- )
INSTITUTO LATINO-AMERICANO DE CIENCIAS DA
DJ VIDA E DA NATUREZA (ILACVN)
Universidade Federal CURSO DE MEDICINA

da Integracgéo
Latino-Americana

POTENCIALIDADES DA CONSULTA COMPARTILHADA DE PRE-NATAL NA
DETECCAO DE COMORBIDADES MASCULINAS: RELATO DE CASO.

REBECCA URTIGA SOUSA

Foz do Iguagu — PR
2025

Versao Final Honol ogada
18/ 02/ 2025 09: 25



- )
INSTITUTO LATINO-AMERICANO DE CIENCIAS DA
DJ VIDA E DA NATUREZA (ILACVN)
Universidade Federal CURSO DE MEDICINA

da Integracdo
Latino-Americana

POTENCIALIDADES DA CONSULTA COMPARTILHADA DE PRE-NATAL NA
DETECCAO DE COMORBIDADES MASCULINAS: RELATO DE CASO.

REBECCA URTIGA SOUSA

Trabalho de Conclusdo de Curso apresentado
ao Curso de Medicina da Universidade Federal
da Integracdo Latino-Americana, como parte
das exigéncias para o médulo de TCC, como
requisito parcial a obtencdo do titulo de

Bacharel em Medicina.

Orientador: Prof.2 Dra Rosana Alvarez Callejas.

Foz do Iguacgu — PR
2025

Versao Final Honol ogada
18/ 02/ 2025 09: 25



REBECCA URTIGA SOUSA

POTENCIALIDADES DA CONSULTA COMPARTILHADA DE PRE-NATAL NA DETECCAO
DE COMORBIDADES MASCULINAS: RELATO DE CASO

Trabalho de Concluséo de Curso apresentado
ao Curso de Medicina da Universidade Federal
da Integracdo Latino-Americana, como parte
das exigéncias para o0 médulo de TCC, como
requisito parcial & obtencdo do titulo de
Bacharel em Medicina.

BANCA EXAMINADORA

Prof. MSc. Rosana Alvarez Callejas
Orientadora
UNILA

Prof. Dr. Seidel Guerra Lopez, PhD
Examinador |
UNILA

Prof. Tatiana Pinheiro Rocha de Souza Alves
Examinadora Il
UNILA

Foz do Iguacu, de de

Versao Final Honol ogada
18/ 02/ 2025 09: 25



AGRADECIMENTOS

Dedico este trabalho & memaria de minha avo, Constancia Francisca Urtiga, a quem
nao tive a chance de conhecer, que sua histéria e seus desejos sigam vivos através de mim.

A minha tia Maria Francisca Urtiga, que, mesmo a distancia, sempre me ajudou
incondicionalmente, mostrando que o amor e o apoio verdadeiro transcendem qualquer
barreira.

Aos meus pais, Sueli e Kegenaldo, pelo amor, apoio e forga que me sustentaram nesta
caminhada. Ao meu irmdo Matheus e a toda minha familia, que compartilharam comigo os
desafios e conquistas. E a todos os parentes que partiram ao longo desta jornada, deixando

saudades e a certeza de que cada passo dado também é por eles.

Muito obrigada.

Versao Final Honol ogada
18/ 02/ 2025 09: 25



“Curar quando possivel; aliviar quando necessario; consolar sempre! ”.
Hipocrates
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RESUMO

