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Ao Senhor 
Edsom Jose de Sousa  

Vereador do Cidadania 

Rua São Paulo, 277 - Praça Jovelino Rabelo - Centro 

CEP: 35.500-006 - Divinópolis/MG 

 

Assunto: Resposta ao requerimento CM nº 1774/2023  

 

Prezado Vereador, 

Em atendimento ao Requerimento nº CM 1774/2023, que em breve síntese, solicita 

informações sobre o quantitativo de pessoas atendidas pela SEMUSA com sequelas de Covid-19, 

a seguir, os esclarecimentos que entendemos pertinentes. 

Abaixo estão as informações requisitadas referentes aos anos de 2021, 2022 e 2023, 

obtidas diretamente do sistema E-SUS:  
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Destacamos que as sequelas nem sempre aparecem logo após a infecção, e podem surgir 

depois de meses. Sem o marco temporal definido, fica difícil estabelecer a relação entre causa e 

consequência e devido à variedade de sintomas da síndrome pós-covid, seu diagnóstico se torna 

difícil. 

O problema é que a covid-19 ainda é uma doença considerada nova e seus efeitos no 

organismo vão sendo, aos poucos, descobertos pela comunidade científica. 

Se tratando dos usuários atendidos a nível secundário no Centro de Reabilitação Regional 

(CRER) o sistema de informação nos trouxe os seguintes dados:  
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Endossamos os dados acima com o trabalho intitulado “Caracterização dos Pacientes com 

complicações Pós-COVID-19 Acompanhados em um Centro de Reabilitação Regional em Minas 

Gerais (Em Anexo), realizado pela nossa equipe. Desde já, agradecemos a atenção dispensada e 

nos colocamos à disposição para quaisquer esclarecimentos adicionais. 

Atenciosamente,  

 

 

 

ELBERT EDDY COSTA 
Diretor de Atenção Secundária 

 

GERALDO LUCAS LAMOUNIER 
Diretor de Atenção Primária 
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CARACTERIZAÇÃO DOS PACIENTES COM COMPLICAÇÕES PÓS-COVID-19

ACOMPANHADOS EM UM CENTRO DE REABILITAÇÃO REGIONAL EMMINAS GERAIS

1. Alice Aparecida Silva; 2. Dilvânia Silva Guedes Santos; 3. Juliana Mara Flores Bicalho; 4. Fernanda
Maria Francischetto da Rocha Amaral; 5.Virgínia Vitalina de Araújo e Fernandes Lima Pereira

1. Fisioterapeuta, Centro Regional de Reabilitação, Divinópolis, Minas Gerais.
2. Fisioterapeuta, Centro Regional de Reabilitação, Divinópolis, Minas Gerais.
3. Nutricionista, Centro Regional de Reabilitação, Divinópolis, Minas Gerais.

4. Fisioterapeuta, Coordenadora, Centro Regional de Reabilitação, Divinópolis, Minas Gerais.
5. Fisioterapeuta, Centro Regional de Reabilitação, docente da Universidade de Itaúna e da UNIFENAS,

Divinópolis, Minas Gerais.

1. Introdução

A COVID-19 é uma doença infecciosa respiratória de alta transmissibilidade, causada pelo agente

etiológico SARS-CoV-2. É caracterizada por um estado hiperinflamatório, que pode ser exacerbado na

presença de obesidade (WHO, 2020). Estudo mostrou que a obesidade grave (IMC ≥40 kg / m2) foi

associada a um risco aumentado de morte intrahospitalar, diálise e tromboembolismo venoso, (HENDREN

et al., 2021). Pacientes recuperados da COVID-19 podem apresentar sintomas agudos e crônicos. Cursar

com sinais leves como perda de olfato, cefaleia e disfunções gustativas ou evoluir com quadros clínicos

respiratórios graves, além de complicações extra-pulmonares, como fadiga intensa, fraqueza muscular

adquirida, sarcopenia, alterações nas funções renal, cardíaca, hematológica, imunológica, hepática, sequelas

neurológicas, psicológicas e cognitivas. Entre os fatores de risco, a presença de diabetes melitus (DM),

hipertensão arterial (HAS) e idade avançada foram as mais frequentes. Aliado a isso, complicações

cardíacas, tromboses venosas e arritmias, estão na maioria das vezes, relacionadas a mortes durante a

hospitalização (VALENÇA et al., 2020).

