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RESUMO

Em 2020, um novo coronavirus acarretou a declaragdo pela Organizagdo Mundial da Saude (OMS) de um evento pandémico
global. Com a expansédo da pandemia para mais territdrios, o0 acometimento dos grupos de risco passou a ser significativa-
mente mais evidente do que em grupos previamente higidos. Individuos categorizados como obesos, pacientes diagnos-
ticados com Diabetes Mellitus tipo 2 (DM2) e hipertensos demonstraram ser mais suscetiveis a casos mais graves do que
outras parcelas da sociedade, reforcando ainda mais a grande prevaléncia dessas doengas no mundo moderno. Pelo periodo
curto desde o inicio dos casos de COVID-19, poucos estudos conseguem abordar o diagndstico ou mesmo o desenvolvi-
mento das sequelas a longo prazo, o que muitas vezes pode levar anos até serem percebidas ou iniciarem seu curso clinico.
Com estudos apontando a possibilidade da ocorréncia de sintomas ou agravamento da sindrome metabodlica em pacientes
pés-infectados, o processo de educacao em saude objetivou estabelecer formas de criar e conscientizar sobre como manter
a qualidade de vida e a alimentagdo saudavel, a fim de contribuir para a redugdo nos impactos negativos a longo prazo da
sindrome metabdlica prévia ou iniciada apés a COVID-19. O projeto de extensdo focou, assim, na prevencao do desenvolvi-
mento a posteriori de complicagdes ocasionadas pela infeccdo do SARS-Cov-2 por meio do incentivo a um estilo de vida de
qualidade. O uso de cartilhas educativas e questionarios de satisfacdo ao atendimento foram ferramentas para o esclareci-
mento sobre como realizar as mudancas no estilo de vida, além da atengdo multidisciplinar como auxilio na consolidagéo da
educagdo em saude para estes pacientes. Desta maneira, os integrantes deste projeto buscaram fomentar a pesquisa sobre
esta area ainda com poucos estudos populacionais, incentivando a construgdo de conhecimento sobre o curso clinico deste
virus. Havendo o contato entre os membros do projeto e os pacientes, a construcdo das relagdes ocorre bilateralmente, com
a intercomunicacdo entre o conhecimento académico e os valores culturais, trazendo a melhoria futura para os pacientes.
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CONTEXTO PARA EXTENSAO

Em 2020, uma nova cepa de coronavirus deno-
minado SARS-CoV-2 foi responsavel pela internagédo
e desfechos desfavoraveis para milhares de pesso-
as no mundo devido suas propriedades de transmis-
sibilidade, levando a declaracdo pela Organizagdo
Mundial da Sadde (OMS) como uma pandemia em
escala global em 11 de marco desse anol. Medidas
preventivas foram tomadas pelos governos de di-
versos paises, incluindo as mais restritivas, como o
lockdown (fechamento completo de servigos nao es-
senciais a maioria da populagdo, como atividades de
lazer, comércio e afins) associadas ao isolamento so-
cial, a fim de evitar uma maior circulacdo do virus e

