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APRESENTAÇÃO

A incessante busca de conhecimentos científicos no mundo moderno emerge da 
necessidade da interligação de diversas áreas da ciência, especialmente na área médica, 
sendo tal diligência, um pilar fundamental na formação dos profissionais em saúde.

A prática clínica baseada nas melhores evidências científicas, em cooperação 
com outros profissionais da área da saúde, através de uma adequada integralidade de 
conhecimentos, pressupõe melhor racionalização nas tomadas de decisões e intervenções 
quando necessário, além do entendimento da magnitude do processo saúde-doença, 
extrapolando assim, o campo unicamente biológico. Assim, o conhecimento científico 
mostra-se cada vez mais necessário, à medida que fundamenta e molda o processo de 
tomada de decisão, trazendo, por conseguinte, maiores benefícios à saúde da população, 
e com menos custos econômicos e sociais.

Diante disso, é com enorme satisfação que apresentamos esta obra, intitulada 
“Ciências da saúde: pluralidade dos aspectos que interferem na saúde humana”, volumes 9 
e 10, elaborados em sua maioria por pesquisadores brasileiros, com capítulos abrangendo 
diversas áreas 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 área de saúde.

A ciência não é acumulação de fatos, mas resolução de mistérios (Matt Ridley)

José Aderval Aragão 
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RESUMO: Introdução: O conhecimento da 
existência ou não de espermatozoides e as 
características dos mesmos no líquido pré-
seminal é valioso do ponto de vista reprodutivo. 
Objetivo: investigar se o líquido pré-ejaculatório 
tem capacidade de fertilização e provocar a 
gravidez. Metodologia: Trata-se de um estudo de 
revisão integrativa nas bases PUBMED, SCIELO, 
LILACS, Portal de Periódicos da CAPES/MEC e 
MEDLINE, utilizando os descritores “Fertilidade”, 
“Fluido”, “Pré-seminal” e “Pré-ejaculatório”. 
Aplicaram-se os critérios de inclusão (publicações 
em português, inglês e espanhol sem restrição 
de período de tempo; de livre acesso; que 

mencionassem no resumo sobre quantidade de 
espermatozoides ou capacidade/possibilidade de 
fertilização do líquido pré-ejaculatório ou sobre 
a presença de espermatozoides no fluido pré 
seminal ou líquido pré ejaculatório), encontrando-
se nove artigos, que após leitura na íntegra, foram 
incluídos na revisão. As informações dos artigos 
captados foram comparadas com um parâmetro 
de não haver gravidez com concentração inicial 
de espermatozoides for < 2 x 106 / mL, ou quando 
a contagem de espermatozoides móveis total 
pós-processamento for < 0.3 x 10. Resultados: 
Os artigos divergem em suas conclusões. Dos 
09 artigos, 05 afirmaram existir espermatozoides 
encontrados no fluido pré-ejaculatório e que 
seria significativo em algumas amostras 
coletadas, enquanto 4 artigos afirmaram não 
terem as amostras quantia de espermatozoides 
móveis capazes de fertilizar. Conclusões: Não 
foi possível afirmar com clareza e precisão 
se o líquido pré-ejaculatório tem potencial de 
fertilização. Os estudos existentes apresentam 
metodologias com fragilidades. Assim, a 
pergunta desta pesquisa tem uma resposta, por 
hora, inconclusiva. 
PALAVRAS-CHAVE: Pré-ejaculatório. Pré-
ejaculado. Espermatozoides. Presença. 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 106 / 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.

1 |  INTRODUÇÃO
O conhecimento em si da existência ou não de espermatozoides e as características 

dos mesmos no líquido pré-seminal é valioso do ponto de vista reprodutivo. Todavia, poucos 
são os estudos publicados acerca dessa problemática. Além disto, possuem resultados 
contraditórios no tocante a quantidade de espermatozoides presentes (VÁSQUEZ; et al, 
2016).

