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RESUMO

O surto de COVID-19 representa desafio para sistema de saúde pública na busca de estratégias que reduzam
a ameaça clínica para grupos de risco. Doenças como Diabetes Tipo 2, Hipertensão Arterial, cardiopatias,
obesidade, derrames cerebrais e câncer contribuem para piora do quadro clínico. Pouco se sabe sobre o
impacto da infecção de COVID-19 e a ocorrência de complicações crônicas a longo prazo em pessoas com
doenças  cardiometabólicas.  O  uso  de  algoritmos  pode  potencializar  a  qualidade  da  assistência  de
enfermagem e o gerenciamento do cuidado. A análise preditiva baseia-se na aplicação de algoritmos para
compreensão da estrutura de dados disponíveis que geram regras de predição que permitem estimar a
ocorrência  de  determinados  desfechos.  Com  isso,  o  presente  estudo  teve  como  objetivo  desenvolver
algoritmo para predição de agravamento clínico e qualidade de vida. Trata-se de estudo descritivo com
abordagem quantitativa realizado nas cidades de Acarape e Redenção no Estado do Ceará durante o período
de setembro de 2021 a julho de 2022. A população-alvo foi representada por todos os pacientes com doença
cardiometabólicas que tiveram COVID-19 confirmada laboratorialmente. A amostra foi de 221 participantes e
a coleta de dados foi realizada presencialmente nas Unidades Básicas de Saúde dos referidos municípios com
uso dos seguintes instrumentos: a) Dados clínico-epidemiológicos; b) Avaliação da Qualidade de vida. Espera-
se que o estudo sirva de bases de dados a comunidade e aos profissionais de saúde diante as demandas
dirias, dada a escala global da pandemia de COVID-19, é evidente que as necessidades de saúde para
pacientes com sequelas continuarão a aumentar para o futuro próximo. Sendo assim, de grande importância
o planejamento das equipes de saúde da família (ESF), de suas ações de intervenção saber qual o impacto na
qualidade de vida das pessoas que possuem doenças cardiometabólicas após a COVID-19.
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INTRODUÇÃO

O surto de COVID-19 representa desafio para sistema de saúde pública na busca de estratégias que reduzam
a ameaça clínica para grupos de risco. Doenças como Diabetes Tipo 2, Hipertensão Arterial, cardiopatias,
obesidade, derrames cerebrais e câncer contribuem para piora do quadro clínico. Pouco se sabe sobre o
impacto da infecção de COVID-19 e a ocorrência de complicações crônicas a longo prazo em pessoas com
doenças cardiometabólicas.

No  Brasil,  existe  alta  prevalência  dessas  doenças,  sendo  urgente  a  necessidade  de  intervenções  que
promovam a prevenção e controle dos fatores de risco, além da adesão ao tratamento farmacológico e não-
farmacológico  (FERREIRA et  al.,  2018).  Estima-se  que a  sobrecarga fisiológica  ocasionada pelas  DCM
repercute em até 77,2% de incapacidades nos anos de vida da população, o que torna as regiões Norte e
Nordeste as que apresentam maior incidência de sequelas e mortalidade precoce (LEITE et al., 2015).

Diante desse cenário, a identificação precoce e o monitoramento das DCM e de seus fatores de risco é
prioridade no Brasil, uma vez que o desenvolvimento de políticas públicas de saúde proporciona a vigilância
dessas doenças e o melhor entendimento acerca de sua distribuição e magnitude (CARVALHO et al., 2018),
especialmente na Atenção Primária à Saúde. Compreender o ônus das doenças cardiometabólicas associado à
COVID-19 seria particularmente importante para gestores e profissionais de saúde, uma vez que o número de
pessoas com doenças como hipertensão, diabetes e obesidade vem aumentando exponencialmente no Brasil e
no  mundo.  Diante  deste  contexto  objetivou-se  avaliar  a  qualidade  de  vida  em  pessoas  com  doenças
cardiometabólicas após COVID-19 nos municípios do Maciço de Baturité.

METODOLOGIA

Trata-se de estudo de descritivo com abordagem quantitativa. Hochman et al (2005) relata que os estudos
descritivos  apresentam  uma  caracterização  de  aspectos  semiológicos,  etiológicos,  fisiopatológicos  e
epidemiológicos  de  determinada  doença  bem como sua  distribuição  no  tempo,  no  espaço  e  conforme
peculiaridades individuais.

