEY, 1992;
ZUKERMAN; et al, 1999). Todavia, um Unico estudo mensurou as concentragbes de
espermatozoides e demonstrou um fluido pré-seminal com quantidades expressivamente
altas de espermatozoides com motilidade confirmada (KILLICK, 2010).

De modo geral, os estudos focar em mensurar a quantidade de espermatozoides
nos participantes para checar sua fertilidade com o ejaculado do que com o pré-ejaculado
propriamente dito. Por conseguinte, as chances absolutas de gravidez, no coito interrompido,
unicamente pelo fluido pré-seminal, dentro da utilizagcdo perfeita do método de coito
interrompido (que é quando nado se ejacula dentro da vagina) ndo podem ser mensuradas.
Ainda, os estudos tém divergéncias quanto a presenca ou ndo de espermatozoides no
fluido, as pesquisas com presenca de quantidade pequena de participantes séo fatores
que tornam inviavel afirmar com precisdo o quéao baixo seriam as chances de gerar uma
gravidez, independente da peculiaridade de cada homem em controlar a retirada do
pénis, a partir do fluido pré-ejaculatério (ILARIA, 1992; KILLICK, 2010; KOVAVISARACH,;
LORTHANAWANICH; MUANGSAMRAN, 2016; PUDNEY, 1992; ZUKERMAN; et al, 1999).

Além disto, com a tecnologia atual utilizada na coleta do fluido pré-ejaculatoério, ndo
ha como identificar se a coleta foi adequada, dificultando a mensuragéo, uma vez que o
liquido pré-ejaculatorio pode por falta de pericia ser misturado com parte da ejaculagdo em
si (VASQUEZ; et al, 2016). Outro ponto, comumente apontado, &€ que o esperma pode estar
presente no fluido pré-ejaculatorio em sua produgéo (KILLICK, 2010). O liquido pré-seminal
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€ liberado antes do sémen como lubrificagéo para o sexo e para ajudar a equilibrar a acidez
na uretra, uma vez que a uretra masculina é usada tanto para urinar quanto para transmitir
espermatozoides (KILLICK, 2010).

A tabela 3, ao identificar os possiveis vieses dos estudos, permite uma discussao
sobre as discordancias. Por exemplo, um erro em muitos estudos € que os pesquisadores
consideram que por acharem espermatozoides em uma Unica amostragem de alguns
participantes (sem repetir esses exames), estes participantes entdo teriam sempre
espermatozoides em seus fluidos pré-seminais, assim como todas as pessoas que nao
tiveram espermatozoides na primeira amostragem, portanto nunca teriam espermatozoides
em sua secrecdo pré-seminal. Contudo, ter espermatozoides em um dado momento
néo significa ter, necessariamente, depois, sendo a reciproca também pertinente. Desta
forma, necessita-se de estudo prospectivo de longa duracdo que analisasse a presenca
de espermatozoide em varios momentos e tempos diferentes (KILLICK, 2010). Outra
razdo refere-se aos pequenos tamanhos de amostra (todos os estudos incluidos na
revisdo tinham menos de 45 participantes). Além disso, os métodos de pesquisa e as
ferramentas de laboratério usadas pelos estudos diferem, de tal forma que é possivel que
0 espermatozoide seja destruido em alguns casos €, portanto, incapaz de ser examinado,
seja pelo tempo entre a pré-ejaculacdo e a analise, ou pela forma de transporte (KILLICK,
2010; VASQUEZ; et al, 2016).

Também h& uma ideia comumente relatada que espermatozoides em secrecdes
anteriores a ejaculagcdo sejam espermatozoides “remanescentes” de ejaculagbes
anteriores e que, se uma pessoa urinar antes do sexo, nao havera espermatozoides
nessas secrecoes. No entanto, isso ndo é comprovado (KILLICK, 2010). No estudo em
que 41% dos participantes tinham espermatozoides em suas amostras, os pesquisadores
declararam que todos os participantes teriam urinado antes de dar sua amostra de pré-
ejaculado (KILLICK, 2010). Com isto, o esperma presente no liquido pré-seminal seria
“novo”, com espermatozoides originais desta secre¢do. Contudo, ha a possibilidade de que
a micg¢ao nao foi capaz de eliminar totalmente da uretra o esperma do ejaculado anterior
do participante do estudo.