A relevância de definir a viabilidade reprodutiva do líquido pré-seminal está na 
prevenção à gestação precoce (adolescência), indesejada (ausência de um contexto 
familiar favorável ao crescimento e desenvolvimento da criança) ou não recomendada 
(risco à vida da mulher ou do feto); bem como no aumento das taxas de sucesso nos 
procedimentos de coleta de material para fertilização assistida (possibilidade de aumentar 
a quantidade de espermatozoide viável para reprodução), se sua fertilidade for suficiente 
para isso (BELO; SILVA, 2004).

A prevenção à gestação precoce ou indesejada está relacionada à prática do coito 
interrompido e, portanto, do não uso de preservativo masculino ou feminino durante a 
prática sexual, sendo tanto a gestação precoce quanto a indesejada não recomendada 
pelas maiores chances de desenvolvimento de doenças psiquiátricas e genéticas (BALE; 
et al, 2010, KHASHAN; et al, 2008). Além disto, a falta de aderência ao uso de preservativo 
aumenta o risco de contaminação por infecções sexualmente transmissíveis como o HIV 
(ILARIA, 1992; PUDNEY, 1992) e sífilis (BRASIL, 2017; MACIEL; et al, 2017).

Em relação 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 (GUIMARÃES; et al, 2017) 
e no país como um todo no tocante a prevalência de HIV (DARTORA; ÂNFLOR; SILVEIRA, 
2017). Quanto à sífilis, os casos vêm crescendo nos últimos anos, principalmente entre 
2010 e 2016 (BRASIL, 2017; MACIEL; et al, 2017). Não obstante, o governo brasileiro tem 
investido esforços em campanhas veiculadas nas mídias sociais para incentivar o uso de 
preservativos, divulgando a morbimortalidade relacionada a essas Infecções Sexualmente 
Transmissíveis (IST).

Ressalte-se que o aumento na incidência tem ocorrido tanto na população jovem 
quanto idosa. No caso da população idosa, medicamentos que aumentam a capacidade de 
ereção têm aumentado o tempo de vida sexual ativa (BRITO; et al, 2016).

Além das IST, outra grave problemática é a prática do aborto. O aborto não é 
legalizado no Brasil, salvo em situações específicas de violência sexual ou de risco 
para a vida da mulher, de acordo com o Código 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 
números de tentativas de abortos no Brasil consideráveis (BRASIL, 2009; MILANEZ; et 
al, 2016). Existem registros nas últimas décadas sobre a existência de uma forte relação 
entre o uso inadequado de métodos anticoncepcionais e a gravidez indesejada, seja pela 
carência de conhecimentos da população sobre os métodos (desconhecimento de detalhes 
das técnicas, como as do coito interrompido) ou por apresentar resistência ao uso (como é 
o caso da camisinha), devido a fraca sensibilização da população quanto a relevância da 
sua utilização (BRASIL, 2009; MILANEZ; et al, 2016).

No tocante a carência de conhecimentos, pesquisa indica o não reconhecimento do 
termo “Coito Interrompido” como método contraceptivo entre as adolescentes já grávidas. 
No caso, as adolescentes não associam o termo a prática da retirada do pênis previamente 
a ejaculação no ato sexual. Isto justifica a discrepância entre os estudos existentes sobre 
a frequência do uso do coito interrompido, uma vez que ao realizar a pesquisa com a 
nomenclatura popular equivalente, os números de seu uso crescem (BELO; SILVA, 2004). 
O coito interrompido tem seu uso relatado desde os tempos bíblicos e sua efetividade 
relaciona-se ao pressuposto da não existência de espermatozoides em número suficiente 
para provocar uma gravidez no líquido pré-ejaculatório. O coito, inclusive, foi apontado como 
um dos métodos temporários mais utilizados em todo o mundo (ROGOW; HOROWITZ, 
1995).

Deste modo, informações válidas acerca da viabilidade reprodutiva do líquido pré-
ejaculatório seriam impactantes aos diferentes ciclos de vida (criança, adolescente, adulto, 
idoso) no tocante a uma redução de doenças, agravos e situações de vulnerabilidade social 
que estão ligadas a doenças psiquiátricas fruto de contextos familiares não favoráveis 
(resultantes da falta de planejamento familiar) (BALE; et al, 2010, KHASHAN; et al, 2008). 
A crença popular acerca da efetividade do coito interrompido pode levar a redução no 
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uso de preservativo, uma vez que as pessoas, aparentemente, temem mais uma gravidez 
indesejada em detrimento a contrair uma infecção sexualmente transmissível (IST).

