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RESUMO

Este estudo teve como objetivo tragar o perfil clinico e a prevaléncia de sintomas persistentes
da sindrome pdés-COVID-19 em pacientes atendidos pelo Servico Especializado em
Reabilitagdo (SER) da Universidade do Planalto Catarinense (UNIPLAC), em Lages, Santa
Catarina. Trata-se de um estudo quantitativo e descritivo, com dados coletados ao longo de dois
anos por meio de triagem multiprofissional. Foram acolhidos 115 pacientes, majoritariamente
acima dos 50 anos, com média de idade de 58,9 anos. As comorbidades mais prevalentes foram
hipertensao arterial (54,78%) e diabetes tipo II (28,7%). Entre os sintomas persistentes da
COVID longa, destacaram-se fadiga fisica e mental (69,2%), disfun¢des cognitivas (50,43%) e
queixas osteomioarticulares (48,7%). Também foram relatados sintomas psiquiatricos
(40,87%), dispneia (36,52%) e distirbios do sono (33,04%). A analise de coocorréncia entre os
sintomas evidenciou padrdes recorrentes, como a associacdo entre fadiga e sintomas
psiquiatricos. A complexidade clinica observada refor¢a a importancia da atuacdo de equipes
multiprofissionais na reabilitacdo desses pacientes, com foco tanto no manejo das
comorbidades cronicas quanto na reabilitagdo funcional e suporte emocional. Os resultados
revelam a relevancia da abordagem interdisciplinar devido a complexidade sistémica e da
continuidade do cuidado para melhoria da qualidade de vida dos acometidos pela sindrome pos-
COVID.

Palavras-chave: reabilitacdo pos-covid; sintomas persistentes; saide publica.

Financiamento Apoio

UDESC 7

INSTITUTO
sl hriiy e Epagri | PPG o unesc SEeeRat CIDASC  Lces o F U RB ABRASUNI

2iied ol

233



rLAS® v.7, n.2 Especial (2025)
_\TUMP[A( EIXO II: Ambiente, Saude e Sociedade r
e ISSN: 2526-219X

Realizacao

SIMPOSIO
INTER

Ciéncia, Saude e Territorio om Ambiente o Saide

"’ \H/ o~ He o
NACIONAL “0% e N & fapssc * Cy i@ 2 g v

ABSTRACT

This study aimed to outline the clinical profile and prevalence of persistent symptoms of post-
COVID-19 syndrome in patients treated at the Servigo Especializado em Reabilitagdao (SER) of
the Universidade do Planalto Catarinense (UNIPLAC), in Lages, Santa Catarina. This is a
quantitative and descriptive study, with data collected over two years through a
multiprofessional screening process. A total of 115 patients were included, mostly over the age
of 50, with an average age of 58.9 years. The most prevalent comorbidities were arterial
hypertension (54.78%) and type II diabetes (28.7%). Among the persistent symptoms of long
COVID, the most prominent were physical and mental fatigue (69.2%), cognitive dysfunctions
(50.43%), and osteomyoarticular complaints (48.7%). Psychiatric symptoms (40.87%),
dyspnea (36.52%), and sleep disorders (33.04%) were also reported. The co-occurrence
analysis of symptoms revealed recurring patterns, such as the association between fatigue and
psychiatric symptoms. The observed clinical complexity highlights the importance of
multiprofessional teams in the rehabilitation of these patients, focusing both on the management
of chronic comorbidities and on functional rehabilitation and emotional support. The results
reveal the relevance of an interdisciplinary approach due to the systemic complexity and the
need for continuous care to improve the quality of life of those affected by post-COVID
syndrome.

Keywords: long COVID rehabilitation; persistent symptoms; public health.

1 INTRODUCAO

O Servigo Especializado em Reabilitagao (SER) Fisico e Funcional - Uniplac, deu inicio
as suas atividades em agosto de 2022, homologado pela deliberacao 274/CIB/2021 que,
considerando a pandemia da COVID-19 e a necessidade da estruturacdo de Servigos de
Reabilitagdo na Atencao Especializada, aprovando a formagdo de uma equipe multidisciplinar
para oferta de servigos de reabilitagdo fisica e funcional na macrorregido da AMURES
(Associagao dos Municipios da Regido Serrana).

