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RESUMO

Introdução: As doenças cardiometabólicas (DCMs), como obesidade, diabetes, hipertensão e dislipidemias,
são fatores de risco para condições graves, como infarto e AVC. No Brasil, a hipertensão afeta 32,5% dos
adultos,  sendo  mais  prevalente  entre  idosos,  e  contribui  significativamente  para  mortes  por  doenças
cardiovasculares.  O enfermeiro desempenha um papel crucial  na prevenção e controle dessas doenças,
oferecendo cuidados e educação em saúde. Tecnologias educacionais, como podcasts e aplicativos, auxiliam
no engajamento dos pacientes. Este estudo avalia a efetividade de uma intervenção educativa via aplicativo
no controle dos fatores de risco após a COVID-19. Objetivo: Avaliar a efetividade de intervenção educativa
mediada por  aplicativo  móvel  no  controle  de  fatores  de  risco  cardiovascular  de  pessoas  com doenças
cardiometabólicas  após  a  COVID-19.  Metodologia:  Ensaio  Clínico  Randomizado  realizado  em Unidades
Básicas  de  Saúde (UBS)  em Redenção,  Ceará.  A  amostra  foi  composta  por  56 participantes,  alocados
aleatoriamente em grupo controle (GC, n=27) e grupo intervenção (GI, n=29). Resultados: Inicialmente, a
maioria dos participantes apresentava nível  de conhecimento inadequado, com 20 (74,1%) no GC e 23
(79,3%) no GI. Após um mês, houve aumento de participantes com conhecimento adequado, com 14 (51,9%)
no GC e 18 (62,1%) no GI. No acompanhamento de três meses, 22 (59,3%) no GC e 18 (75,9%) no GI
apresentaram conhecimento adequado, embora a diferença entre os grupos não tenha sido significativa.
Conclusão: O estudo envolveu majoritariamente mulheres de 30 a 49 anos, com baixo nível educacional e
comorbidades  como  diabetes  e  dislipidemia.  Após  dois  meses  de  intervenção  educativa  mediada  por
tecnologia,  houve melhora no IMC, circunferência  abdominal,  pressão arterial  e  conhecimento sobre o
manejo das DCMs, indicando a eficácia da intervenção e sua possível aplicação em outras unidades de saúde.

Palavras-chave: Promoção da Saúde; Aplicativos Móveis; Tecnologia Educacional; Doenças
Cardiometabólicas.
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INTRODUÇÃO
As doenças cardiometabólicas (DCMs) englobam diversas condições que prejudicam o funcionamento do
coração e dos vasos sanguíneos, como obesidade, diabetes mellitus (DM), hipertensão arterial sistêmica
(HAS) e dislipidemias. Essas condições são importantes fatores de risco para o surgimento de doenças mais
graves, como acidente vascular cerebral (AVC), infarto do miocárdio (IAM) e doença arterial periférica (DAP)
(Hernandez; Zhou, 2021; Zhang et al., 2021).
No Brasil, a HAS afeta 32,5% dos adultos, o que representa cerca de 36 milhões de pessoas. Entre os idosos,
a  doença  é  ainda  mais  prevalente,  atingindo mais  de  60% dessa  população  e  contribuindo,  direta  ou
indiretamente, para 50% das mortes relacionadas a doenças cardiovasculares (Barroso et al., 2021); Barbosa
et al., 2021).
O enfermeiro desempenha um papel ativo na redução de fatores de risco que podem ser evitados, aborda
questões  sociais  que afetam a  saúde do paciente  e  realiza  um monitoramento  cuidadoso dos  sinais  e
sintomas, especialmente por meio de consultas de enfermagem (Matias; Kaizer; São-João, 2021).
Adicionalmente, a educação em saúde emerge como uma estratégia crucial para amplificar o cuidado de
enfermagem, sendo utilizadas várias tecnologias educacionais, como álbuns seriados, softwares, mapas de
conversação, apresentações de slides, podcasts, vídeos, aplicativos, websites e infográficos, que facilitam a
compreensão e o engajamento dos pacientes no manejo de suas condições (Cassiano et al., 2020).
Assim, o objetivo deste estudo foi avaliar a efetividade de intervenção educativa mediada por aplicativo móvel
no  controle  de  fatores  de  risco  cardiovascular  e  na  qualidade  de  vida  em  pessoas  com  doenças
cardiometabólicas após COVID-19.

