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RESUMO 

 
 

 

A dificuldade histórico/cultural enraizada que os homens enfrentam ao buscar serviços de 

saúde é um desafio complexo que afeta significativamente o bem-estar de muitos indivíduos. 

Atualmente, as principais barreiras nessa busca, são tempo incompatível com sua rotina de 

trabalho, inexistência de profissionais para suprir a demanda, ausência de incentivo à 

programas voltados especificamente para a saúde do homem, bem como ambientes 

adaptados para o atendimento além de ser voltado para o público feminino ou infantil e 

comunicação de profissionais com pacientes, sob esse viés estratégias são necessárias para 

suprir essa lacuna, onde uma delas, é a consulta de pré natal compartilhada com a esposa, 

portanto, o objetivo do presente relato de caso clínico foi descrever as potencialidades da 

consulta compartilhada de pré-natal na detecção de comorbidades masculinas de um paciente 

da Atenção Primária de Saúde em Foz do Iguaçu - Paraná. Como resultado, foi possível 

detectar no paciente em estudo as seguintes comorbidades: Diabetes do tipo II e dislipidemia. 

Conclui-se que, a consulta pré-natal compartilhada, além de eficaz na identificação de 

comorbidades no indivíduo em questão, promoveu um ambiente propício para a discussão 

aberta de questões relacionadas à saúde masculina, incentivando o protagonismo em sua 

própria saúde, servindo como porta de entrada para o sistema de saúde, o que evita 

complicações mais graves e custosas no futuro, reduzindo assim o custo sobre o sistema de 

saúde como um todo, além de não sobrecarregar os serviços especializados. Pesquisas 

futuras com amostragens maiores podem contribuir cientificamente, bem como 

acompanhamento/avaliação a longo prazo dos pacientes. 

Palavras Chave: Cuidado pré-natal; Paternidade; Saúde do Homem; Atenção Primária à 

Saúde.
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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 Iguaçu - Paraná. As a result, it was possible to detect the following comorbidities in 

the patient under study: Type II Diabetes and dyslipidemia. It is concluded that shared prenatal 

consultation, in addition to being effective in identifying comorbidities in the individual in 

question, 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. INTRODUÇÃO 
 

 

A dificuldade histórico/cultural enraizada que os homens enfrentam ao buscar serviços 

de saúde é um desafio complexo que afeta significativamente o bem-estar de muitos 

indivíduos. Neste contexto, uma cultura historicamente instituída que associa a masculinidade 

à força e resistência vem perpetuando a ideia de que qualquer demonstração de cuidado com 

a saúde é um sinal de vulnerabilidade. Essa crença profundamente arraigada tem contribuído 

para a relutância dos homens em procurar assistência médica quando necessário 

(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 serviço 

de saúde são: tempo incompatível com sua rotina de trabalho, inexistência de profissionais 

para suprir a demanda, ausência de incentivo à programas voltados especificamente para a 

saúde do homem, bem como ambientes adaptados para o atendimento além de ser voltado 

para o público feminino ou infantil (CARDOSO et al., 2018; SOUZA et al., 2020; MEDEIROS 

et al., 2021). 

Outro aspecto de grande importância nos serviços de saúde é a comunicação 

profissional com os pacientes, que muitas vezes deixa a desejar, resultando na falta de 

compreensão por parte dos pacientes tanto em relação à sua condição de saúde quanto ao 

tratamento que deve seguir. Em muitos casos, a comunicação e as práticas educativas 

adotadas são predominantemente instrucionais e autoritárias, limitando-se a dizer aos 

pacientes o que devem fazer ou ser. Isso faz com que haja poucas oportunidades de diálogo 

efetivo entre os profissionais de saúde e os usuários, facilitando a evasão (SOUZA et al., 2020; 

ALVES et al., 2021; BUENO et al., 2021).  