Inicialmente, o SER foi estruturado para atender as sequelas graves pos-COVID-19, apos
o periodo da infec¢do por SARS-CoV-2, observa-se um importante impacto funcional e de

qualidade de vida em uma parcela significativa dos individuos que se recuperam da fase aguda
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da Covid-19 a médio e longo prazo. Os quadros clinicos do P6s-COVID-19, variam desde a
auséncia de sintomas até quadros graves com comprometimento sistémico, podendo evoluir
para faléncia multipla de 6rgaos e 0bito. Apds a fase aguda, parcela consideravel relata fadiga
cronica, dispnéia persistente, artralgia, disfuncdes especificas no coracao, pulmao, rins, cérebro,
sistema nervoso periférico, além de transtornos emocionais e psiquiatricos relacionados ao
estresse da internacdo. A Covid longa, pode ser uma realidade persistente a longo prazo em
alguns pacientes (Nalbandian et al., 2021; Medros et al., 2024).

Com o objetivo de tracar o perfil clinico e a prevaléncia dos sintomas dos individuos
acometidos pela COVID-19 na Serra Catarinense, foram levantados e analisados os dados dos

atendimentos realizados no SER nos ultimos dois anos.

2 MATERIAIS E METODOS

Trata-se de um estudo quantitativo, descritivo, realizado no Servigo Especializado em
Reabilitacao - Fisico e Funcional da Serra Catarinense (SER), no municipio de Lages, Santa
Catarina, Brasil.

A populagdo do estudo foi composta por pacientes que deram entrada no servigo por
meio de encaminhamento via Sistema de Regulagdo (SISREG) e que passaram pelo
acolhimento no servigo, seguindo o fluxo até, no minimo, a etapa de triagem.

A coleta de dados foi realizada pela propria equipe multiprofissional do SER, utilizando
o instrumento de triagem oficial, conforme estabelecido no manual do servigo. As informagdes
obtidas foram posteriormente organizadas e tabuladas em planilhas do Microsoft Excel® para

analise.

3 RESULTADOS

No decorrer de dois anos de atendimentos, o SER acolheu 115 pacientes. Nos graficos
e tabelas abaixo, ¢ possivel observar a distribuicdo por sexo, cor da pele, faixa etdria,
escolaridade e renda, bem como as principais patologias associadas e a casuistica identificada
durante a triagem. Esses dados permitem uma andlise abrangente do perfil clinico e
demografico dos pacientes atendidos, contribuindo para o planejamento de estratégias mais
adequadas de cuidado e intervengao.
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Tabela 1 - Distribuigdo sociodemografica dos pacientes. (Continua)

Homens Mulheres
Variaveis
n % n %
Total 53 46.09% 62 53.91%
Cor da pele
Branca 42 79.2% 56 90.3%
Parda 6 11.3% 3 4.8%
Preta 3 5.7% 3 4.8%
Amarela 2 3.8% 0 0%
Faixa Etaria em Anos
39- Anos 7 13.2% 3 4.8%
40-49 Anos 7 13.2% 11 17.7%
50-59 Anos 13 24.5% 20 32.3%
60-69 Anos 12 22.6% 15 24.2%
70-79 Anos 11 20.8% 11 17.7%
80+ Anos 3 5.7% 2 3.2%
Escolaridade
Analfabeto 3 5.7% 3 4.8%
Ensino Fundamental Incompleto 27 50.9% 17 17%
Ensino Fundamental Completo 4 7.5% 2 3.2%
Ensino Médio Incompleto 4 7.5% 1 1.6%
Ensino Médio Completo 10 18.9% 18 29%
Ensino Superior Incompleto 1 1.9% 7 11.3%
Ensino Superior Completo 4 7.5% 12 19.4%
Pés Graduagdo 0 0.0% 2 3.2%
Renda
Sem renda 6 13.2% 3 4.8%
1 Salario 24 45.3% 33 53.2%
2 Salarios 10 18.9% 15 24.2%
3+ Salarios 12 22.6% 11 17.7%
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Tabela 1 - Distribuigdo sociodemografica dos pacientes. (Conclusio)
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Homens Mulheres
Variaveis n % n %
Vacina¢do COVID 19
0 7 13.2% 3 4.8%
1 2 3.8% 1 1.6%
2 15 28.3% 12 19.4%
3 12 22.6% 16 25.8%
4 ou mais 17 32.1% 30 48.4%
Tabagistas
Ativos 9 17.0% 10 16.1%
Remissdo 15 28.3% 12 19.4%

Fonte: SER (2025)

A média de idade dos pacientes atendidos no SER ficou em 58,9 anos, a amostra ¢
majoritariamente composta por individuos de 50 a 59 anos, pacientes em idade ativa para o
trabalho tiveram menor representatividade no grupo. A presenca de outliers com idade muito
baixa de 3 e 13 anos foi suprimida para o calculo de média de idade.

A distribuicdo da escolaridade dos pacientes demonstra uma escolaridade
consideravelmente maior das mulheres, onde ao menos um ter¢o das mulheres atingiram o nivel
superior enquanto mais da metade dos homens ndo passaram do ensino fundamental,
comparando com as doses de vacinas as mulheres sdo mais vacinadas e apresentaram a
tendéncia de maior escolaridade com maior adesdo vacinal, enquanto homens apresentam a
maior resisténcia em tomar as doses da vacina independente do grau de escolaridade.