Segundo Minayo & Sanches (1993), a pesquisa quantitativa tem como finalidade revelar dados, indicadores e
tendências  observáveis,  sendo  utilizada  para  abranger  grandes  aglomerados  de  dados,  de  conjuntos
demográficos, dentre outros, classificando-os e tornando-os compreensíveis através de variáveis.
O local do estudo foi representado pelas cidades Acarape e Redenção que compõem o Maciçode Baturité no
Estado do Ceará que fica na Região Nordeste do Brasil e é dividido em 184 municípios, com área aproximada
de 148.895 km2. A pesquisa ocorreu durante o período de novembro de 2021 a julho de 2022. A população-
alvo  foi  representada  por  todos  os  pacientes  com  doença  cardiometabólicas  que  tiveram  COVID-19
confirmada  laboratorialmente.  O  cálculo  amostral  foi  realizado  com  base  nos  dados  do  Boletim
Epidemiológico referente a 29a semana epidemiológica do Estado do Ceará (CEARA, 2021). De acordo com o
documento, até setembro de 2021, o Maciço de Baturité registrou 18.421 casos de COVID-19 e 259 óbitos.
Dentre  os  óbitos,  pelo  menos  60,8%  dos  casos  estiveram  associados  à  complicações  decorrentes  de
comorbidades como doença cardiovascular, diabetes, hipertensão e obesidade.

Dessa forma, para o cálculo amostral, utilizou-se a fórmula para estimativa percentual com erro amostral de
5%, intervalo de confiança de 95%, n=259 e proporção de ocorrência do desfecho de 60,8%, que resultou em
152 indivíduos. Ao considerar a possibilidade de perdas, foi acrescentado 10% ao quantitativo, que resultou
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em uma amostra de 167 participantes.  Entretanto,  foi  possível  conseguir uma amostra de 221 sujeitos
durante o período de coleta de dados.
Os critérios de inclusão foram: a) ter idade igual ou superior a 18 anos; b) ter diagnóstico clínico de doenças
cardiometabólicas;  c)  ter  confirmado laboratorialmente COVID-19;  d)  ser  alfabetizado.  Foram excluídos
pacientes com qualquer doença mental ou demência, câncer, vírus da imunodeficiência humana/AIDS e
doença reumática grave com intuito de evitar possíveis viés na análise dos dados referente ao QALY. Para
coleta de dados serão utilizados os seguintes instrumentos: a) Dados clínico-epidemiológicos; b) Avaliação da
Qualidade de vida.  O processo de coleta de dados foi  desenvolvido seguindo as fases:  Primeira Fase -
Recrutamento dos participantes; Segunda Fase – Aplicação dos instrumentos; Terceira Fase – Construção do
algoritmo.

O projeto de pesquisa está em conformidade com a Resolução no 466 de 2012 (Aspectos Éticos Referentes à
Pesquisa Envolvendo Seres Humanos) e Resolução CNS no 510 de 2016 (Normas aplicáveis a pesquisas em
Ciências  Humanas  e  Sociais).  Foi  submetido  e  aprovado  no  Comitê  de  Ética  em  Pesquisa  (CEP)  da
Universidade da Integração Internacional da Lusofonia Afro-Brasileira (CAAE 37047620.1.0000.5576). Foi
assegurado aos participantes que as informações obtidas impossibilitem a identificação dos mesmos. Todos
os participantes do estudo foram devidamente esclarecidos sobre a pesquisa, os seus direitos e os cuidados a
eles garantidos.

RESULTADOS E DISCUSSÃO

Materiais  como diretrizes,  fluxograma,  protocolos,  manuais  e  algoritmos  são  considerados  ferramentas
importantes  para  o  enfrentamento  de  vários  problemas  na  assistência  e  na  gestão  da  saúde.  Estudos
baseados em evidências cientificamente são essenciais. Portanto, o enfrentamento das DCNT passa pela
governança e ações e políticas públicas voltadas para a prevenção e redução dos fatores de risco, acesso aos
cuidados de saúde, organização da vigilância e monitoramento, além do enfrentamento dos determinantes
sociais como a redução da pobreza e da desigualdade social, temas estes que foram incluídos nos desafios do
desenvolvimento sustentável (Malta et al., 2017).

Sendo assim, o desenvolvimento de novas ferramentas para a auxiliar na promoção da saúde requer a
integração de novas tecnologias que atendam as demandas da população e das organizações que exercem
assistência à saúde. Os algoritmos podem também ser constituídos por uma sequência finita de instruções
bem definidas realizadas sistematicamente. São ferramentas primordiais no gerenciamento da qualidade e
organização de processos. Em saúde, estes instrumentos são simples, diretos e de fácil acesso; conferem uma
visão completa do processo de cuidado, apresentando-se como mapas e servindo de guias para tomadas de
decisão.

