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RESUMO

A COVID-19 é uma infeccdo respiratoria causada pelo SARS-Cov-2 que pode resultar em
sintomas persistentes por semanas ou meses apos o periodo agudo. A falta de padronizagao
dificulta o manejo da COVID longa na atengdo primaria. O objetivo do presente estudo foi
desenvolver e validar um instrumento de pesquisa para caracterizar a COVID longa na
atencdo primaria. O desenvolvimento do questionario foi realizado por meio de uma matriz
de conceito, mapeando a cobertura de sintomas proveniente dos estudos de revisao
sistematica e longitudinais internacionais, em que foram selecionados 26 sintomas. A
validade de conteudo foi avaliada por meio de questionarios aplicados a 9 profissionais de
salde, enquanto a reprodutibilidade e a validade do questionario foram avaliadas por meio
do método teste-reteste em 37 individuos. O indice de validade de contetdo foi calculado
para cada item do instrumento, e o coeficiente Kappa de Cohen foi utilizado para estimar a
concordancia entre as respostas do teste e do reteste. O indice de validade de conteddo dos
sintomas foi considerado alto, com 58,4% dos itens avaliados como excelentes ou bons. A
populagdo estudada foi composta por 23 mulheres e 14 homens, sendo a maioria
classificada como parda ou negra. Todos os participantes testaram positivo para COVID-
19, e 97,3% haviam recebido pelo menos uma dose da vacina. A consisténcia interna do
questionario usado para avaliar os sintomas foi excelente, com um valor de alfa de
Cronbach de 0,873. A concordancia teste-reteste variou de regular a excelente, com altas
porcentagens de concordancia observadas. Em concluséo, o estudo fornece informacdes
valiosas sobre os sintomas da COVID-19, sua validade e a reprodutibilidade de sua

avaliagéo.

Palavras-chave: COVID Longa. Sintoma. Estudo de Validag&o.
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ABSTRACT

COVID-19 is a respiratory infection caused by SARS-CoV-2, which can result in
persistent symptoms for weeks or months after the acute period. Lack of standardization
makes it challenging to manage long COVID in primary care. The aim of this study was to
develop and validate a research instrument to characterize long COVID in primary care.
The questionnaire development was carried out using a concept matrix, mapping symptom
coverage from international systematic and longitudinal review studies, where 26
symptoms were selected. Content validity was assessed through questionnaires applied to 9
healthcare professionals, while questionnaire reproducibility and validity were evaluated
using the test-retest method on 37 individuals. The content validity index was calculated
for each item in the instrument, and Cohen's Kappa coefficient was used to estimate the
agreement between test and retest responses. The content validity index for symptoms was
considered high, with 58.4% of items evaluated as excellent or good. The study population
consisted of 23 women and 14 men, with the majority classified as mixed race or Black.
All participants tested positive for COVID-19, and 97.3% had received at least one dose of
the vaccine. The internal consistency of the questionnaire used to assess symptoms was
excellent, with a Cronbach’s alpha value of 0.873. Test-retest agreement ranged from fair
to excellent, with high percentages of agreement observed. In conclusion, the study
provides valuable information about COVID-19 symptoms, their validity, and the
reproducibility of their assessment.

Keywords: Long COVID. Symptom. Validation Study.
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1 INTRODUCAO

A COVID-19 e€ uma infeccéo respiratdria aguda, potencialmente grave, causado
pelo coronavirus 2 (SARS-Cov-2) que surgiu em dezembro de 2019, na provincia de
Wuhan, China. A transmissdo humana ocorre através de goticulas respiratorias e contato
direto, semelhante a contaminagdo por outros virus como a gripe humana. Tornou-se
uma pandemia provocando alta incidéncia de casos no mundo, e prevaléncia de
internados. Além disso, resultou em mortalidade e morbidade significativas em todo o
mundo. Com a progressdo da pandemia, surgiram novas evidéncias de sintomas e
sequelas pds-periodo agudo da COVID-19 nos individuos, persistindo de 5 a 12
semanas, ou mais (WU et al., 2020; VENKATESAN, 2021).