Observou-se uma alta prevaléncia de hipertensdo arterial, presente em 54.7% casos,
seguida por diabetes tipo Il com 28.7%, Infarto Agudo do Miocardio (IAM) com 13%, Doenga
Pulmonar Obstrutiva Cronica (DPOC) 11%, Acidente Vascular Cerebral (AVC) com 7,8% e
obesidade, nos seus diferentes graus com 6.9% das ocorréncias. Ao todos foram identificados
62 valores unicos na lista de doenca prévias e comorbidades alguns casos clinicamente
relevantes no contexto da COVID-19 foram um caso de Transplante Pulmonar, um caso de
Neuromielite Optica, um caso de Miocardite, apenas 3 casos de trombose relacionados a Covid.
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Dos sintomas listados referem-se exclusivamente aqueles que se mantiveram de forma
persistente desde o periodo pds infecgao pelo SARS-2, caracterizando-se como manifestagoes
da sindrome p6s-COVID. Esses dados foram coletados com base nos relatos dos pacientes
durante a triagem, considerando apenas os sintomas que nao regrediram ao longo do tempo, e
que ainda impactam a qualidade de vida. Dessa forma, o levantamento nao inclui sintomas
passageiros ou limitados ao periodo inicial da infec¢ao, mas sim aqueles que permanecem por
semanas ou meses, configurando um quadro cronico.

Identificou-se uma maior incidéncia de sintomas como fadiga mental e fisica, relatada
por 70,43% dos pacientes, seguida por disfungdo cognitiva em 50,4% e queixas
osteomioarticulares em 48,7% dos casos. Sintomas psiquiatricos foram registrados em 40,8%
dos atendimentos, enquanto dispnéia esteve presente em 36,5%, perda ou ganho de peso em
34,7% e disturbios do sono em 33%. Tontura 29,5% e cefaléia 26% também foram frequentes.
Ainda que em menor proporcao, foram relatadas manifestacdes como doencas vasculares 6%,
perda de olfato/paladar 5% e dificuldade de fala 4%, todas compativeis com a sintomatologia
p6s-COVID. Essas manifestagdes refor¢am a complexidade clinica dos pacientes atendidos e a
diversidade de sintomas persistentes no contexto da sindrome p6s-COVID.

As Disfungdes Cognitivas foram coletadas de queixas como: Esquecimento,
Dificuldade de Concentracdo, de planejamento e Raciocinio. Os sintomas psiquiatricos

agrupam queixas de Ansiedade, Depressao e Transtorno de Estresse Pos-Traumadtico.

4 DISCUSSAO

Este estudo evidencia os efeitos tardios da COVID-19, embora limitado a populagao
atendida pelo SER, composta majoritariamente por pessoas fora da idade economicamente
ativa. Outros estudos tragaram um perfil semelhante em relacdo a distribuicao de idade e sexo,
como os trabalhos de Ida et al. (2024), que acompanharam pacientes do SARAH em Fortaleza,
e de Rocha (2023), que entrevistou pacientes atendidos em uma UBS de Porto Alegre. As
principais comorbidades observadas: Hipertensao 54,78% e Diabetes 28,7%, estdo ligadas ao
sedentarismo e ma alimentagdo, € tornam-se mais graves com a Sindrome Pds-Covid, podendo
aumentar a incidéncia de AVC e infarto em adultos de meia-idade.

Diante do comprometimento sistémico e da prevaléncia de DCNTs agravadas, reforca-

se a importancia da atua¢do multidisciplinar. A equipe do SER proporciona cuidado integral,
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unindo controle clinico, reabilitagdo fisica e suporte psicossocial, promovendo uma

recuperagdo mais eficaz e humanizada.
5 CONCLUSAO

A pandemia de COVID-19 representou um marco historico global e ainda se faz
presente nos desafios enfrentados diariamente. Os impactos sofridos pelas diferentes
populagdes e perfis socioecondmicos, mostram que a fragilidade no estilo de vida, gestdo
publica e a falta acesso a informacgdes de qualidade e de a¢des praticas para manejo de doengas
pré existentes da COVID-19, nos trazem um panorama com janelas que devem ser analisadas
para possiveis intervencdes mais assertivas. A atuagdo interdisciplinar, com foco no manejo do
estilo de vida e reabilitacdo integrada, mostra-se essencial para mitigar os efeitos da sindrome

p6s-COVID-19 e melhorar a qualidade de vida dos pacientes acometidos.
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