evitar sua cadeia de transmissao2. No entanto, com o
avango dos casos para mais territorios, os fatores de
risco e comorbidades associadas com a progressao
para casos mais graves tornaram-se mais evidentes,
sendo a obesidade um dos importantes fatores de
agravo, com maiores necessidades de internagdo e
maiores taxas de mortalidade3. Além disso, pacientes
diagnosticados com Diabetes Mellitus tipo 2 (DM2),
obesos ou ndo, possuiam maiores riscos de infeccdo
e complicagdes, principalmente no Brasil, assim como
cardiopatas e portadores de Hipertensdo Arterial
Sistémica (HAS). Com o maior estudo dos casos de
COVID-19, foi visto que a incidéncia da infeccdo por
COVID-19 (Coronavirus Disease) demonstrou ser
sete vezes maior em pacientes que apresentavam
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sindrome metabdlica, 2,5 vezes maior em pacientes
hipertensos, 2,2 vezes maior em pacientes obesos
e 1,4 vezes maior em pacientes diabéticos. Um dos
mecanismos que pode esclarecer este maior agra-
vo para a doenca é a intensa atividade inflamatdria
gerada pela ativacdo de células pré-inflamatérias,
como mastdcitos, estando intimamente relacionados
a tempestade de citocinas, levando a um quadro in-
tenso de inflamagdo, ocasionando quadros de trom-
boembolismo em pacientes cardiopatas, assim como
um processo de resisténcia insulinica pela desregula-
cdo de citocinas inflamatdrias, como PAI-1, Leptina,
TNF-a e Interleucinas. Além disso, em relagdo as in-
jurias cardiacas, esta intensa atividade inflamatoria
permite que haja lesdo celular de multiplos érgdos,
incluindo os miocardidcitos, levando a uma disfun-
¢do intensa nos movimentos contrateis, assim como
uma mudancga no perfil de demanda para perfusao
tecidual adequada. A viabilidade para as lesGes car-
diovasculares também se encontra na existéncia de
receptores especificos comuns com aumento subs-
tancial em sua expressao no sistema cardiovascular e
pulmonar de pacientes hipertensos e diabéticos, co-
nhecido como Enzima Conversora de Angiotensina 2
(ECA2), sendo este receptor a via de internalizacao
do virus nestas células, acarretando uma diminuigdo
na atividade destas enzimas, diretamente correlata
a progressao da lesdo cardiaca. Contudo, apesar de
uma relevante expansdo do conhecimento sobre os
comprometimentos dos varios sistemas, pouco tem
sido abordado a respeito do desencadeamento de
sindrome metabdlica na populagdo poés-infectada pelo
SARS-CoV-2, assim como seu impacto no estilo de
vida destes pacientes. Apesar do sitio inicial de com-
prometimento do virus ser os pulmdes, interferindo
na qualidade de vida geral dos pacientes, diversos
estudos apontam que a pds-infecgdo € um segundo
periodo de cuidado com estes pacientes, havendo
uma disfuncdo em diversos 6rgdos, mostrando a real
necessidade de uma aproximacdao multidisciplinar.
Incluindo o comprometimento organico geral, a aten-
cdo do ponto de vista endocrinoldgico deve permear
o cuidado dos profissionais de salde com pacientes
que tenham sofrido episdédios mais graves da doenca
e necessitaram de terapia intensiva por longos peri-
odos, levando a necessidade da educacdo em sau-
de sobre os cuidados alimentares e a importancia da
saude fisica pds-COVID, haja vista que poucas sdo as
evidéncias de sequelas a longo prazo desta infecgdo.

Assim, o projeto de extensdo organizado e executado
na regido metropolitana de Belém do Para relatado
visou estimular estratégias de mudancas no estilo de
vida p6s-COVID para pacientes que necessitaram de
cuidados intensivos durante sua internagao.

OBJETIVOS

Estando alinhados com os preceitos de cuida-
do e atencdo integral a saude, a extensdo se baseou
nas seguintes articulagdes para sua fundamentacgao,
sendo a promogao de medidas de educagdao em sau-
de para a populagdo pos-infectada pelo SARS-Cov-2,
enfatizando medidas de cuidado cardiovascular e
metabdlicas, pela necessidade do controle de even-
tos adversos posteriores a infeccdo — havendo esti-
mulo a uma alimentacdo saudavel e exercicios fisicos
regulares, assim como fisioterapia respiratoria para
aqueles que necessitassem de reabilitagdo. De ante-
mao, a organizacao da extensdo permaneceu pauta-
do em vincular o conhecimento técnico-cientifico da
universidade com os saberes regionais da populacao,
promovendo uma comunicacgao intercultural, criando
um relacionamento respeitoso de confianga entre os
estudantes e seu publico de atencdo. Como objetivo
e como contato com a promogdo de saude, enfatizar-
-se-iam medidas de prevengao e controle de comor-
bidades prévias ou desenvolvidas com o quadro infec-
cioso, tratando cada paciente de maneira individual e
de forma holistica.

METAS

Partiu-se do principio de que a extensdo de-
veria garantir retornos e resultados de acordo com
as propostas estabelecidas para sua organizagao.
Sendo assim, a assisténcia, ensino e pesquisa fo-
ram acordadas entre os integrantes do projeto,
para assegurar um seguimento relevante a exten-
sdo, bem como um retorno para a populacao. Como
fruto da proposta, este relato se encaixa como um
retorno de pesquisa para outros projetos semelhan-
tes ao que foi executado. Houve também o auxilio
na formacao e capacitacdao dos profissionais parti-
cipantes do projeto por meio da educacao continu-
ada dos discentes do curso de medicina da regidao
metropolitana de Belém, capital do estado do Par3,
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tendo contato proximo de alunos da pds-graduacgao
gue garantiram a devida divisdo das tarefas entre
0s membros da equipe.