METODOLOGIA
Este estudo é um Ensaio Clínico Randomizado (ECR), controlado, cego e longitudinal, onde o pesquisador
aplica uma intervenção e acompanha seus efeitos sobre os desfechos. Os participantes são alocados de forma
aleatória nos grupos experimental e controle, por meio de randomização. A população estudada envolve
pacientes com doenças cardiometabólicas que tiveram COVID-19, com critérios de inclusão como idade
mínima de 18 anos e acompanhamento em unidades básicas de saúde. Pacientes com doenças mentais
graves, câncer, HIV/AIDS e doenças reumáticas severas foram excluídos para evitar viés na análise dos dados
(Escosteguy, 1999; Rouquayrol, Almeida Filho, 2003).
Os instrumentos de coleta de dados incluem informações demográficas, clínicas e hábitos de vida. A adesão
ao tratamento será avaliada tanto no aspecto medicamentoso, com o Teste de Morisky Green (TMG), quanto
no  não  medicamentoso,  com  questionamentos  realizados  por  um  chatbot.  A  qualidade  de  vida  será
mensurada pelos questionários EQ-5D e SF-12, que analisam dimensões como mobilidade, dor, e saúde
mental.(BEN; NEUMANN; MENGUE, 2012; BAGATTINI et al., 2018; SILVEIRA et al., 2013).
A intervenção educativa será oferecida via aplicativo móvel, com suporte do pesquisador em um encontro
presencial inicial para orientação do uso da tecnologia. O grupo controle receberá o tratamento usual da
instituição de saúde.
A coleta de dados seguirá fases de recrutamento, aplicação de questionários e seguimento por três meses. A
análise estatística será feita usando o software IBM SPSS, com nível de significância de 5%. Para avaliar a
normalidade dos dados e definir a escolha do teste (paramétrico ou não paramétrico), foi utilizado o teste de
Shapiro-Wilk.  Utilizou-se  o  teste  Kruskal-Wallis  para verificar  se  houve diferença significativa  entre  as
medianas e para as variáveis categóricas o teste Qui-Quadrado.
O estudo está de acordo com e 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
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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).

RESULTADOS E DISCUSSÃO

O sexo feminino foi o mais prevalente em ambos os grupos, representada por 66,7% no GC e 86,2% no GI. A
faixa etária predominante no GC foi de 30 a 39 anos (55,6%), enquanto no GI foi de 40 a 49 anos, com 34,5%
e 48,3%, respectivamente. Indivíduos de cor amarela foram os mais comuns, 74,1% no GC e 75,9% no GI. A
maioria dos participantes tinha ensino fundamental incompleto: 44,4% no GC, 48,3% no GI-A. Quanto ao
e s t a d o  c i v i l ,  c a s a d o s  p r e d o m i n a r a m :  4 0 , 7 5 %  n o  G C ,  3 1 , 0 %  n o  G I  ( T a b e l a  1 ) .
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No GC, 78,8% dos participantes tinham diabetes, enquanto 65,5% no GI não apresentavam a condição, com
associação  significativa  entre  essas  variáveis  (p=0,005).  Em  relação  à  hipertensão,  a  maioria  dos
participantes de todos os grupos não apresentavam a condição (92,6% no GC; 86,2% no GI), sem associação
significativa (p=0,113).  A dislipidemia foi  prevalente em 85,2% no GC e 86,2% no GI,  com associação
significativa  (p=0,003).  Todos  os  participantes  faziam uso de  medicação.  Os  dados  indicam diferenças
relevantes nas condições cardiometabólicas entre os grupos, refletindo variações nas associações estatísticas
e sugerindo que as  intervenções  podem ter  efeitos  variados.  A  prevalência  significativa  de diabetes  e
dislipidemia  em todos  os  grupos  reforçam o  impacto  potencial  das  intervenções.  No  entanto,  não  foi
observada associação significativa com hipertensão.
Na classificação do conhecimento dos participantes sobre as doenças cardiometabólicas e fatores de risco, foi
possível identificar que a maioria estava com nível de conhecimento inadequado no mês zero, com 20 (74.1%)
e 23 (79.3%) participantes do GC e GI, respectivamente. Por outro lado, no mês um, destacou-se a frequência
de participantes com conhecimento adequado, onde, no GC foi de 14 (51.9%) pacientes, enquanto, no GI, foi
de 18 (62.1%). No acompanhamento do mês três, a maioria dos participantes estava com o conhecimento
adequado, com 22 (59,3%) no GC e 18 (75.9%) no GI. Contudo, não houve significância na comparação entre
os grupos.

CONCLUSÕES

O estudo revelou que o perfil predominante foi de mulheres entre 30 e 49 anos, com ensino fundamental
incompleto, casadas, de cor amarela e pertencentes à classe de renda B1. As comorbidades mais frequentes
foram diabetes e dislipidemia, com uso recorrente de medicação. Embora muitos pacientes tivessem IMC
normal, a circunferência abdominal elevada e a hiperglicemia eram comuns, principalmente nos grupos GI-A
e GI-B. Após dois meses de intervenção educativa mediada por tecnologia, houve melhora nos indicadores de
saúde, com redução no IMC, circunferência abdominal e gordura visceral, além de normalização da pressão
arterial  no  grupo  controle.  O  estilo  de  vida  e  o  conhecimento  sobre  o  manejo  das  condições
cardiometabólicas também melhoraram, destacando a eficácia da intervenção e sugerindo sua aplicabilidade
em outras unidades de saúde.
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