No âmbito da saúde, os algoritmos apresentam uma visão ampla no que tange fatores de riscos e prevenção e
vai poder ajudar na prestação de assistência e na obtenção de informações sobre DCM. Apontam-se como
limitações a não validação do conteúdo do algoritmo de forma completa,  assim como a verificação da
segurança do algoritmo diante de sua aplicabilidade na prática assistencial, tanto em sua forma impressa.

Dos 221 participantes, 126 eram do sexo feminino e 95 do masculino. Todos os 221 participantes foram
acometidos por COVID-19 no período de 2020 a 2022. Boa parte dos pacientes tiveram sintomas moderados
como uma gripe com dor de cabeça, perda de olfato, tosse, rouquidão, perda de apetite e febre. A maioria
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não precisou de internação hospitalar e já havia tomado uma ou duas doses da vacina contra COVID-19. Em
relação a qualidade de vida, foi identificado que o domínio com maior prejuízo após a COVID-19 foi o dor e
mal-estar seguido da presença de ansiedade e depressão.

No decorrer da coleta durante as semanas seguintes alguns participantes relataram situações já vivenciadas
e expuseram suas curiosidades e/ou dúvidas referentes as questões que se encontravam no instrumento de
coleta como: ‘quais efeitos colaterais teria por ele ter tomado alguma dose extra ou medicação a mais que o
prescrito/se realizar o controle de peso iria ajudar ao combate a Covid-19 se eles poderiam se prevenir da
Covid-19 tendo uma alimentação saudável entre outros. Ao final, os participantes davam o seu parecer sobre
o instrumento de coleta de dados. Relatos dos participantes: "Eu não sabia que a minha alimentação poderia
ser tão prejudicial  a minha saúde; Eu faço uso de cigarro desde a minha juventude, porém depois de
participar da pesquisa de vocês estou pensando se poderem para de fumar algum dia; Eu normalmente não
vou ao hospital mesmo quando estou incomodada, porque não vejo necessidade, mas quando tive covid-19
infelizmente tive de ir para o posto; Meus pais são hipertensos e tiveram covid-19 e eu também acabei
pegando mesmo me cuidando porque eu não consumo álcool, faço atividades físicas e me alimento direito,
mas mesmo assim eu peguei covid-19” “Eu sou hipertenso a mais de 10 anos, mas estou aqui muito bem de
vida então a covid-19 não vai me derrubar mesmo eu a tendo, mas de uma vez o teste da covid confirmado
como positivo".

Segundo a World Health Organization (WHO), a qualidade de vida é definida como a percepção que o
indivíduo possui sobre a sua posição na vida no contexto cultural e no sistema de valores nos quais ele vive e
em relação aos seus objetivos, expectativas, padrões e preocupações. Esse conceito engloba um complexo
modo de se relacionar com as pessoas e com o meio ambiente, a saúde, o estado psicológico e as condições
sociais (WHO, 1995). Assim, além das complicações ocasionadas pela COVID-19 em pessoas com doenças
cardiometabólicas e impacto na qualidade de vida, a desigualdade econômica tem desempenhado importante
impacto na população brasileira. A distribuição desigual de oportunidades provoca uma série de efeitos que
impedem uma resposta sanitária mais adequada (DEMENECH et al, 2020). Diante desse cenário as equipes
da estratégia de saúde da família têm papel fundamental pois acompanham de forma direta a população mais
vulnerável da sua área de adstrição. A função da equipe de saúde em relação ao cuidado dos usuários que
apresentam doenças cardiometabólicas ultrapassa as orientações e as informações. Este grupo necessita de
profissionais  qualificados  para  compor  a  equipe  multidisciplinar  atuando  de  forma  interdisciplinar
conscientizando o usuário a assumir o protagonismo de seu tratamento (SOEIRO et al, 2019).

CONCLUSÕES

Dada a escala global da pandemia de COVID-19, é evidente que as necessidades de saúde para pacientes com
sequelas  continuarão  a  aumentar  para  o  futuro  próximo.  Este  desafio  exigirá  o  aproveitamento  da
infraestrutura  ambulatorial  existente,  o  desenvolvimento  de  modelos  de  saúde  que  proporcionem  a
integralidade nos cuidados com a contribuição das equipes de saúde da família, visando melhorar a saúde
mental  e  física  dos  sobreviventes  de  COVID-19.  Diante  do  exposto,  entende-se  a  importância  para  o
planejamento das equipes de saúde da família  de suas ações de intervenção saber qual  o  impacto na
qualidade de vida das pessoas que possuem doenças cardiometabólicas após a COVID-19.
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