ORGANIZAGAO DA EXTENSAO

A fim de adequar os pacientes, estes foram
atendidos baseados em uma triagem inicial para in-
feccdo pelo SARS-CoV-2 por método laboratorial an-
terior ao inicio das consultas, alocados em servico
multidisciplinar. A triagem era realizada por meio de
demanda espontanea ou por convocacdo realizada
por contato telefénico, seguindo os critérios de inclu-
sdo para pacientes com internacdo prévia em unidade
de terapia intensiva (UTI), comprovacdo laboratorial

Local de atendimento matriz
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de infeccdo pregressa e exame de imagem compro-
vatorio de comprometimento pulmonar, sendo tomo-
grafia computadorizada (TC) ou raio-x (RX) de térax,
sendo este ultimo opcional. O atendimento médico
estava vinculado a consulta nutricional para melhor
adequar as mudancas de estilo de vida. Inicialmente,
foram colhidas amostras de sangue para confirmagdo
diagnéstica da infeccdo pregressa e para avaliagdao
laboratorial pelos profissionais solicitantes, como gli-
cemia, triglicerideos e o pefrfil lipidico. Os pacientes
permaneciam em acompanhamento com diversos
profissionais, como terapia ocupacional, psicologia e
fisioterapia, encaminhados para avaliagao e consul-
ta médica em uma Unica ocasido, sendo orientados
e encaminhados para diversas especialidades, como
neurologia, cardiologia e/ou pneumologia (Figura 1).

Triagem por meio de

Legenda:

Encaminhamento
Individualizado:

Encaminhamento
obrigatdrio:

laboratorial de
COVID-19
Acesso
w[
meio da

Todo paciente recebe
na consulta uma cartilha
educativa e seus dados
da avaliagdo fisica

Figura 1: Representagédo esquematica dos niveis de organizagéo do projeto.

Na consulta médica inicial, seguia-se com uma
avaliacdo fisica e interrogatorio sobre o passado pre-
gresso de doengas e comorbidades. O exame fisico
visava registrar o peso dos pacientes, sua altura (para
o cdlculo do IMC), as circunferéncias mais relevantes
(cintura, abdome e quadril) para avaliacdo do risco
cardiovascular e pressao arterial (com intuito de man-
ter um registro em caso de diagnostico ja presente de
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hipertensdo). A consulta nutricional abordava as mes-
mas doengas e comorbidades supracitadas (HAS, DM,
Cardiopatias, Obesidade), costumes e habitos (taba-
gismo, etilismo, exercicios fisicos), histdrico familiar
(presenca de doencas em membros da familia em pri-
meiro ou segundo grau) e habitos alimentares (dietas
hipercaldricas, hipocaldricas, com excesso de sal,
pouca ingesta de agua). Assim, com a organizacdo
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das consultas dessa maneira, seria viavel encaminhar
0s pacientes para o acompanhamento frequente com
a fisioterapia e demais especialidades que os respon-
saveis pela consulta julgassem necessario. Apds a
consulta, os pacientes terao acesso aos resultados da
avaliacdo fisica, com os parametros de normalidade
estabelecidos pela OMS, para identificagdo de riscos
cardiovasculares com a relagdo cintura/quadril, o acu-
mulo de gordura visceral relacionado a circunferéncia
abdominal, os niveis de pressédo e suas categorias de
acordo com as Diretrizes Brasileiras de Hipertensao
Arterial — 2020 da Sociedade Brasileira de Cardiologia
(SBC). Os resultados obtidos foram repassados em

0 QUE E A SINDROME
METABOLICA?

tem 3 ou mais
podem ser

das como portadoras de

0O
para mulheres e > 102cm para
homens);

icerideos elevados (> 150

MAIS FIBRAS, MAIS SAUDE

cartilha desenvolvida para o projeto, informando so-
bre como manter uma dieta adequada em tempos
de isolamento social (Figura 2). A cartilha visava a
educacao continuada, sendo um meio de informar e
empoderar os participantes quanto sua condigao ali-
mentar e a viabilidade na mudanca de seus habitos
para uma melhoria na qualidade de vida. Informagoes
sobre a etiologia da sindrome metabdlica, os riscos
da hipertensdo arterial e os provaveis acometimentos
pds-COVID constavam no material desenvolvido, em
linguagem acessivel e de facil interpretacdo, objeti-
vando um maior acesso por via de informagoes ima-
géticas do que majoritariamente textuais.