A sarcopenia aguda pode estar envolvida durante e após a infecção por COVID-19, sendo esta uma

condição de insuficiência muscular aguda grave, normalmente posterior um evento estressor, o que demanda

assistência multiprofissional devido a comprometimentos multissistêmicos (WELCH et al., 2020). Neste

contexto, os serviços de reabilitação ambulatorial desempenham um papel fundamental para oferecer aos

pacientes acometidos por COVID-19 uma abordagem de tratamento integrada, onde as intervenções são

necessárias para minimizar os déficits funcionais que, se não tratados podem levar a invalidez permanente

ou de longo prazo, além de deteriorização adicional para doenças crônicas incapacitantes (BOLDRINI et al.,

2020).

Considerando as alterações multissistêmicas ocasionadas por essa doença e objetivando a

recuperação plena do usuário em todas suas necessidades clínico funcionais, este projeto justifica-se, pois é

preciso acompanhamento por equipe multiprofissional, a fim de minimizar as sequelas da COVID-19,

restaurar a funcionalidade e contribuir para melhor qualidade de vida dos pacientes.



2. Objetivo

Apresentar o perfil dos pacientes com síndrome pós-COVID-19 acompanhados num centro de

reabilitação num município do Centro-Oeste de Minas Gerais, Brasil.

3. Material e métodos

Trata-se de um relato de experiência da implantação do acompanhamento multiprofissional em que é

apresentado o perfil dos pacientes com síndrome pós-COVID-19 acompanhados num centro de reabilitação

no período de junho a setembro de 2021.

Foram coletados dados de pacientes, encaminhados pela Atenção Primária em Saúde (APS), com

complicações pós-COVID-19, no Centro de Reabilitação Regional (CRER). Os dados foram acessados pela

análise de prontuários de cada um dos pacientes admitidos no serviço, atendidos por profissionais de nível

superior, por meio do Sistema de Informação em Saúde do município. Foram incluídos todos os pacientes

com complicações pós-COVID-19. Forma excluídos os pacientes com complicações respiratórias não

oriundas da COVID-19. A consulta aos dados foi autorizada previamente pela Coordenação do CRER.

Os dados referentes à idade, sexo, escolaridade, presença de comorbidade autorrelatada no cadastro

no programa HiperDia e qual doença, se diabetes ou hipertensão, doença renal crônica, e necessidade de

internação devido à COVID-19, foram coletados. A variável idade foi avaliada quanto à sua média e

desvio-padrão (DP), e as variáveis categóricas, quanto às frequências absolutas e relativas.

A implantação do serviço de reabilitação pós-COVID-19 iniciou-se em fevereiro de 2021. A equipe

multidisciplinar do CRER é composta por 15 fisioterapeutas, duas terapeutas ocupacionais, três

fonoaudiólogas, três nutricionistas, dois psicólogos e uma enfermeira. Na unidade, são tratadas disfunções

cardiorrespiratórias, neurológicas, nutricionais, psicológicas, fonoarticulatórias, auditivas, cognitivas e

musculoesqueléticas. Para isso utiliza o plano terapêutico singular, com foco na recuperação funcional.

4. Resultados e Discussão

Foram analisados prontuários de 76 pacientes com complicações pós-COVID-19 atendidos no CRER

de junho a setembro de 2021. Ainda não existem dados na literatura sobre perfil epidemiológico de

pacientes com complicações pós-COVID-19 atendidos em serviços de reabilitação. O quadro 1 apresenta as

variáveis de idade, sexo e grau de instrução.

Quadro 1. Perfil dos pacientes pós-COVID-19 acompanhados no CRER, Junho a Setembro, 2021.

Variáveis
Idade Média 56,03 anos (DP±14,268)

Mínimo: 23 anos
Máximo: 89 anos

Sexo Feminino 52,6%
Grau de instrução Ensino Fundamental: 39,4%

Ensino Médio: 22,3 %
Ensino Superior: 6,6%

Fonte: Autoras, 2021,



Em estudo realizado na França, a idade média dos pacientes hospitalizados por COVID-19 foi de 68

anos (mínimo de 52 e máximo de 82 anos) (PIROTH, et al., 2020).