A dificuldade historico/cultural enraizada que os homens enfrentam ao buscar servicos de
saude € um desafio complexo que afeta significativamente o bem-estar de muitos individuos.
Atualmente, as principais barreiras nessa busca, sdo tempo incompativel com sua rotina de
trabalho, inexisténcia de profissionais para suprir a demanda, auséncia de incentivo a
programas voltados especificamente para a saude do homem, bem como ambientes
adaptados para o atendimento além de ser voltado para o publico feminino ou infantil e
comunicacédo de profissionais com pacientes, sob esse viés estratégias sdo necessarias para
suprir essa lacuna, onde uma delas, € a consulta de pré natal compartilhada com a esposa,
portanto, o objetivo do presente relato de caso clinico foi descrever as potencialidades da
consulta compartilhada de pré-natal na deteccao de comorbidades masculinas de um paciente
da Atencao Primaria de Saude em Foz do Iguacu - Parand. Como resultado, foi possivel
detectar no paciente em estudo as seguintes comorbidades: Diabetes do tipo Il e dislipidemia.
Conclui-se que, a consulta pré-natal compartilhada, além de eficaz na identificacdo de
comorbidades no individuo em questdo, promoveu um ambiente propicio para a discussao
aberta de questfes relacionadas a saude masculina, incentivando o protagonismo em sua
prépria saude, servindo como porta de entrada para o sistema de salude, o que evita
complica¢gBes mais graves e custosas no futuro, reduzindo assim o custo sobre o sistema de
saude como um todo, além de ndo sobrecarregar os servicos especializados. Pesquisas
futuras com amostragens maiores podem contribuir cientificamente, bem como

acompanhamento/avaliacéo a longo prazo dos pacientes.

Palavras Chave: Cuidado pré-natal; Paternidade; Saude do Homem; Atencao Primaria a

Saude.
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ABSTRACT

The deep-rooted historical/cultural difficulty that men face when seeking health services is a
complex challenge that significantly affects the well-being of many individuals. Currently, the
main barriers in this search are time incompatible with their work routine, lack of professionals
to meet the demand, lack of incentive for programs specifically aimed at men's health, as well
as environments adapted for care other than being aimed at women or children and
communication between professionals and patients. From this perspective, strategies are
necessary to fill this gap, one of which is the prenatal consultation shared with the wife.
Therefore, the objective of this clinical case report was to describe the potential of the shared
prenatal consultation in the detection of male comorbidities in a patient of Primary Health Care
in Foz do Iguacu - Parana. As a result, it was possible to detect the following comorbidities in
the patient under study: Type Il Diabetes and dyslipidemia. It is concluded that shared prenatal
consultation, in addition to being effective in identifying comorbidities in the individual in
guestion, promoted an environment conducive to open discussion of issues related to men's
health, encouraging protagonism in their own health, serving as a gateway to the health
system, which avoids more serious and costly complications in the future, thus reducing the
cost to the health system as a whole, in addition to not overloading specialized services. Future
research with larger samples can contribute scientifically, as well as long-term

monitoring/evaluation of patients.

Keywords: Prenatal care; Paternity; Men's health; Primary health care.
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1. INTRODUCAO

A dificuldade historico/cultural enraizada que os homens enfrentam ao buscar servigos
de saude é um desafio complexo que afeta significativamente o bem-estar de muitos
individuos. Neste contexto, uma cultura historicamente instituida que associa a masculinidade
a forca e resisténcia vem perpetuando a ideia de que qualquer demonstracdo de cuidado com
a saude é um sinal de vulnerabilidade. Essa crencga profundamente arraigada tem contribuido
para a relutdncia dos homens em procurar assisténcia médica quando necessario
(ALBUQUERQUE et al., 2014; SOUZA et al., 2020; FREITAS & ALVES, 2021; COBO et al.,
2021; MELO et al., 2022).

Atualmente, as principais barreiras enfrentadas pelos homens na busca pelo servico
de salude sdo: tempo incompativel com sua rotina de trabalho, inexisténcia de profissionais
para suprir a demanda, auséncia de incentivo a programas voltados especificamente para a
saude do homem, bem como ambientes adaptados para o atendimento além de ser voltado
para o publico feminino ou infantil (CARDOSO et al., 2018; SOUZA et al., 2020; MEDEIROS
et al., 2021).

Outro aspecto de grande importancia nos servicos de salude € a comunicagao
profissional com os pacientes, que muitas vezes deixa a desejar, resultando na falta de
compreensao por parte dos pacientes tanto em relagdo a sua condicdo de salude quanto ao
tratamento que deve seguir. Em muitos casos, a comunicacdo e as praticas educativas
adotadas sdo predominantemente instrucionais e autoritarias, limitando-se a dizer aos
pacientes o que devem fazer ou ser. Isso faz com que haja poucas oportunidades de didlogo
efetivo entre os profissionais de saude e o0s usuarios, facilitando a evasdo (SOUZA et al., 2020;
ALVES et al., 2021; BUENO et al., 2021).