- -

ULTRAPROCESSADOS NA
DIETA

HDL baixo (
mulhe

homens);

< 50 mg/dl para

para

Pr arterial elevada (>

13 S5mmHg)

Glicemia e

ada (> 100 mg/dl).

Ao montar as refeicdes, deve-se dar
preferéncia aos alimentos ricos em
fibras, como: frutas, verduras, aveia,
linhaga, chia, e alimentos integrais, pois
ajudam no funcionamento do intestino,
reduzem o colesterol total, auxiliam no
controle da glicemia e pressdo arterial.

HIDRATAGAO E FUNDAMENTAL

A agua é o componente fundamental de
todas as células do corpo. Ela ajuda a
regular a temperatura e o
funcionamento dos orgdos, elimina
toxinas e é um importante veiculo de
transporte de nutrientes. Lembre-se
sempre de consumir 8 copos (2 litros)
de dgua por dia (sucos nao valem).

Evitar o consumo excessivo de
alimentos ultraprocessados, como:
frituras, doces, enlatados, embutidos,
refrigerantes e temperos prontos;
reduz o consumo de "calorias vazias". A
longo prazo, podem  ocasionar
alteracdes nos niveis de glicose,
colesterol e triglicerideos e na gordura
abdominal.

PROTEINA NA ALIMENTACAOD

Dar preferéncia aos peixes, aves (sem
pele), carnes magras (cozida, assada ou
grelhada), leite e iogurte, pois trazem
beneficios como a manutencio da
massa muscular, cabelo, pele e ossos,
auxiliando também no equilibrio
hormonal e do sistema imunoldgico.

Figura 2: Excerto do material educativo desenvolvido para o projeto.

Viabilizando o feedback em consulta Unica,
um questionario adaptado do Programa Nacional de
Avaliagdo de Servicos de Salde (PNASS) organizado
pelos participantes da extensdo foi colhido, com infor-
macdes abordando o nivel de escolaridade, idade, sexo,
profissdo, satisfagdo com o atendimento, o sentimento

de esclarecimento sobre a condigdo atual do estado nu-
tricional, a importancia daquela consulta a respeito do
entendimento sobre alimentacdo equilibrada associada
a qualidade de vida, evitando a dislipidemia e conse-
guente sindrome metabdlica, assim como o nivel de
acessibilidade da cartilha ao paciente (Figura 3).
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Nome:

Idade:

Sexo: () Masculino ( ) Feminino
Nivel de Escolaridade:

( ) Analfabeto
( ) Ensino Médio (2° Grau)

Profissiio:

( ) Ensino Basico (1* a 4° Séric)

( ) Ensino Superior

( ) Ensino Fundamental (5" a 8* Série)

( ) Pés-graduacio

Diagndstico prévio:
( ) Diabetes
Vacinado contra COVID-19?

( ) Hipertensio

( ) Sim

1. Vocé considera que seu atendimento foi:

( ) Outra doenga. Qual?

( ) Nio

Respeitoso: ( ) Sim ( ) Nio
Educado: { ) Sim ( ) Nio
Esclarecedor: () Sim ( ) Nio
Acolhedor: ( ) Sim ( ) Nio

E em relagiio ao atendimento, vocé se sente?

( ) Muito Satisfeito () Satisfeito () Insatisfeito () Muito Insatisfeito

2, Vocé sentiu confianga na equipe de saude durante o atendimento?
( )Sim () Mais oumenos () Niio

3. Vocé teve informacies ¢ esclarecimentos sobre o seu estado nutricional ¢ estado fisico?
( )Sim () Mais ou menos () Nio

4. Vocé teve informages ¢ esclarecimentos sobre a importincia de uma alimentagiio saudivel
pos-infecgio?
() Sim

( ) Mais ou menos () Nio

5. Voct acredita que as informagdes contidas na cartilha educativa sio esclarecedoras sobre

uma alimentagio saudavel?

( ) Muito Esclarecedoras

( ) Pouco Esclarecedoras

( ) Esclarecedoras

( ) Incompreensiveis

Figura 3: Questionario de feedback (adaptado do PNASS).