Não obstante, este estudo busca, mediante uma revisão integrativa de literatura, 
investigar se o líquido pré-ejaculatório tem capacidade de fertilização e provocar a gravidez.

2 |  METODOLOGIA
A revisão integrativa é um resumo do que há nas bases de dados para compreender 

uma problemática ou questão, tema, sintetizando pesquisas anteriores (BOTELHO; 
CUNHA; MACEDO, 2011). A “integração” desta revisão contribui para a formação de 
teorias e sua abordagem possibilita a inclusão de estudos com diferentes metodologias 
(BOTELHO; CUNHA; MACEDO, 2011). A forma de abordagem da problemática na revisão 
integrativa permite traçar um panorama sobre a produção científica existente e permite 
perceber a evolução de um tema específico nos anos que se passaram, e então encontrar 
as possíveis interpretações acerca da hipótese de acordo com o já produzido, de forma 
organizada (BOTELHO; CUNHA; MACEDO, 2011). 

Uma revisão integrativa completa se constitui de seis etapas para sua realização, 
sendo elas: identificação do tema e seleção da questão de pesquisa; estabelecimentos 
dos critérios de inclusão e exclusão; identificação dos estudos pré-estabelecidos e 
selecionados; categorização dos estudos selecionados; análise e interpretação dos 
resultados; e apresentação da revisão/síntese do conhecimento adquirido (BOTELHO; 
CUNHA; MACEDO, 2011). (vide figura 1).

Figura 1: Etapas da Revisão Integrativa.

Fonte: Autores (2019).

Identificadas as características da revisão integrativa, apresenta-se a pergunta 
de pesquisa que norteou este estudo: O líquido pré-ejaculatório apresenta capacidade 
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reprodutiva? O objetivo das estratégias de busca seria encontrar informações quanto o 
quantitativo de espermatozoides, ou pelo menos, a presença ou ausência de espermatozoides 
dentro do líquido pré-seminal, para então comparar os valores encontrados nos estudos 
com valores de um artigo parâmetro que apresenta as chances de engravidar a cada ciclo 
de inseminação para as menores concentrações de espermatozoides viáveis utilizados na 
inseminação artificial. O artigo utilizado para proporcionar tal parâmetro foi o 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 é demonstrada por ciclos de acordo com variáveis de quantidade e 
qualidade espermática descritos na tabela 1.

Variável 
espermática Nº de ciclos Nº de gravidezes

Taxas de 
gravidez por 

ciclo (%)
Valor de P*

Concentração de espermatozoides (x106/ml)

<5 121 3 2.5

< 0.04

5 – 10 † 221 19 8.6

10 – 20 434 38 8.8

20 – 40 794 83 10.4

>= 40 2.486 306 12.3

Contagem total de espermatozoides (x106)

<10 102 1 1.0

< 0.02

10 - 20† 183 15 8.2

20 – 40 352 29 8.2

40 – 80 647 55 8.2

>=80 2.272 349 12.6

Motilidade espermática (%)

<20 80 1 1.2

< 0.001

20 - 30† 194 7 3.6

30 – 40 555 54 9.7

40 – 50 955 123 12.9

>=50 2.272 264 11.6

Porcentagem de espermatozoides com formas normais †

<5 11 0 0.0

NS

5 - 10† 34 3 10.7

10 – 20 127 16 12.7

20 – 30 248 29 11.7

60 1.804 209 11.6

>=60 1.719 175 10.2
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Contagem total de espermatozoides móveis (x106)

<5 175 4 2.3

< 0.02

5 - 10† 193 16 8.3

10 – 20 402 33 8.2

20 – 40 658 59 9.0

>=40 2.626 337 12.8

Nota: NS = não significante.
* Grupo de limite versus menor que o grupo de limite.

† Nível limite.