Sob esse viés, é extremamente necessário o desenvolvimento de estratégias que 

possibilitem a inserção do homem no contexto do cuidado com a saúde. Nesse sentido, o 

sistema de saúde brasileiro, há alguns anos, está tentando consolidar políticas públicas para 

promover a participação ativa dos homens, onde uma das estratégias, é a consulta 

compartilhada de pré-natal, preparando os homens para seus papéis durante a gravidez, parto 

e pós-parto, além de promover a realização de exames essenciais para detecção de possíveis 

comorbidades masculinas (BRASIL, 2018). Portanto, o objetivo do presente relato de caso 

clínico foi descrever as potencialidades da consulta compartilhada de pré-natal na detecção 

de comorbidades masculinas de um paciente da Atenção Primária de Saúde em Foz do Iguaçu 

- Paraná. 
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2. DESCRIÇÃO DO CASO 
 
 

 

Paciente de 42 anos, 17/05/1981, sexo masculino, pardo, casado, natural do 

Paraguai, autônomo, evangélico, residente em Foz do Iguaçu e morador do bairro Parque 

Morumbi II  há 1 ano, procurou atendimento médico ambulatorial no dia 29/05/2023, na 

Unidade Básica de Saúde Morumbi III, juntamente com sua esposa que estava com 24 

semanas de gestação para consulta de pré-natal compartilhada, após encaminhamento 

realizado pela enfermeira da equipe rosa, que já havia prescrito exames laboratoriais de 

tipagem sanguínea, fator RH e os testes rápidos (Hepatite B, Hepatite C, HIV, Sífilis). 

Os exames que estão preconizados para serem solicitados no pré-natal do parceiro 

incluem tipo sanguíneo, fator RH, pesquisa de antígeno de superfície do vírus da Hepatite B, 

testes para detecção de Sífilis, HIV e Hepatite C, além de exames como hemograma, 

lipidograma, dosagem de glicose e eletroforese de hemoglobina. (BRASIL, 2018; VITORETTI 

et al., 2021) Além disso, o Ministério da Saúde recomenda a aferição da pressão arterial, 

verificação do peso e cálculo do IMC do parceiro. Tudo isso tem o objetivo de garantir que os 

futuros pais estejam saudáveis e bem preparados para a chegada do bebê. 

Ao início da consulta parabenizou-se o casal. O paciente revelou que a gestação da 

esposa não foi planejada mas foi bem aceita, que era o terceiro filho e estava animado com a 

surpresa. Quando questionado sobre a história patológica pregressa relatou ter diagnóstico 

de diabetes há mais de um ano após realização de teste rápido de HGT, mas nega qualquer 

tratamento prévio para tal doença.  

Quando questionado os sintomas, revelou poliúria, polidipsia, perda ponderal de peso 

(10 quilos em 12 meses) e acuidade visual reduzida. Possui histórico familiar de irmã diabética. 

Sobre os hábitos de vida possui histórico de alimentação rica em carboidratos, tais como 

farináceos. Nega demais comorbidades. Nega tabagismo e nega etilismo. Carteira vacinal 

atualizada. Acrescentou não ter tempo para buscar os serviços de saúde devido a 

incompatibilidade de horário com o trabalho. 

Ao exame físico o paciente apresentou os seguintes dados quantitativos dos sinais 

vitais: pressão arterial: 120/70 mmHg, frequência cardíaca: 89 bpm frequência respiratória: 18 

irpm, temperatura: 36,5 °C, glicemia capilar: ERRO em jejum, peso: 75,9 kg, Altura: 162 cm, 

IMC: 28,92. 

Ao exame físico geral:  Bom estado geral, lúcido e orientado em tempo e espaço, 

normocorado, hidratado, acianótico, anictérico, eupneico, afebril, face atípica, atitude ativa, 

brevilíneo, pupilas isocóricas e fotorreagentes, sem palpação de gânglios linfáticos,  tórax 

dinâmico e estável, sons pulmonares presentes e audíveis, normotenso, pulsos periféricos 
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presentes e rítmicos, bulhas cardíacas rítmicas e normofonéticas, abdômen semigloboso, 

ausência de circulação colateral, sem identificação de massas e viceromegalias. 