Em relação ao sexo, diferente do estudo de Yin (2020) que encontrou que homens tenderam a ser

mais graves do que os das mulheres em estudo que extraiu dados de 43 pacientes hospitalizados, 37

primeiros casos de pacientes que morreram de Covid-19 e 1.019 pacientes que sobreviveram na China.

Já em relação ao grau de instrução, pesquisadores usaram o National Health and Nutrition

Examination Survey (NHANES) 2017–2018 e dados divulgados publicamente sobre mortes por Covid-19

das agências de saúde pública dos EUA, China, Reino Unido, Espanha, Itália e França para simular as

mortes por Covid-19 entre adultos não institucionalizados com 20 anos ou mais nos Estados Unidos e

encontraram que grupo de indivíduos com escolaridade menor que o ensino médio sofreriam de mortes

desproporcionais concluindo que desigualdades substanciais na mortalidade por Covid-19 são prováveis,

com cargas desproporcionais caindo sobre aqueles que são de minorias raciais / étnicas, são pobres, têm

menos educação e são veteranos (SELIGMAN, FERRANNA, BLOOM, 2021).

Comorbidades autorrelatadas foram apresentadas por 63 (82,9%), Semenzato et al (2021)

encontraram em estudo de coorte realizado na França que quase todas as condições crônicas de saúde foram

positivamente associadas a um risco aumentado de hospitalização e mortalidade hospitalar relacionadas ao

Covid-19, com exceção da dislipidemia, que foi negativamente associada. As comorbidades autorrelatadas

pela população incluída foram: hipertensão, diabetes, sobrepeso e obesidade, doenças mentais, etilismo,

asma, câncer, dislipidemia, tabagismo, acidente vascular encefálico, cardiopatia e doença pulmonar

obstrutiva crônica.

Quatorze pacientes (18,42%) apresentavam cadastro no programa Hiperdia, 10 (13,1%) são

acompanhados por serem diabético e 19 (25%) pela hipertensão, considerando que 7 pacientes apresentam

as duas doenças. Doença renal crônica foi apresentada por 5 (6,6%) pacientes, diferente do autorrelato de

comorbidade por 63 (82,9%) dos pacientes incluídos no estudo. No contexto das doenças de maior impacto

na população, entre elas o DM e a HAS, foi criado pelo Ministério da Saúde o Plano Nacional de

Reorganização da Atenção à Hipertensão e ao Diabetes Mellitus, juntamente com o Programa Nacional de

Assistência Farmacêutica para Hipertensão Arterial e Diabetes Mellitus, e o Sistema de Cadastramento e

Acompanhamento de Hipertensos e Diabéticos, denominado HiperDia em 2002, instituído pela Portaria nº

371/GM. Entretanto, sabe-se que é frequente a falta de adesão medicamentosa por pacientes diabéticos e

hipertensos, mesmo com a disponibilidade destes fármacos. Portanto, há a necessidade de mudança de

comportamento em saúde desses sujeitos (SARTORI et al., 2017).

No ano de 2020 e ainda sem vacina foi estimado que 20% das pessoas contaminadas desenvolveriam

a forma mais grave da doença em cuidados hospitalares, podendo chegar a 5% -10% de cuidados intensivos

(WU, MCGOOGAN, 2020). Tanto pacientes que desenvolveram a forma leve da doença quanto aqueles que

desenvolveram a forma grave podem apresentar complicações pós Covid-19 que incluem: fraqueza (pela

imobilidade, controle glicêmico abaixo do ideal e uso de esteroides e bloqueadores neuromusculares),



polineuropatia / miopatia do paciente crítico, descondicionamento cardiorrespiratório, instabilidade postural,

tromboembolismo venoso, encurtamento muscular e contraturas, úlceras por pressão. Dos 76 pacientes

atendidos pela equipe multiprofissional do CRER, 54 (71,1%) pacientes necessitaram de internação

hospitalar por complicações agudas da COVID-19.

5. CONCLUSÃO

A pesquisa permitiu conhecer o perfil epidemiológico e demográfico dos pacientes com síndrome

pós COVID-19 atendidos no CRER, município de Divinópolis / MG e com esses dados poder contribuir na

assistência à saúde destes usuários.
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