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

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

Desta forma, os parâmetros de referência deste artigo é que não há gravidez quando 
a concentração inicial de espermatozoides for < 2 x 106 / mL, ou quando a contagem de 
espermatozoides móveis total pós-processamento for < 0.3 x 106 (DICKEY; et al, 1999). 
Esses parâmetros foram utilizados para analisar a chance de o líquido seminal provocar 
a gravidez ao contrapor os dados dos artigos selecionados para compor esta revisão 
integrativa com os referidos parâmetros.

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

As estratégias adotadas para localização dos artigos nas bases e plataformas 
supracitadas foram formuladas de acordo com a ajuda da ferramenta de Descritores em 
Ciências da Saúde (DeCS), com a aplicação da pergunta de pesquisa, com a finalidade 
de encontrar os artigos e trechos de periódicos que se enquadrassem nos critérios 
estabelecidos. Então foram determinados os descritores, que seriam utilizados tanto na 
língua portuguesa quanto na língua inglesa e língua espanhola, em diferentes combinações, 
sendo eles: “Fertilidade”, “Fluido”, “Pré-seminal” e “Pré-ejaculatório” utilizados isolados ou/e 
em grupo, com exceção de “fluido” e de “fertilidade” que eram utilizados sempre unidos, no 
mínimo, a “pré-seminal” ou/e “pré-ejaculatório”. 

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

1- Artigos publicados em português, inglês e espanhol; 

2 - Artigos e trechos de periódicos publicados e indexados nos referidos bancos de 

https://paperpile.com/c/jtT7UU/OBGy
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dados que são de livre acesso para acadêmicos da UFRN;

3 - Possuir alguma menção em seu resumo sobre quantidade de espermatozoides 
ou capacidade/possibilidade de fertilização do líquido pré-ejaculatório ou sobre a 
presença de espermatozoides no fluido pré seminal;

4 - Mencionar informações de artigos sobre a presença ou não de espermatozoides 
no líquido pré ejaculatório;

5 - Artigos de todos os anos de publicação.

Os critérios de exclusão escolhidos para a revisão integrativa foram: 
1 - Não guardar relação com o objetivo principal de determinar a capacidade de 
fertilização do líquido pré ejaculatório.

2 - Não expressar a quantidade, características dos espermatozoides presentes no 
líquido pré-seminal e seu volume, ou não expressar a presença ou ausência de 
espermatozoides no referido líquido.

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

3 |  RESULTADOS E DISCUSSÕES
A partir utilização da estratégia de buscas, foi possível construir a tabela 2 em que 

são evidenciados, através da utilização de termos vinculados à temática, os resultados 
obtidos nas bases de dados e àqueles que realmente eram compatíveis com os critérios de 
inclusão presentes neste estudo.

Base de dados Termo utilizado Resultados 
obtidos

Compatível com os 
critérios de inclusão

SciELo

“fertility fluid pre-ejaculatory” 0 0
“Fluid pre-ejaculatory” 1 0

“pre-ejaculatory” 4 0
“pre-seminal” 36 0

Lilacs
“pre-ejaculatory fluid” 1 0

“pre-ejaculatory” 12 0
“Pre-seminal” 102 0

PubMed
“pre ejaculatory fluid” 32 5

“fertility fluid pre ejaculatory” 5 1

Medline

“fluid AND pre-seminal” 0 0

“pre-seminal” 0 0

“fertility AND fluid AND pre AND 
ejaculatory” 9 2*

“fluid AND “pre-ejaculatory” 13 5*
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Capes/MEC

“fertility fluid pre-ejaculatory” 71 1

“Fluid pre-seminal” 143 3

Pré ejaculatório (espanhol) 20 0

Pré ejaculatório (português) 4 0

“fertility fluid pre-seminal” 56 0

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

Tabela 2 - Resultados advindos das bases de dados.

Fonte: Autores (2020).

Todas as demais combinações e usos nos diferentes idiomas nestes operadores de 
busca não produziram resultados compatíveis com os critérios de busca. Todos os artigos 
selecionados para análise foram incluídos após sua leitura integral. No final de todo levantamento 
de artigos, foram selecionados para compor esta revisão os identificados na tabela 3.