Exame de cabeça e pescoço: Mucosas normocoradas e hidratadas, pupilas isocóricas 

e fotorreagentes, ausência de edemas na face, ausência de dor a palpação, ausência de 

deformidades e protuberâncias no crânio e face, ausência de turgência jugular, ausência de 

sopro carotídeo, ausência de secreções e sinais flogísticos no pavilhão auricular, mucosa oral 

hidratada, dentição, gengivas e higiene oral preservada, tireoide indolor à palpação, 

consistência fibroelástica e ausência de bócio, traqueia centralizada e móvel. 

Exame cardiovascular: normocárdico, normotenso,  afebril, ausência de turgência 

jugular, ausência de sopros carotídeos, bulhas cardíacas rítmicas normofonéticas em 2 

tempos sem sopros, apresenta boa perfusão periférica com tempo de enchimento capilar < 2 

segundos. Membros inferiores sem edemas, atelectasias, empastamentos, varizes. 

Exame do aparelho respiratório: Tórax simétrico e plano, sem abaulamentos ou 

retrações, indolor à palpação, murmúrios vesiculares presentes sem ruídos adventícios; 

Exame do abdome: Abdome semigloboso, simétrico, depressível, ausência de 

circulação colateral, ruídos hidroaéreos presentes, ausência de dor à palpação superficial e 

profunda, ausência de sinais de visceromegalias, ausência de sopros. 

O exame neurológico não apresentou nenhuma alteração. Paciente com cognitivo 

preservado, força muscular preservada e simétrica, reflexos sem alterações e tônus muscular 

preservado, porém paciente refere perda da acuidade visual com a visão turva há 1 ano com 

dificuldade para enxergar objetos próximos mesmo utilizando óculos. Não soube informar qual 

a finalidade do óculos e quantos graus cada lente possui. 

Como conduta, foram solicitados os exames já citados como preconizado no pré-natal 

do parceiro (BRASIL, 2018), para avaliar as possíveis comorbidades existentes, visto que o 

HGT não conseguiu mensurar a glicose de jejum do paciente. Além disso, foi realizado 

orientação 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, o paciente 

trouxe o resultado dos exames que antes fora solicitado os quais constataram, de fato, não só 

o controle glicêmico inapropriado, mas também, hiperlipidemia (colesterolemia, 

hipertrigliceridemia), proteinúria e glicosúria.  
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Figura 1. Resultado de exame alterado: Glicose 

 

 

Figura 2. Resultado de exame alterado: Colesterol total 

 

 

Figura 3. Resultado de exame alterado: Triglicerídeos 
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Figura 4. Resultado de exame alterado: Urina I 

 

De posse dos resultados, constatou-se o diagnóstico de Diabetes Melitus tipo II e 

dislipidemia onde iniciou-se o tratamento farmacológico com Cloridrato de Metformina 850 mg 

(0-0-1), Glibenclamida 5 mg (1-0-0) e Ciprofibrato (1-0-0). Além de orientações sobre medicina 

do estilo de vida para modificações no parâmetro atual nos hábitos de vida acordando com o 

paciente as ideias, sentimentos, expectativas com tais diagnósticos. 

Após tais abordagens foi realizado nova solicitação de exame, o de hemoglobina 

glicosilada e após resultado foi mais uma vez reforçado a necessidade de mudança no padrão 

alimentar, além de ser referenciado para médico especialista em oftalmologia com a seguinte 

descrição “Paciente diabético, controle precário, glicose de 416,5 mg/dL, relata turvação visual 

há cerca de 1 ano, levando a prejuízo para enxergar objetos próximos. Devido ao quadro, 

solicito avaliação e condutas. Grato de desde já’. 