Sob esse viés, € extremamente necessario o desenvolvimento de estratégias que
possibilitem a insercdo do homem no contexto do cuidado com a saude. Nesse sentido, o
sistema de saude brasileiro, ha alguns anos, esta tentando consolidar politicas publicas para
promover a participacdo ativa dos homens, onde uma das estratégias, € a consulta
compartilhada de pré-natal, preparando os homens para seus papéis durante a gravidez, parto
e pos-parto, além de promover a realizagdo de exames essenciais para detec¢do de possiveis
comorbidades masculinas (BRASIL, 2018). Portanto, o objetivo do presente relato de caso
clinico foi descrever as potencialidades da consulta compartilhada de pré-natal na deteccao
de comorbidades masculinas de um paciente da Atencéo Priméaria de Saude em Foz do Iguacu

- Parana.
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2. DESCRICAO DO CASO

Paciente de 42 anos, 17/05/1981, sexo masculino, pardo, casado, natural do
Paraguai, autbnomo, evangélico, residente em Foz do Iguagcu e morador do bairro Parque
Morumbi Il h& 1 ano, procurou atendimento médico ambulatorial no dia 29/05/2023, na
Unidade Basica de Saude Morumbi Ill, juntamente com sua esposa que estava com 24
semanas de gestacdo para consulta de pré-natal compartilhada, apds encaminhamento
realizado pela enfermeira da equipe rosa, que ja havia prescrito exames laboratoriais de
tipagem sanguinea, fator RH e os testes rapidos (Hepatite B, Hepatite C, HIV, Sifilis).

Os exames que estdo preconizados para serem solicitados no pré-natal do parceiro
incluem tipo sanguineo, fator RH, pesquisa de antigeno de superficie do virus da Hepatite B,
testes para deteccdo de Sifilis, HIV e Hepatite C, aléem de exames como hemograma,
lipidograma, dosagem de glicose e eletroforese de hemoglobina. (BRASIL, 2018; VITORETTI
et al., 2021) Além disso, o Ministério da Salde recomenda a afericdo da pressao arterial,
verificacdo do peso e célculo do IMC do parceiro. Tudo isso tem o objetivo de garantir que 0s
futuros pais estejam saudaveis e bem preparados para a chegada do bebé.

Ao inicio da consulta parabenizou-se o casal. O paciente revelou que a gestacdo da
esposa néo foi planejada mas foi bem aceita, que era o terceiro filho e estava animado com a
surpresa. Quando questionado sobre a histéria patolégica pregressa relatou ter diagnoéstico
de diabetes ha mais de um ano apos realizacdo de teste rapido de HGT, mas nega qualquer
tratamento prévio para tal doenca.

Quando questionado os sintomas, revelou polidria, polidipsia, perda ponderal de peso
(10 quilos em 12 meses) e acuidade visual reduzida. Possui histérico familiar de irméa diabética.
Sobre os habitos de vida possui historico de alimentacdo rica em carboidratos, tais como
farinaceos. Nega demais comorbidades. Nega tabagismo e nega etilismo. Carteira vacinal
atualizada. Acrescentou ndo ter tempo para buscar os servicos de saude devido a
incompatibilidade de horario com o trabalho.

Ao exame fisico o paciente apresentou os seguintes dados quantitativos dos sinais
vitais: pressao arterial: 120/70 mmHg, frequéncia cardiaca: 89 bpm frequéncia respiratéria: 18
irpm, temperatura: 36,5 °C, glicemia capilar: ERRO em jejum, peso: 75,9 kg, Altura: 162 cm,
IMC: 28,92.

Ao exame fisico geral: Bom estado geral, lucido e orientado em tempo e espaco,
normocorado, hidratado, acianético, anictérico, eupneico, afebril, face atipica, atitude ativa,
brevilineo, pupilas isocéricas e fotorreagentes, sem palpacdo de ganglios linfaticos, térax

dindmico e estavel, sons pulmonares presentes e audiveis, normotenso, pulsos periféricos
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presentes e ritmicos, bulhas cardiacas ritmicas e normofonéticas, abdémen semigloboso,
auséncia de circulacao colateral, sem identificacdo de massas e viceromegalias.