Tabela 3 – Artigos selecionados para compor a revisão integrativa de literatura.

Fonte: Autores (2019).
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Panorama dos artigos estudados
Organizando as informações dos artigos encontrados nas bases pesquisadas, 

produziu-se a tabela 4 com a sistematização das informações: quantidades de amostras, 
participantes, metodologias, tempo de estudo, concentrações de espermatozoides no pré-
ejaculado e os possíveis vieses.

As informações extraídas foram analisadas e as considerações sobre a possibilidade 
de engravidar com o fluido pré-ejaculatório são realizadas ao longo desta seção.

Tabela 4 – Informações extraídas dos artigos selecionados para compor a revisão integrativa de 
literatura. 

Fonte: Autores (2019).
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A análise geral dos artigos nos leva a crer que é possível engravidar com o fluido 
pré-ejaculatório. No entanto, apenas a existência da possibilidade é algo superficial, sendo 
pertinente dimensionar a probabilidade de gravidez. Neste sentido, é preciso enfatizar que 
a possibilidade do fluido pré-ejaculatório gerar uma gravidez guarda íntima relação com 
a técnica do método contraceptivo do coito interrompido, bem como a injeção de líquido 
pré-ejaculatório no trato reprodutor feminino com presença de espermatozoides (ROGOW; 
HOROWITZ, 1995). Tendo-se essa compreensão, é relevante entender o método do coito 
interrompido. O método de contracepção de retirada, também conhecido como método 
de interrupção ou coito interrompido, é uma forma de controle de natalidade em que um 
parceiro remove seu pênis da vagina da parceira e se distancia dos órgãos genitais dela 
antes de ejacular. A ejaculação, geralmente, acontece durante o orgasmo. Na maioria dos 
indivíduos saudáveis, o fluido ejaculatório contém esperma suficiente para potencialmente 
engravidar alguém. O esperma é o fluído orgânico que transporta os espermatozoides. Mas, 
ao se retirar o pênis, o espermatozoide, veiculado pelo esperma, não atingirá o óvulo da 
parceira, não ocorrendo a fertilização e a gravidez não é possível (ROGOW; HOROWITZ, 
1995). 

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

O método de coito interrompido, geralmente, não é considerado uma forma eficaz 
de controle de natalidade (TRUSSELL, 2011). De cada 100 pessoas que utilizaram 
apenas a retirada do pênis 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, há a dificuldade elevada em retirar o pênis em tempo oportuno em 
meio a sensação do gozo no ato sexual (TRUSSELL, 2011). Contudo, a realização do 
“Coito Interrompido” em tempo oportuno seria, em teoria, uma técnica anticonceptiva de 
boa eficácia. Isto ao considerar a premissa da ausência 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-ejaculatório o responsável pela 
eficácia reduzida do coito interrompido como método anticonceptivo, mesmo mediante a 
retirada do pênis antes do gozo? Em outras palavras, o líquido pré-seminal teria viabilidade 
para ocasionar uma gravidez?

O método de retirada é difícil para alguns usarem. Pode ser fácil esquecer de se 
retirar no momento, ou alguém pode não perceber que está prestes a ejacular e se retirar 
muito tarde (VÁSQUEZ; et al, 2016). Retirar-se corretamente o pênis no momento correto, 
a cada vez, requer um alto grau de controle e autoconsciência do indivíduo. Portanto, o uso 
deste método é muito dependente do indivíduo em questão. 

Se o fluido pré-ejaculatório contém espermatozoides e se o espermatozoide pode 
realmente engravidar alguém é um ponto, antes de qualquer informação, pouco pesquisado. 
Neste ínterim, os resultados entre os estudos são divergentes (ILARIA, 1992; KILLICK, 
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2010; LAMPIAO, 2014; ZUKERMAN; et al, 1999). Todavia, alguns estudos apontam de 
forma concreta que o líquido pré-seminal pode liberar o esperma. Mas, isso é apontado 
como uma questão não generalizável a todos os homens (VÁSQUEZ; et al, 2016).