A Organizacdo Mundial da Saude (OMS) construiu uma definicdo para o

prolongamento dos sintomas derivados da COVID-19, descrita como:

A condi¢do p6s-COVID-19 ocorre em individuos com historico de
SARSCoV-2 provavel ou confirmado, geralmente 3 meses apds o inicio do
COVID-19 com sintomas que duram pelo menos 2 meses e ndao pode ser
explicado por um diagnéstico alternativo. Sintomas comuns incluem fadiga,
falta de ar, disfuncdo cognitiva, entre outros e geralmente tém um impacto no
funcionamento diario. Os sintomas podem ser um novo inicio ap6s a
recuperacgdo inicial de um episddio agudo de COVID-19 ou persistir desde a
doenca inicial. Os sintomas também podem flutuar ou recair ao longo do
tempo (OMS, 2021).

No inicio de 2021, no Reino Unido havia cerca de 3 milhGes de casos
confirmados de COVID-19. Com o aumento frequente de casos, observou-se também
aumento de relatos para sintomas continuos apos fase aguda da doenca. Nesse contexto,
0 governo do Reino Unido descreveu que 1 a cada 5 individuos confirmados com
COVID-19 (através de teste laboratorial), tinha o prolongamento, manifestacdo nova ou
recorrente dos sintomas para 5 semanas ou mais, e 1 a cada 10 tinham o prolongamento
dos sintomas para 12 semanas ou mais (VENKATESAN, 2021).

No Brasil, um estudo longitudinal com acompanhamento por 14 meses,
demonstrou uma primeira gama de dados sobre a COVID longa, ratificando uma
gravidade invisibilizada até entdo no cenario nacional, em que mais de 50%
apresentaram sintomas da COVID longa (50,2%), e relataram 23 sintomas diferentes,
com uma carga sintomatologica de 2-3 sintomas por individuo (DE MIRANDA et al.,
2022).
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Os estudos sobre COVID longa ndo apresentam homogeneidade em relagcdo aos
sintomas mais prevalentes (referéncias das revisGes sistematicas) e por nosso
conhecimento, ndo ha ainda instrumentos no Brasil validados para avaliar esse problema
na atencdo primaria em saude . Portanto ha espaco para discussdo metodoldgica do
modo de fazer. A mensuracdo de condicBes clinicas atraves de um instrumento de
afericdo a ser desenvolvido incorre na facilitagcdo da comparacdo de dados de pesquisa
para 0 mesmo evento de salde, como também, para intervir sobre estes eventos
(REICHENHEIM; BASTOS, 2021).

No entanto, para comparar dados de pesquisa, como também, intervir nos
eventos de saude, ndo basta apenas desenvolver um instrumento e logo utilizi-lo na
realidade implicada, é necessario valida-lo atraves da utilizacdo de métodos de
validacdo de instrumentos. Existem mais de trinta métodos de validagdo, mas o0s
utilizados com maior frequéncia sdo validade de contetdo, validade de construto e de
critério. Com a utilizacdo da validacdo busca-se responder a uma pergunta essencial: o
instrumento mede realmente o que pretende medir? (PRIETO; BADIA, 2001).

Este estudo justifica-se tanto como objeto de pesquisa, como em relevancia para
atender as necessidades de saude dos individuos acometidos com COVID longa, assim
como para contribuir com o avanco do conhecimento deste problema de pesquisa
(REICHENHEIM; HOKERBERG; MORAES, 2014). O objetivo deste estudo foi
desenvolver e validar um instrumento de pesquisa para caracterizar a COVID longa na

atencdo primaria em saude.



14

2 OBJETIVOS

2.1 Objetivo Geral

e Desenvolver e validar um instrumento de pesquisa para caracterizar a
COVID longa nos usuérios da atengdo primaria em saude.

3 REVISAO DE LITERATURA

O prolongamento, manifestacdo nova ou recorrente dos sintomas da COVID-19
pode ser identificada e diagnosticada como COVID longa, no entanto, ha diversas
identificacOes e defini¢Oes existentes a partir de diferentes instituicdes de pesquisa em
saude. A National Intitute for Health and Care Excellence (NICE), Scottish
Intercollegiate Guidelines Network (SIGN) e Royal College of General Practitioners
(RCGP) classificam a COVID-19 e suas fases através da COVID-19 rapid guideline:
managing the long-term effects of COVID-19, dessa forma:

. COVID - agudo: sinais e sintomas de COVID-19 por até 4 semanas;

. COVID-19 sintomético em curso: sinais e sintomas de COVID-19 de 4 até 12
semanas;

. Sindrome Pés-COVID: sinais e sintomas de COVID-19 de 12 semanas ou mais,

gue ndo sdo explicados por diagnostico alternativo.