 

 

Versão Final Homologada
18/02/2025 09:25



 

16  

Figura 5. Resultado de exame alterado: Hemoglobina glicada 

 

Por último, no dia 04/07/2023, o paciente foi consultado pelo especialista no Centro 

Especializado em Reabilitação – CER IV, onde obteve oportunidade de detalhar melhor a 

queixa de baixa acuidade visual. Na consulta, o médico descartou a hipótese de retinopatia 

diabética e constatou, através da anamnese, biomicroscopia e exame de fundo de olho o 

diagnóstico de presbiopia. Quanto a conduta, foi prescrito novas lentes corretivas (óculos) e 

dado as orientações pertinentes. 

Atualmente, o paciente está sendo acompanhado pela Unidade Básica de Saúde 

Morumbi III. 
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3. DISCUSSÃO 
 

 
O diabetes melito é uma doença que se desenvolve devido a uma desregulação na 

liberação de hormônios pancreáticos. As duas variantes principais, conhecidas como tipo 1 e 

tipo 2, são descritas pela ineficácia na liberação de insulina. O tipo 2, especificamente, surge 

como resultado da perda de controle normal da secreção 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 há uma predisposição 

genética notável para o desenvolvimento dessa condição em certos grupos étnicos. Por 

exemplo, cerca de 25% dos hispânicos com mais de 45 anos são acometidos pela diabetes, 

além de ser mais comum – nesse grupo – em indivíduos acima dos 40 anos. Fato esse que 

corrobora com os achados, visto que o paciente é hispano e tem 42 anos de idade. 

Outro fato que auxiliou no diagnóstico está na constatação de que aproximadamente 

80% dos portadores de diabetes tipo 2 estão acima do peso e sempre a condição está 

associada à obesidade em adultos se manifestando com níveis elevados de glicose no 

sangue. (PEREIRA et al., 2021). Verdade essa que encontramos no paciente em questão.  

Considerando o achado clínico de um paciente que apresenta como sintomas poliúria, 

polidipsia, glicosúria e perda de peso ponderal, é fundamental entender como esses sintomas 

estão relacionados com o processo fisiopatológico subjacente à sua condição. Os estudos 

compilados pela Sociedade Americana de Diabetes e pela Sociedade Brasileira de Diabetes 

fornecem insights valiosos nesse contexto. 

Primeiramente, a poliúria, ou seja, a excreção excessiva de urina, é resultado direto 

do aumento da glicose na corrente sanguínea. Esse acúmulo de glicose é ocasionado pela 

dificuldade das células em absorver essa substância, um dos pilares do processo 

fisiopatológico do diabetes. (DUNCAN, 2022; GAETA, 2021). 

A glicosúria, por sua vez, é a presença de glicose na urina devido à sobrecarga de 

glicose no sangue (SBD, 2021; NADEAU, 2013). Essa eliminação de glicose pela urina 

também traz uma perda significativa de água e sódio, o que contribui para a polidipsia, uma 

sede excessiva. O corpo, então, busca compensar a desidratação decorrente dessa perda de 

fluidos, levando o paciente a buscar constantemente a ingestão de líquidos (DUNCAN, 2022; 

COSTA, 2021). 

Na sequência, o paciente da pesquisa referiu ter perdido 10 kg em 12 meses, apesar 

de no momento da consulta apresentar sobrepeso, o que parece contraditório à primeira vista. 

Esse fenômeno se relaciona com a aceleração 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 lipólise, a 

quebra de lipídios, e a proteólise, a quebra de proteínas, para fornecer insumos energéticos 

adicionais. Esses processos metabólicos induziram à perda de peso, apesar do sobrepeso 

inicial do paciente. Portanto, os sintomas de poliúria, polidipsia, glicosúria e perda de peso 

ponderal no paciente estão intrinsecamente relacionados ao equilíbrio no metabolismo da 

glicose causado pelo diabetes melitus, revelando uma complexa interconexão de respostas 

fisiopatológicas em jogo. (GONZALEZ et al., 2022). 