Em relação a presença de espermatozoides no líquido pré-seminal, existem 
poucos estudos abordando a questão da fertilidade do líquido pré-seminal. Neste 
contexto, o estudo vigente incluiu um total de nove artigos. Desses nove, apenas cinco 
objetivam analisar o conteúdo de espermatozoides do líquido 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 três estudos, entre 
16-41% dos participantes tinham espermatozoides na secreção 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 óvulo (KILLICK, 
2010; KOVAVISARACH; LORTHANAWANICH; MUANGSAMRAN, 2016; PUDNEY, 1992). 
Todavia, o risco de gravidez não poder ser completamente descartado.

Todavia, a estimativa da probabilidade não é apontada. A maioria dos artigos 
nem sequer mencionam as concentrações exatas de espermatozoides encontrados, e 
os que referem, por vezes, têm concentrações abaixo de < 2 x 106 / mL, ou quantidade 
de espermatozoides móveis abaixo de < 0.3 x 106 (ILARIA, 1992; GUIMARÃES; et al, 
2017; KOVAVISARACH; LORTHANAWANICH; MUANGSAMRAN, 2016; PUDNEY, 1992; 
ZUKERMAN; et al, 1999). Todavia, um único estudo mensurou as concentrações 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 utilização perfeita do método de coito 
interrompido (que é quando não se ejacula dentro da vagina) não podem ser mensuradas. 
Ainda, os estudos têm divergências quanto a presença ou não de espermatozoides no 
fluido, as pesquisas com presença de quantidade pequena de participantes são fatores 
que tornam inviável afirmar com precisão o quão baixo seriam as chances de gerar uma 
gravidez, independente da peculiaridade de cada homem em controlar a retirada do 
pênis, a partir do fluido pré-ejaculatório (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-ejaculatório, não 
há como identificar se a coleta foi adequada, dificultando a mensuração, uma vez que o 
líquido pré-ejaculatório pode por falta de perícia ser misturado com parte da ejaculação em 
si (VÁSQUEZ; et al, 2016). Outro ponto, comumente apontado, é que o esperma pode estar 
presente no fluido pré-ejaculatório em sua produção (KILLICK, 2010). O líquido pré-seminal 



 
Ciências da saúde: pluralidade dos aspectos que interferem na saúde humana 10 Capítulo 2 22

é liberado antes do sêmen como lubrificação 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 possíveis vieses dos estudos, permite uma discussão 
sobre as discordâncias. Por exemplo, um erro em muitos estudos é que os pesquisadores 
consideram que por acharem espermatozoides em uma única amostragem de alguns 
participantes (sem repetir esses exames), estes participantes então teriam sempre 
espermatozoides em seus fluidos pré-seminais, assim como todas as pessoas que não 
tiveram espermatozoides na primeira amostragem, portanto nunca teriam espermatozoides 
em sua secreção pré-seminal. Contudo, ter espermatozoides em um dado momento 
não significa ter, necessariamente, depois, sendo a recíproca também pertinente. Desta 
forma, necessita-se de estudo prospectivo de longa duração que analisasse a presença 
de espermatozoide em vários momentos e tempos diferentes (KILLICK, 2010). Outra 
razão refere-se aos pequenos tamanhos de amostra (todos os estudos incluídos na 
revisão tinham menos de 45 participantes). Além disso, os métodos de pesquisa e as 
ferramentas de laboratório usadas pelos estudos diferem, de tal forma que é possível que 
o espermatozoide seja destruído em alguns casos e, portanto, incapaz de ser examinado, 
seja pelo tempo entre a pré-ejaculação e a análise, ou pela forma de transporte (KILLICK, 
2010; VÁSQUEZ; et al, 2016). 

Também há uma ideia comumente relatada que espermatozoides em secreções 
anteriores a ejaculação sejam espermatozoides “remanescentes” de ejaculações 
anteriores e que, se uma pessoa urinar antes do sexo, não haverá espermatozoides 
nessas secreções. No entanto, isso não 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 líquido pré-seminal seria 
“novo”, com espermatozoides originais desta secreção. Contudo, há a possibilidade de que 
a micção não foi capaz de eliminar totalmente da uretra o esperma do ejaculado anterior 
do participante do estudo.