E necessario salientar que o termo “COVID longa” inclui a COVID-19
sintomético em curso e a sindrome p6s-COVID, ou seja, 0 termo poderia ser utilizado
quando ha prolongamento dos sinais e sintomas da 4° até a 12° semana ou mais (SHAH
etal., 2021).

Apesar dos diferentes termos utilizados, a perspectiva imunolégica da COVID
longa é a mesma, dessa forma estudos demonstram, quando observado a perspectiva de
tempo transcorrido, principalmente quando observado a desregulacdo imunologica
associada, com evidéncias que ha associacdo com células T esgotadas, células de
memoria efetora reduzidas, como também elevadas expressdes de células PD1 de
memoria central, ambos persistindo por até 13 meses. Além disso, ha a expanséo de
celulas T citotoxicas e virus reativados que afetam a fragmentagdo mitocondrial
(DAVIS et al., 2023). Esses achados sdo parcialmente explicativos da existéncia da

sintomatologia da COVID longa, como também da sua heterogeneidade, devido as
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variacdes das alteracfes nas populacGes acometidas. Nessa perspectiva, estudos preprint
demonstram que a reativagdo de virus afeta a energia metabdlica, principalmente a
reativacdo do virus Epstein-Barr, que estd associado com fadiga e disfuncdo neuro
cognitiva numa amostra com 294 adultos com COVID longa (PERLUZO et al., 2022;
ZUBCHENKO et al., 2022).

Alguns preprints demonstram também que estes achados imunol6gicos podem
estar correlacionados ao aumento da expressdo de autoanticorpos durante o periodo pos-
COVID aguda, no entanto estes autoanticorpos estariam inversamente associados com
anticorpos protetores para COVID-19. Como também estariam associados a persisténcia
viral, j& que é visto proteinas e RNA virais nos sistemas metabolicos acometidos,
transcorrendo em sintomatologia (SU et al., 2022). Um estudo com 37 pacientes com
COVID longa demonstra essa perspectiva, ja que quando comparado ao grupo controle
(populacdo sem condigdes p6s-COVID) ha uma prevaléncia de 60% de antigeno de pico
SARS-CoV-2 circulantes, o que se implica em um reservatorio de virus ativo (PROAL;
VANELZAKKER, 2021).

Este panorama celular intervém em impactos fisioldgicos, que denotam em
mecanismos subjacentes, como metabolismo energético disfuncional, alteracfes
plasméticas metabolomicas, intestino disbidtico ou inflamagdes sistémicas, que quando
a longo prazo, transcorre-se em encefalomielite mialgica/sindrome da fadiga cronica
(ME/CFS) ou outras condicdes crbnicas existente e concomitantes (ASTIN et al., 2023).
Estudos fisiopatoldgicos demonstram que a neuro inflamacéo, através da inflamacéo da
microglia e ou atraves de mecanismos autoimunes, podem estar relacionados com a
sintomatologia neuro cognitiva persistente da COVID longa, como névoa mental
(dificuldade de pensar) e perda de atencdo (ERAUSQUIN et al., 2021; DANI et al.,
2021; AFRIN et al., 2020).

H& impactos fisiol6gicos multifatoriais que estdo associados com a COVID
longa, como demonstra Castanares-Zapatero et al. (2022), em que relatam disfuncoes
mitocondriais musculares associados a hipermetabolismo cerebral e distlrbios
microvasculares induzidos por inflamacdo e ou reativagdo viral em congruéncia com
fatores psicologicos e ambientais, resultando em sintomas, como fadiga e
anormalidades cardiacas.