Exame de cabeca e pescoco: Mucosas normocoradas e hidratadas, pupilas isocéricas
e fotorreagentes, auséncia de edemas na face, auséncia de dor a palpacdo, auséncia de
deformidades e protuberancias no cranio e face, auséncia de turgéncia jugular, auséncia de
sopro carotideo, auséncia de secrecdes e sinais flogisticos no pavilhdo auricular, mucosa oral
hidratada, denticdo, gengivas e higiene oral preservada, tireoide indolor a palpacéo,
consisténcia fibroelastica e auséncia de bécio, traqueia centralizada e mével.

Exame cardiovascular. normocéardico, normotenso, afebril, auséncia de turgéncia
jugular, auséncia de sopros carotideos, bulhas cardiacas ritmicas normofonéticas em 2
tempos sem sopros, apresenta boa perfusao periférica com tempo de enchimento capilar < 2
segundos. Membros inferiores sem edemas, atelectasias, empastamentos, varizes.

Exame do aparelho respiratério: Torax simétrico e plano, sem abaulamentos ou
retracdes, indolor a palpacdo, murmurios vesiculares presentes sem ruidos adventicios;

Exame do abdome: Abdome semigloboso, simétrico, depressivel, auséncia de
circulacd@o colateral, ruidos hidroaéreos presentes, auséncia de dor a palpacgdo superficial e
profunda, auséncia de sinais de visceromegalias, auséncia de sopros.

O exame neurologico ndo apresentou nenhuma alteracdo. Paciente com cognitivo
preservado, forca muscular preservada e simétrica, reflexos sem alteragdes e tdnus muscular
preservado, porém paciente refere perda da acuidade visual com a viséo turva ha 1 ano com
dificuldade para enxergar objetos proximos mesmo utilizando éculos. Nao soube informar qual
a finalidade do 6culos e quantos graus cada lente possui.

Como conduta, foram solicitados os exames ja citados como preconizado no pré-natal
do parceiro (BRASIL, 2018), para avaliar as possiveis comorbidades existentes, visto que o
HGT ndo conseguiu mensurar a glicose de jejum do paciente. Além disso, foi realizado
orientacao quanto ao estilo de vida, visto que o paciente se encontrava com sobrepeso e sua
rotina alimentar era pobre em nutrientes.

No dia 22/06/2023 em nova consulta médica compartilhada com a esposa, 0 paciente
trouxe o resultado dos exames que antes fora solicitado os quais constataram, de fato, ndo so
o controle glicémico inapropriado, mas também, hiperlipidemia (colesterolemia,

hipertrigliceridemia), proteinuria e glicosuria.
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Figura 1. Resultado de exame alterado: Glicose

GLICOSE

Material: SOR0 Coletado em: ©7/06/2023 ©7:12 Método: ENZIMATICO Tecnologia: AU 480

Valores de Referéncia

RESULTADO...........: 416,5 mg/dL Normal: 70,0 mg/dL a 99,0 mg/dL
Tolerdncia (Pré-diabetes): 100,0 mg/dL a 125,0
mg/dL
aumentada: Superior a 126,08 mg/dL
OBSERVACAO.......... : Resultado avaliado e liberado.

Figura 2. Resultado de exame alterado: Colesterol total

COLESTEROL TOTAL

Material: SORO Coletado em: ©7/06/2023 07:12 Método: ENZIMATICO Tecnologia: AU 480

Valores de Referéncia
RESULTADO...........: 251,2 mg/dL Desejdvel:

< 200 mg/dL

Limite de alto risco:

200 a 239 mg/dL

Alto:

> 240 mg/dL

Figura 3. Resultado de exame alterado: Triglicerideos

TRIGLICERIDEOS

Material: SORO Coletado em: ©7/06/2023 ©7:12 Método: COLORIMETRICO Tecnologia: AU 480
Valores de Referéncia
RESULTADO........... - 561,30 mg/dL Desejavel:
<150 mg/dL
Limite:
150 mg a 199 mg/dL
Elevado:
200 mg/dL a 499 mg/dL
alto:

>500 mg/dL
OBSERVACAO..........: Soro lipémico.
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Figura 4. Resultado de exame alterado: Urina |

Materiali URINA Coletado em: ©7/06/2023 07112 Métodor ANALISE FISICO-QUIMICA E MICROSCOPICA
Valoresz de Referéncia

PARCIAL DE URINA

CARACTERES GERAIS

VORUME: <o corannevas : 10 ml

ASPECTO.............: Limpido Limpido
COR. a1aoaia vniaia avn/aieinieia : Amarelo Citrino

DENSTDADE? .«. a:vin0 s : 1.020 1.005 3 1.035
PHecccosccscsscscnnes 5,0 5,0 3 8,0

ANALISE FISICO-QUIMICA

PROTEINAS...........: + Negativo
GLICOSE ~c . caisnaaiset ¥ Negativo
CORPOS CETONICOS....: Negativo Negativo
HEMOGLOBINA......... : Negativo Negativo
BILIRRUBINA......... : Negativo Negativo
UROBILINOGENIO......: Normal Normal

NITRITO...cccceccnae : Negativo Negativo

MICROSCOPIA DO SEDIMENTO

CELULAS EPITELIAIS..: 2 @ -5 por campo
FRUCOCEY0S 0655 a5int 1 ® - 10 por campo
HERREEAS . oonnmmsns B ®-5 por campo
CRISTAIS............: Ausentes Auzentes
CILINDROS...........: Ausentes Ausentes
FEVEIRRAS . ..lcaiunis : Ausentes Ausentes

De posse dos resultados, constatou-se o diagndstico de Diabetes Melitus tipo Il e
dislipidemia onde iniciou-se o tratamento farmacolégico com Cloridrato de Metformina 850 mg
(0-0-1), Glibenclamida 5 mg (1-0-0) e Ciprofibrato (1-0-0). Além de orientacfes sobre medicina
do estilo de vida para modificacbes no parametro atual nos habitos de vida acordando com o
paciente as ideias, sentimentos, expectativas com tais diagnosticos.

Apos tais abordagens foi realizado nova solicitacdo de exame, o de hemoglobina
glicosilada e apos resultado foi mais uma vez reforgado a necessidade de mudanca no padréo
alimentar, além de ser referenciado para médico especialista em oftalmologia com a seguinte
descrigao “Paciente diabético, controle precario, glicose de 416,5 mg/dL, relata turvagao visual
ha cerca de 1 ano, levando a prejuizo para enxergar objetos proximos. Devido ao quadro,
solicito avaliagao e condutas. Grato de desde ja’.
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Figura 5. Resultado de exame alterado: Hemoglobina glicada

HEMOGLOBINA GLICADA

Material: SANGUE COM EDTA Coletado em: 30/06/2023 ©7:18 Método: HPLC - Cromatografia Liquida de Alta Performance
Valores de Referéncia

HBALC issnniesinmesmiss 11;2'% Normal: Menor que 5,7%
pré-diabetes: 5,7% a 6,4%
Diabetes: Maior ou igual a 6,5%

Meta terapéutica
Controle adequado: Menor que 7,0%

Referéncia: Posicionamento Oficial
SBD, SBPC-ML, SBEM e FENAD 2017/2018.
Glicemia média Estimada: 274,74 mg/dL

Por ultimo, no dia 04/07/2023, o paciente foi consultado pelo especialista no Centro
Especializado em Reabilitacdo — CER 1V, onde obteve oportunidade de detalhar melhor a
gueixa de baixa acuidade visual. Na consulta, o médico descartou a hipétese de retinopatia
diabética e constatou, através da anamnese, biomicroscopia e exame de fundo de olho o
diagndstico de presbiopia. Quanto a conduta, foi prescrito novas lentes corretivas (6culos) e
dado as orienta¢cdes pertinentes.