Por fim, é importante discutir a questão da viabilidade ou não do líquido pré-seminal 
em ocasionar uma gravidez sob a ótica da saúde pública.

É importante ressaltar, por razões de saúde pública, que a gravidez não é o único 
fator relevante na discussão do coito interrompido. Mesmo que uma pessoa não tenha 
espermatozoides em seu líquido pré-ejaculatório, este pode ainda transmitir o vírus 
da imunodeficiência humana (HIV) como também foi demonstrado por alguns artigos 
encontrados (ILARIA, 1992; ZUKERMAN; et al, 1999). Além do HIV, outras infecções 
sexualmente transmissíveis (IST) como a sífilis fazem do coito interrompido uma técnica 
não indicada para a saúde pública. Desta forma, este estudo foi realizado com fins a 
verificar a viabilidade do líquido pré-seminal em possibilitar uma gravidez tendo em vista 
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que tal método é muito utilizado pela população mais jovem, em idade reprodutiva.
Assim, esta prática pode ocasionar diversas problemáticas como aumento na 

incidência de IST; transmissão vertical de HIV e Sífilis; gravidez não planejada (adolescentes) 
e composição de núcleos familiares com vínculos frágeis (gestações advindas de relações 
sexuais fortuitas sem estabilidade afetiva). Tais situações partindo do pressuposto de que, 
mesmo tendo a técnica do coito interrompido respaldo teórico como método anticonceptivo, 
há variáveis importantes relacionadas ao indivíduo que contraindicam a técnica de forma 
coletiva. Para além da questão de ocasionar uma gravidez, conforme já explicitado, o risco 
de Infecção Sexualmente Transmissível em si contraindica a técnica.

O método indicado para evitar a concepção e proteger contra as IST é o uso do 
preservativo (camisinha), sendo a feminina ainda mais importante por proteger toda a 
região da vulva. Contudo, a utilização de preservativo na população como um todo e não 
só na população jovem, é influenciada por questões culturais relacionadas a uma cultura 
patriarcal onde o sexo “protegido” é aceitável em relações sem vínculos afetivos estáveis, 
mas pouco frequente nas relações estáveis25. Ainda, existem as preconcepções de que o 
uso do preservativo reduz o prazer na relação sexual. 

Além das questões culturais, infere-se que o acesso ao tratamento de doenças como 
a Síndrome da Imunodeficiência Adquirida (AIDS) e possibilidade de uma melhor qualidade 
de vida para indivíduos com HIV, parece influenciar no comportamento da população em 
não adotar o 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 consideração o contexto sociocultural, do planejamento familiar, bem como 
das relações sexuais praticadas25. Entre parceiros estáveis, a perspectiva é de realizar 
exames de rotina para detecção de IST, fazer um planejamento familiar e discutir a melhor 
forma para o casal de vivenciar sua vida sexual. No contexto de relações sexuais com 
parceiros mais esporádicos ou sem um vínculo de estabilidade afetiva, é igualmente 
relevante a realização de exames de rotina para detecção das IST, mas essencial o uso de 
método anticonceptivo que propicie proteção as IST, sendo ao preservativo o de escolha.

O uso do preservativo é estratégia de primeira linha na prevenção das IST, no plano 
individual. As infecções sexualmente transmissíveis (IST) podem ocorrer pelo contato 
sexual, mesmo em indivíduos assintomáticos ou que desconheçam seu diagnóstico. 
Infecções por HIV, sífilis e hepatites B e C podem se desenvolver sem sintomas.

CONCLUSÕES 
Não foi possível afirmar com clareza e precisão se o líquido pré-ejaculatório tem 

potencial de fertilização. Os estudos existentes apresentam metodologias com fragilidades. 
Assim, a pergunta desta pesquisa tem uma resposta, por hora, inconclusiva. Todavia, é 
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válido ressaltar que a chance de gravidez do fluido pré-seminal no coito interrompido pode 
estar relacionada à inabilidade de autocontrole de cada indivíduo em retirar o pênis ao sinal 
de que seu corpo está próximo da ejaculação. 
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