As anormalidades na disponibilidade de oxigénio tecidual s&o pontos chave no
processo fisiolégico da COVID longa, inserindo consequéncias sintomatologicas

advindas de disfuncdo vascular, hipercoagulacdo e disfungdo mitocondrial que
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acarretam coagulopatias e disfuncdes endoteliais, que séo relacionados a COVID longa
em estudos que utilizaram imagens metabodlicas usando técnicas ndo invasivas, como
espectroscopia de ressondncia magnética 31P do musculo esquelético, onde foi
identificado anormalidades na respiracdo mitocondrial (ZIAUDDEEN et al., 2022;
SINGH et al., 2020).

Estes mecanismos imunoldgicos e fisioldgicos sdo associados a condigdes pré-
existentes dos sujeitos, como condic¢Bes sociodemograficas, clinicas e ambientais que
circundam o viver, e podem ser fatores preditores para a COVID longa. Dessa forma,
Arjun et al. (2022) acompanharam por até 223 dias, 317 indianos adultos, e
demonstraram que preditores significativos para a COVID longa seriam condigOes
médicas pré-existentes, como também a gravidade da doenga durante a COVID aguda —
pacientes criticos/graves com 5 vezes mais chance de ter COVID longa. J& segundo o
estudo de Helmsdal et al. (2022), em que acompanharam por 23 meses, 170 sujeitos
adultos acometidos por COVID-19, demonstra que envelhecimento seria significativo,
assim como o nimero de sintomas durante a COVID aguda.

Um metanalise com 37 estudos que objetivaram avaliar os preditores da COVID
longa foi realizado por Notarte et al., 2022, onde demonstraram que apesar de muitos
estudos individuais evidenciarem significancia para idade avangada como preditor,
quando agrupados a variavel ndo foi significante. No entanto, em relacdo ao sexo
feminino, mostrou-se um preditor importante para COVID longa, apresentando 1,5 mais
chances para o diagndstico, assim como condi¢bes médicas pré-existentes
principalmente diabetes, doenca pulmonar, obesidade e transplante de érgéos.

Estudos observacionais publicados ap6s a segunda onda global de COVID-19
apresentaram de 50 a 202 sintomas persistentes relatados apos 28 dias pelos individuos,
sendo os mais prevalentes, a fadiga, falta de ar e disfuncdo cognitiva. Uma metanalise
de estudos observacionais e ensaios clinicos, estimou que 80% dos pacientes infectados
desenvolveram um ou mais sintomas ao longo do tempo, e estas prevaléncias tendem a
aumentar e incorrer em maior risco em grupos populacionais com comorbidades pré-
existentes, como asma, doenca pulmonar obstrutiva cronica, obesidade, diabetes e
doencas cardiacas (LOPEZ-LEON et al., 2021; DAVIS et al., 2021). InstituicGes de
pesquisa em saude como a National Intitute for Health and Care Excellence, estimam
de 10 a 20% de prevaléncia para COVID longa.

No entanto a COVID longa é marcada por alta heterogeneidade nos resultados

dos estudos quando observado a prevaléncia, devido a diversos fatores, como: tempo de
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infeccdo, gravidade da infecdo na fase aguda, vacinacdo, regido geografica,
caracteristicas sociodemograficas, género e aspectos politicos e sociolégicos dos
territorios, portanto € importante abordar um amplo contexto de resultados
sistematizados que possa caracterizar este fendmeno (LOPES-SAMPALO et al., 2022;
PERLIS et al., 2022; BAl et al., 2022; HELLER et al., 2022; GAO; LIU; LIU, 2022).

Nesse contexto, uma metanalise recente que incluiu 50 estudos e cerca de 1,7
milhdes de individuos, demonstrou que a prevaléncia combinada estimada global da
COVID longa é de 43%, no entanto pacientes ndo hospitalizados apresentam uma
prevaléncia menor, sendo de 34%. (CHEN et al., 2022).

Além dos casos identificados, pode haver casos ocultos por uma infinidade de
fatores, como: subnotificacdo, impasses e privacdes nas politicas de testagem dos
Estados, a falta de especificidade de alguns tipos de teste diagnostico e a prépria
caracteristica da infeccdo, ja que ha infeccBes assintomaticas, desse modo, estes casos
ocultos agrupados apresentam uma prevaléncia de aproximadamente 35,1%
(MCELFISH et al., 2021; LIEBERMAN-CRIBBIN et al., 2020).