Atualmente, o paciente estd sendo acompanhado pela Unidade Béasica de Saude

Morumbi Ill.
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3. DISCUSSAO

O diabetes melito € uma doenca que se desenvolve devido a uma desregulacdo na
liberacdo de horménios pancreaticos. As duas variantes principais, conhecidas como tipo 1 e
tipo 2, sdo descritas pela ineficacia na liberacéo de insulina. O tipo 2, especificamente, surge
como resultado da perda de controle normal da secrecéo de insulina e representa a maioria
esmagadora, ou seja, 90%, de todos os casos de diabetes. (MOLINA, 2014; ARBEX, 2023,
ADA, 2022; SBD, 2021)

Quanto aos fatores de risco, Silverthorn (2017) afirma que ha uma predisposi¢cao
genética notavel para o desenvolvimento dessa condicdo em certos grupos étnicos. Por
exemplo, cerca de 25% dos hispanicos com mais de 45 anos sao acometidos pela diabetes,
além de ser mais comum — nesse grupo — em individuos acima dos 40 anos. Fato esse que
corrobora com os achados, visto que o paciente € hispano e tem 42 anos de idade.

Outro fato que auxiliou no diagndstico esta na constatacao de que aproximadamente
80% dos portadores de diabetes tipo 2 estdo acima do peso e sempre a condicdo esti
associada a obesidade em adultos se manifestando com niveis elevados de glicose no
sangue. (PEREIRA et al., 2021). Verdade essa que encontramos no paciente em questao.

Considerando o achado clinico de um paciente que apresenta como sintomas politria,
polidipsia, glicosuria e perda de peso ponderal, € fundamental entender como esses sintomas
estdo relacionados com o processo fisiopatoldgico subjacente a sua condi¢cdo. Os estudos
compilados pela Sociedade Americana de Diabetes e pela Sociedade Brasileira de Diabetes
fornecem insights valiosos nesse contexto.

Primeiramente, a polilria, ou seja, a excrec¢do excessiva de urina, é resultado direto
do aumento da glicose na corrente sanguinea. Esse acumulo de glicose é ocasionado pela
dificuldade das células em absorver essa substancia, um dos pilares do processo
fisiopatoldgico do diabetes. (DUNCAN, 2022; GAETA, 2021).

A glicosuria, por sua vez, é a presenca de glicose na urina devido a sobrecarga de
glicose no sangue (SBD, 2021; NADEAU, 2013). Essa eliminacdo de glicose pela urina
também traz uma perda significativa de agua e sédio, o que contribui para a polidipsia, uma
sede excessiva. O corpo, entdo, busca compensar a desidratacéo decorrente dessa perda de
fluidos, levando o paciente a buscar constantemente a ingestéo de liquidos (DUNCAN, 2022;
COSTA, 2021).

Na sequéncia, o paciente da pesquisa referiu ter perdido 10 kg em 12 meses, apesar
de no momento da consulta apresentar sobrepeso, o que parece contraditorio a primeira vista.
Esse fenbmeno se relaciona com a aceleracdo das células em utilizar a glicose, criando um
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estado de fome celular. Isso, por sua vez, estimula o apetite do paciente, conhecido como
polifagia, levando-o a consumir mais alimentos em busca de uma fonte alternativa de energia.
(SUPLICY & FIORIN, 2012).

Em resposta a essa busca por energia, o corpo ativa processos como a lipolise, a
quebra de lipidios, e a protedlise, a quebra de proteinas, para fornecer insumos energéticos
adicionais. Esses processos metabdlicos induziram a perda de peso, apesar do sobrepeso
inicial do paciente. Portanto, os sintomas de poliuria, polidipsia, glicosuria e perda de peso
ponderal no paciente estdo intrinsecamente relacionados ao equilibrio no metabolismo da
glicose causado pelo diabetes melitus, revelando uma complexa interconexdo de respostas
fisiopatolégicas em jogo. (GONZALEZ et al., 2022).