RESULTADOS OBTIDOS

Foi estabelecido um total de 150 pacientes que
poderiam ser atendidos no periodo de marco de 2021
a margo de 2022. Com isso, o projeto promoveu me-
didas de educagdo em salde para a populacdo pds-
-infectada pelo SARS-CoV-2, mantendo énfase nos
cuidados cardiovasculares e metabdlicos, além de ter
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estabelecido um vinculo com o ambiente de atendi-
mento, viabilizando atividades de ensino e pesquisa
com os demais integrantes da equipe, bem como o
seguimento do projeto para um atendimento especi-
fico derivado deste, voltado ao seguimento continuo
dos pacientes - ndo apenas uma uUnica consulta -,
reforcando a importancia de entender os efeitos me-
tabolicos a longo prazo ocasionados pela COVID-19 e
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mantendo uma pesquisa de foco longitudinal. Medidas
de prevengdo e controle de doencgas crbnicas ndo in-
fecciosas foram constantemente enfatizadas para
condicdes de saude anteriores ou desenvolvidas no
quadro, objetivando interromper a histdéria natural
das doencas e diminuindo a incidéncia de complica-
¢Oes. Dos 150 pacientes propostos ao atendimento,
foram alcangados 34,67% dos participantes, visto a
interrupcao dos atendimentos na unidade matriz do
projeto no periodo de junho/julho, retomados na pri-
meira semana de agosto/2021, além de perda de al-
guns pacientes ao servico e interrupcao das ativida-
des no local proposto por problemas de infraestrutura
(aparelhos de laboratério em manutengdo) (Tabela 1).
O indice de massa corporal (IMC) médio dos pacientes
atendidos na unidade foi de 32, sendo assim aborda-
dos de acordo com Obesidade Grau I nas consultas;
destes, 65% foram mulheres, enquanto 35% foram
homens (Grafico 1), apresentando uma média de ida-
de de 53,71 + 12,91 (Tabela 2).

Tabela 1
Resultados quantitativos do projeto de extensao.

Quantitativo Quantitativo

proposto atingido
Total (n, %) 150 (100%) 52 (34,67%)
Homens (n, %) 75 (50%) 18 (24%)
Mulheres (n, %) 75 (50%) 34 (45,34%)

18

Masculino

Tabela 2

Média e mediana de idades registradas dos pacientes.
Média + DP Mediana (max., min.)

Total 53,71 £ 12,91 51 (76,21)

Masculino 55,11 + 13,26 56 (76,33)

Feminino 52,60 + 12,88 56 (76,21)

Pelo nivel de escolaridade, 57,69% dos atendi-
dos no servigo contavam com o ensino médio comple-
to, 25% concluiram o ensino superior e 9,62% con-
cluiram somente o ensino fundamental, com 1,92%
dos pacientes sendo analfabeto (Grafico 2). De acor-
do com as comorbidades apresentadas, 42,31% dos
pacientes apresentam diagndstico de HAS; no total,
26,92% dos pacientes apresentaram DM2 como uma
de suas comorbidades, 34,61% contaram com algu-
ma comorbidade diferente das anteriores (artrite reu-
matoide, hipotireoidismo, migranea, dentre outras) e
22,92% dos pacientes ndo apresentaram nenhuma
comorbidade clinica presente no momento da avalia-
cdo (Grafico 3). Enquanto as atividades do projeto
ocorriam, a campanha vacinal contra COVID-19 avan-
cou gradativamente, sendo que dentre os pacientes,
76,92% deles apresentaram pelo menos uma dose
da vacina (no periodo, a campanha de vacinagdo no
estado do Pard avancava de acordo com os calen-
darios de vacinagdo organizados pela Secretaria de
Saude do Municipio) (Tabela 3).

34

Feminino

Grafico 1: Quantitativo de pacientes atendidos de margo/2021 a margo/2022.
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Grafico 2: Nivel educacional maximo dos pacientes atendidos.
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Grafico 3: Comorbidades presentes isoladamente durante a avaliagdo clinica.

Tabela 3
Quantitativo de doses de qualquer vacina contra COVID-19 dos pacientes atendidos.