Na américa latina ndo had muitos estudos demonstrando a prevaléncia de casos de
COVID longa nas populacdes adjacentes, no entanto, recentemente um estudo com
dados preliminares numa popula¢do colombiana observou que 63% dos individuos
relataram pelo menos 1 sintoma persistente por mais de trés meses desde o periodo
agudo da COVID-19 (ALVAREZ-MORENO et al., 2023). No Brasil um nico estudo
demonstrou uma prevaléncia de 50,2% para COVID longa em pacientes internados,
ambulatoriais e hospitalizados (DE MIRANDA et al., 2022).

Ressalta-se que as prevaléncias mudam também de acordo com o tempo de
persisténcia dos sintomas, com prevaléncias para 30 (37%), 60 (25%) e 90 (32%) dias
(CHEN et al.,, 2022). No entanto metanalise contendo 152 estudos e envolvendo
aproximadamente 1,3 milhGes de pessoas demonstram sintomas persistem por até 12
meses, com prevaléncia de 50,2% (ZENG et al., 2022).

Observa-se uma heterogeneidade nas prevaléncias estimadas mesmo em
diferentes metanalises robustas. Desse modo, uma variavel fundamental que pode estar
contida na realidade existente da heterogeneidade sdo as diversas variantes existentes da
COVID-19, portanto estudos que investigam populacfes infectadas por uma Unica
variante sdo preponderantes para analise. Uma reviséo sistematica demonstrou que entre
as variantes estudadas, (variante historica, a Alpha, a Delta e a Omicron) a variante

historica provocou prevaléncia de 50,2% de COVID longa; a maior nas populacdes
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estudadas. Além disso, a variante Omicron obteve a menor prevaléncia (FERNANDEZ-
DE-LAS-PENAS et al.,, 2022). Nesse contexto um estudo observacional indiano
estimou uma prevaléncia de 8,2% numa populacdo infectada com a variante Omicron,
demonstrando que a prevaléncia de COVID longa derivada da variante Omicron é
significativamente mais baixa quando comparado a variante Delta (ARJUN et al.,
2022).

Corroborando a perspectiva da menor prevaléncia de COVID longa quando
infectado pela variante Omicron, Antonelli et al. (2022), demonstram que a Omicron
incorre em menor prevaléncia (4,5%), quando comparado a variante Delta (10,8%),
ainda que estratificado de acordo com o tempo transcorrido entre a infeccdo e a mais
recente vacinacao, assim como também quando verificado por faixa etéria.

Apesar de apresentar uma menor prevaléncia, Du et al., (2022) demonstram a
partir de uma metandlise as diferencas e interfaces do impacto das variantes na
existéncia e gravidade da sintomatologia da COVID longa, em 33 mil individuos, em
que a variante Omicron apresenta estimativa combinada mais significante para
existéncia de 1 > sintomas, quando comparado as variantes Alfa, Delta e variante
selvagem, destacando-se a mialgia como sintoma mais prevalente para essa variante.

No entanto ressalta-se que a vacinacao é variavel pertinente para modificacdo
destas prevaléncias. Estudo observacional de coorte realizado com 28 mil pessoas,
durante um periodo de acompanhamento de 141 dias ap6s a primeira vacinagdo e 67
dias apds a segunda dose de vacinacdo demonstrou que uma dose de vacina diminuiria a
prevaléncia de COVID longa em 12,8% e duas doses ainda sustentaria diminuigéo
prolongada de 0,8% por semana, durante 9 semanas (AYOUBKHANI et al., 2022).

A heterogeneidade dos sintomas relatados na COVID longa e a prevaléncia da
existéncia desses sintomas nas populacdes, bem como os mecanismos fisiopatologicos
nos p6s-COVID para o desenvolvimento de tais sintomas ainda ndo estad claro
(CASTANARES-ZAPATERO et al., 2022). Estudos ja publicados mostram consenso
em seus resultados em relagdo apenas a dois sintomas: fadiga e comprometimento
cognitivo (CEBAN et al., 2022).