Por fim, & importante discutir a questao da viabilidade ou ndo do liquido pré-seminal
em ocasionar uma gravidez sob a 6tica da saude publica.

E importante ressaltar, por razées de satide publica, que a gravidez ndo é o Gnico
fator relevante na discussao do coito interrompido. Mesmo que uma pessoa néo tenha
espermatozoides em seu liquido pré-ejaculatério, este pode ainda transmitir o virus
da imunodeficiéncia humana (HIV) como também foi demonstrado por alguns artigos
encontrados (ILARIA, 1992; ZUKERMAN; et al, 1999). Além do HIV, outras infeccbes
sexualmente transmissiveis (IST) como a sifilis fazem do coito interrompido uma técnica
ndo indicada para a saude publica. Desta forma, este estudo foi realizado com fins a
verificar a viabilidade do liquido pré-seminal em possibilitar uma gravidez tendo em vista
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que tal método € muito utilizado pela populagédo mais jovem, em idade reprodutiva.

Assim, esta pratica pode ocasionar diversas problematicas como aumento na
incidéncia de IST; transmissao vertical de HIV e Sifilis; gravidez n&o planejada (adolescentes)
e composicao de nucleos familiares com vinculos frageis (gesta¢des advindas de relagbes
sexuais fortuitas sem estabilidade afetiva). Tais situa¢des partindo do pressuposto de que,
mesmo tendo a técnica do coito interrompido respaldo tedrico como método anticonceptivo,
ha variaveis importantes relacionadas ao individuo que contraindicam a técnica de forma
coletiva. Para além da questédo de ocasionar uma gravidez, conforme ja explicitado, o risco
de Infecc@o Sexualmente Transmissivel em si contraindica a técnica.

O método indicado para evitar a concepgéo e proteger contra as IST € o uso do
preservativo (camisinha), sendo a feminina ainda mais importante por proteger toda a
regido da vulva. Contudo, a utilizagdo de preservativo na populagdo como um todo e ndo
s6 na populagéo jovem, é influenciada por questdes culturais relacionadas a uma cultura
patriarcal onde o sexo “protegido” é aceitavel em relagdes sem vinculos afetivos estaveis,
mas pouco frequente nas relagdes estaveis®. Ainda, existem as preconcepgdes de que o
uso do preservativo reduz o prazer na relagéo sexual.

Além das questdes culturais, infere-se que o acesso ao tratamento de doengas como
a Sindrome da Imunodeficiéncia Adquirida (AIDS) e possibilidade de uma melhor qualidade
de vida para individuos com HIV, parece influenciar no comportamento da populagdo em
ndo adotar 0 sexo com preservativo no seu cotidiano, levando ao aumento de IST como
um todo.

Por conseguinte, é importante destacar que a escolha de métodos anticonceptivos
deve levar em consideracdo o contexto sociocultural, do planejamento familiar, bem como
das relagbes sexuais praticadas®. Entre parceiros estaveis, a perspectiva é de realizar
exames de rotina para detecg¢ao de IST, fazer um planejamento familiar e discutir a melhor
forma para o casal de vivenciar sua vida sexual. No contexto de relagdes sexuais com
parceiros mais esporadicos ou sem um vinculo de estabilidade afetiva, é igualmente
relevante a realizacdo de exames de rotina para detecgéo das IST, mas essencial o uso de
método anticonceptivo que propicie prote¢ao as IST, sendo ao preservativo o de escolha.

O uso do preservativo € estratégia de primeira linha na prevencéo das IST, no plano
individual. As infeccdes sexualmente transmissiveis (IST) podem ocorrer pelo contato
sexual, mesmo em individuos assintomaticos ou que desconhegcam seu diagndstico.
Infecgdes por HIV, sifilis e hepatites B e C podem se desenvolver sem sintomas.

CONCLUSOES

Nao foi possivel afirmar com clareza e precisdo se o liquido pré-ejaculatério tem
potencial de fertilizagdo. Os estudos existentes apresentam metodologias com fragilidades.
Assim, a pergunta desta pesquisa tem uma resposta, por hora, inconclusiva. Todavia, é
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valido ressaltar que a chance de gravidez do fluido pré-seminal no coito interrompido pode
estar relacionada a inabilidade de autocontrole de cada individuo em retirar o pénis ao sinal

de que seu corpo esta proximo da ejaculagéo.
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