Quanto a terapéutica escolhida, levou-se em consideracéo os fatores que impactam
o tratamento, como os problemas em relagéo a efeitos adversos, contraindicagdes, fungcao
renal, impacto no peso corporal, custo, complexidade do regime terapéutico, expectativa de
vida, expectativas e experiéncias passadas do paciente. Entdo, escolheu-se medicamentos
da classe A (Biguanida) Metformina — disponivel no SUS - e da classe B (Glibenclamida) -
geralmente disponivel no SUS. (DUNCAN, 2022).

Ao analisar os resultados laboratoriais em relacdo aos niveis de colesterol e
triglicerideos, é fundamental compreender que no hall de exames liberados pela Secretaria de
Saude de Foz do lguacu ndo incluia a medicdo do LDL. Portanto, recorreu-se a formula de
Friedewald, uma abordagem comum para estimar o LDL, no entanto, essa estratégia revelou-
se ineficaz no caso do paciente em questdo, visto que os valores de triglicerideos
ultrapassaram 500 mg/dL e conforme estudos a aplicacao da formula se torna obsoleta nesses
casos. (FERRINHO et al., 2021; BERTOLAMI, 2014)

Percebeu-se que o estilo de vida do paciente com uma dieta predominantemente rica
em carboidratos (farinaceos) € um dos principais vildes. Uma alimentacdo com alto teor de
carboidratos, principalmente os oriundos de fontes organicas e acucares simples, pode
resultar em niveis elevados de triglicerideos no organismo devido a conversao excessiva
deste. Além disso, o desequilibrio nutricional, com caréncia de proteinas, fibras e gorduras
saudaveis, pode contribuir para disturbios lipidicos, levando ao aumento também do colesterol
LDL. (GILBERTO & TAVARES, 2020).

Segundo Lizzabello (2022), relata que € comum a presenca de dislipidemia em
individuos diabéticos, tanto do tipo 1 quanto do tipo 2, podendo também estar associados a
doencas cardiovasculares, além de grande relagdo com os parametros bioquimicos
analisados (colesterol total, triglicerideos e HDL colesterol, com calculo da fracdo LDL
colesterol), que exercem influéncia sobre o estado patolégico e também no desenvolvimento

dele.
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Em resumo, é imperativo considerar o impacto do estilo de vida, em particular a dieta,
ao interpretar os resultados dos exames exigindo abordagens diagnosticas e terapéuticas
diferenciadas em pacientes com perfis semelhantes. No caso em questdo, a terapéutica
escolhida foi da classe dos fibratos (Ciprofibrato) — disponivel no SUS - visto que sdo
redutores da sintese hepética de VLDL, estando indicados quando triglicerideo > 500 mg/dL.
(DUCAN, 2022).

Portanto, € notério que a descoberta das comorbidades do paciente em estudo se
deve a sua visita a Unidade de Saude para realizagdo do pré-natal compartilhado. A
implantacdo do Pré-Natal Masculino como complemento & Politica Nacional de Saude do
Homem (PNAISH) na Atencdo Basica a Saude é uma estratégia singular e eficaz que visa
enfrentar a resisténcia masculina em busca de cuidados de saude e reduzir os altos indices
de mortalidade por causas evitaveis entre os homens. (BRASIL, 2008; COSTA, 2022).
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4. CONSIDERACOES FINAIS

Conclui-se que, a consulta pré-natal compartilhada, além de eficaz na identificacédo de
comorbidades no individuo em questdo, a saber: diabetes do tipo I, dislipidemia, promoveu
um ambiente propicio para a discusséo aberta de questdes relacionadas a satude masculina,
incentivando o protagonismo em sua propria saude, servindo como porta de entrada para o
sistema de saude, o que evita complicacbes mais graves e custosas no futuro, reduzindo
assim o custo sobre o sistema de saude como um todo, além de ndo sobrecarregar 0s servicos
especializados.

No entanto, confirmamos que este estudo é limitado em escopo e que sao necessarias
investigacfes adicionais para validar de forma completa a eficacia da consulta compartilhada
de pré-natal na deteccéo de comorbidades masculinas. Uma pesquisa futura pode incluir uma
amostra maior e um acompanhamento a longo prazo dos pacientes, a fim de avaliar os

resultados a longo prazo dessa abordagem inovadora.
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