Quanto à terapêutica escolhida, levou-se em consideração os fatores que impactam 

o tratamento, como os problemas em relação a efeitos adversos, contraindicações, função 

renal, impacto no peso corporal, custo, complexidade do regime terapêutico, expectativa de 

vida, expectativas e experiências passadas do paciente. Então, escolheu-se medicamentos 

da classe A (Biguanida) Metformina – disponível no SUS – e da classe B (Glibenclamida) - 

geralmente disponível no SUS. (DUNCAN, 2022). 

Ao analisar os resultados laboratoriais em relação aos níveis de colesterol e 

triglicerídeos, é fundamental compreender que no hall de exames liberados pela Secretaria de 

Saúde de Foz do Iguaçu não incluía a medição do LDL. Portanto, recorreu-se à fórmula de 

Friedewald, uma abordagem comum para estimar o LDL, no entanto, essa estratégia revelou-

se ineficaz no caso do paciente em questão, visto que os valores de triglicerídeos 

ultrapassaram 500 mg/dL e conforme estudos a aplicação da fórmula 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 (farináceos) é um dos principais vilões. Uma alimentação com alto teor de 

carboidratos, principalmente os oriundos de fontes orgânicas e açúcares simples, pode 

resultar em níveis elevados de triglicerídeos no organismo devido à conversão excessiva 

deste. Além disso, o desequilíbrio nutricional, com carência de proteínas, fibras e gorduras 

saudáveis, pode contribuir para distúrbios lipídicos, levando ao aumento também do colesterol 

LDL. (GILBERTO & TAVARES, 2020). 

Segundo Lizzabello (2022), relata que é comum a presença de dislipidemia em 

indivíduos diabéticos, tanto do tipo 1 quanto do tipo 2, podendo também  estar associados a 

doenças cardiovasculares, além de grande relação com os parâmetros bioquímicos 

analisados (colesterol total, triglicerídeos e HDL colesterol, com cálculo da fração LDL 

colesterol), que exercem influência sobre o estado patológico 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 diagnósticas e terapêuticas 

diferenciadas em pacientes com perfis semelhantes. No caso em questão, a terapêutica 

escolhida foi da classe dos fibratos (Ciprofibrato) – disponível no SUS – visto que são 

redutores da síntese hepática de VLDL, estando indicados quando triglicerídeo > 500 mg/dL. 

(DUCAN, 2022). 

Portanto, é notório que a descoberta das comorbidades do paciente em estudo se 

deve à sua visita à Unidade de Saúde para realização do pré-natal compartilhado. A 

implantação do Pré-Natal Masculino como complemento à Política Nacional de Saúde do 

Homem (PNAISH) na Atenção Básica à Saúde é uma estratégia singular e eficaz que visa 

enfrentar a resistência masculina em busca de cuidados de saúde e reduzir os altos índices 

de mortalidade por causas evitáveis entre os homens. (BRASIL, 2008; COSTA, 2022). 
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4. CONSIDERAÇÕES FINAIS 

 
 

Conclui-se que, a consulta pré-natal compartilhada, além de eficaz na identificação de 

comorbidades no indivíduo em questão, a saber: diabetes do tipo II, dislipidemia, promoveu 

um ambiente propício para a discussão aberta de questões relacionadas à saúde masculina, 

incentivando o protagonismo em sua própria saúde, servindo como porta de entrada para o 

sistema de saúde, o que evita complicações mais graves e custosas no futuro, reduzindo 

assim o custo sobre o sistema de saúde como um todo, além de não sobrecarregar os serviços 

especializados.  

No entanto, confirmamos que este estudo é limitado em escopo e que são necessárias 

investigações adicionais para validar de forma completa a eficácia da consulta compartilhada 

de pré-natal na detecção 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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