Pelo menos uma dose

N3do vacinado

Total (n, %) 40 (76,92)
Masculino (n, %) 13 (25)
Feminino (n, %) 27 (51,92)

12 (23,07)
5(9,61)
7 (13,46)
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Quanto ao feedback desejado para a postura
no atendimento, todos os pacientes demonstraram
um alto nivel de satisfacdo com a equipe, reco-
nhecendo as instrugdes como acolhedoras, a pos-
tura profissional bem colocada e adequada, com
86,53% dos pacientes deixando a consulta “"muito
satisfeitos” e 11,53% dos pacientes deixando a
consulta “satisfeitos”, sem nenhum deles deixan-
do a consulta “insatisfeitos”, contando com uma
resposta em branco (Grafico 4). Para o feedback
da cartilha educativa, 78,84% dos pacientes re-
conheceram as informagdes como “muito esclare-
cedoras”, 19,23% dos pacientes reconheceram as
informagdes como “esclarecedoras” e 1,92% dos
pacientes reconheceu as informagdes como “pou-
co esclarecedoras” (Grafico 5). As reuniGes ordi-
narias da equipe do projeto mantiveram-se de for-
ma online semanalmente, discutindo a presenca
dos membros no ambulatério, abordagens volta-
das ao atendimento dos pacientes e duvidas que
surgiram ao longo das atividades, com reunides

01

= Muito satisfeito = Satisfeito

= Insatisfeito

extraordinarias bimestralmente, para articular for-
mas de atingir uma maior parcela de pacientes
durante a vigéncia da pandemia em seu segundo
ano. Com o folder intitulado “Cuidados alimenta-
res apos a COVID-19”, os pacientes incluidos no
programa de reabilitagdo fisioterapéutica apds a
COVID-19 receberam anotacbes de parametros
antropométricos e clinicos, com a qual o paciente
pode entender sua situacdo de saude, juntamente
com explicagdo técnica adaptada a linguagem po-
pular sobre a sindrome metabdlica, esclarecendo
sobre os achados ao exame fisico destes, além de
areas informativas sobre doencas cardiovascula-
res, diabetes e dislipidemia, formas de mudar o
estilo de alimentacao foram introduzidas nos fol-
ders do projeto, ofertando possibilidades viaveis
para a substituicdo alimentar na rotina dos pacien-
tes, juntamente com a explicacao verbal por parte
dos discentes e equipe responsavel, sendo este o
requisito necessario para avaliacdo de questiona-
rio para feedback.

45

Muito insatisfeito Em branco

Grafico 4: Nivel de satisfagdo com o atendimento recebido durante a consulta.

https://www.revistas.usp.br/rmrp



Porfirio DM, Silva IMS, Oliva TDR, Medeiros JMR, Caldeira GAM, et al

= Esclarecedoras

= Muito esclarecedoras

= Pouco esclarecedores Incompreensiveis

Grafico 5: Feedback informativo das informacgdes contidas na cartilha.

DIFICULDADES ENFRENTADAS

Apesar dos esforcos de toda a equipe vincu-
lada ao projeto, assim como a colaboragao dos co-
ordenadores da unidade matriz, a pandemia ocasio-
nada pela COVID-19 ainda estava em pleno vigor.
Com medidas de salde sancionadas pela prefeitura
da cidade, as atividades precisaram ser interrompi-
das em algumas ocasides para realizar o lockdown,
assim freando o avanco da doenca. Também como
dificuldade, a larga demanda de testes laboratoriais
solicitados fez com que os aparelhos de analises
clinicas estivessem sob constante manutencdo,
forcando com que a triagem nado fosse realizada
nessas ocasides, impedindo a marcagao de novas
consultas. Vale ressaltar que a dificuldade em obter
um maior impacto com a populagdo encontrava-se
no medo constante de novos casos de COVID-19,
assim como o calendario vacinal e a sua progressao
de acordo com a secretaria de salde municipal.
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CONCLUSAO

Por fim, o projeto inicial foi concluido no lo-
cal matriz primario, permanecendo em seguimen-
to numa segunda unidade que ofereceu apoio para
0 seguimento da assisténcia com esses pacientes,
propondo-se em manter os esclarecimentos da pro-
pensdo ou desenvolvimento de doengas metabdlicas
p6s-COVID. Com isso, os pacientes atendidos nao
apresentaram perdas no seu seguimento e foram
remanejados de acordo com as disponibilidades de
atendimento. O projeto auxiliou a estabelecer o cui-
dado continuo destes pacientes, visando a atencdo a
saude adequada e longitudinal para esclarecer sobre
doengas metabdlicas aos pacientes que sofreram du-
rante o periodo da pandemia. Com a lenta retomada
das atividades, extensdes desta categoria serdo fun-
damentais no cuidado holistico do paciente apds pri-
mo-infeccdo pelo coronavirus, principalmente aos que
demonstraram maior gravidade durante o quadro.
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