Essa sintomatologia difere de acordo com a gravidade da COVID-19 no periodo
agudo, diversificando os sintomas e suas prevaléncias de acordo com o nivel de atengéo
a saude que os usudarios precisaram utilizar, ou seja, da atencdo primaria a atencéo
especializada. Estudos demonstram o Unico sintoma recorrente em usuarios com

COVID leve, moderado e grave é o cansaco e a fadiga. Dentre os individuos com
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doenca leve no periodo agudo da COVID-19 observou-se uma prevaléncia de 38,6%
para COVID longa, com persisténcia para em média 6 sintomas. Quando observado os
usuarios que tiveram COVID-19 moderado e grave, a prevaléncia aumentou
consideravelmente (82,6%), com média de 6,8 sintomas a mais que o observado para
doenca leve, demonstrando impacto na carga de sintomas (ROMERO-RODRIGUEZ et
al., 2023; FISCHER et al., 2022).

Além disso, evidencia-se que ha maior chance de desenvolvimento da COVID
longa, quando admito em UTI (OR, 1,14), e principalmente quando em administracéo
de medicamento antiviral (OR, 2,01), demonstrando relacdo de chance entre COVID
longa e indicadores de gravidade da doenca (HERNANDEZ-ACEITUNO et al., 2023).

Recentemente busca-se demonstrar principalmente a duracdo, a prevaléncia e o
impacto dos sintomas na capacidade funcional e respectivamente na qualidade de vida
das populagbes. Os estudos multicéntricos demonstram que 0s sintomas mais
persistentes, prevalentes e impactantes na capacidade funcional da COVID longa sdo
fadiga (33,7%), tosse (31,9%), dificuldade de concentracdo (30,5%), sensacdo de
ansiedade (30,2%), mialgia (29,9%) e artralgia (29,9%) (WONG et al., 2023).

Com a caracteristica multifacetada dos sintomas e seus agravos houve o
agrupamento destes através de revisdo da literatura em 6 subtipos potenciais de COVID
longa. Os subtipos sdo: sequelas multiorganicas ndo graves de COVID-19, sequelas de
fibrose pulmonar, sindrome de fadiga cronicas, sindrome de taquicardia ortostatica
postural, sindrome de terapia pos intensiva e sequelas médicas e ou clinicas (YONG;
LIU, 2022). E necessario ressaltar que o agrupamento dos sintomas em subtipos de
COVID longa é uma pratica recente das evidéncias cientificas publicadas, com
diferentes construcdes metodologicas, da utilizacdo da revisdo da literatura a modelos
computacionais dos fendtipos, portanto ndo obtendo consenso e validagdo global entre
as classificagdes (BASHARAT; CHAO; MCGILL, 2022; REESE et al., 2023).

Uso de questionarios para avaliacdo da COVID longa

A maioria dos resultados evidenciados para a COVID longa advém através de
dados primarios. Estes dados sdo obtidos por meio de entrevistas estruturadas, por
diversas formas de comunicagdo, seja face a face, por chamada telefonica, por
formulario-web ou até mesmo por consulta clinica. A vantagem de utilizacdo destes
métodos de coleta de dados é a percepcdo de utilidade ao poder atingir grandes

populacdes com relativa aceitagdo e a prospeccdo em concernir informagcbes nao
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objetivas. Dessa forma em um contexto da entrevista estruturada, a aplicacdo de
questionario é a principal forma de obtengdo de dados de uma populagdo e ou amostra
estudada, portanto, a construcdo adequada do questionario é fundamental para a
qualidade da pesquisa cientifica, pois assim pode expressar com fidedignidade o que se
pretender saber da populacao adjacente (ROOPA; RANI, 2012).

Tran et al. (2022) forneceram o primeiro instrumento validado para monitorar e
avaliar a sintomatologia da COVID longa (COVID Symptom Tool) utilizando midias
sociais. A validade de conteudo ocorreu através de dois individuos que obtinham
experiéncia vivida de COVID longa, ja a consisténcia interna e a reprodutibilidade
foram realizadas através do Alfa de Cronbach e do método teste-reteste (analise de
avaliacdo foi por meio do coeficiente de correlacdo intraclasse — ICC), respectivamente.
No entanto este instrumento foi utilizado por poucos estudos posteriores, sendo um
deles um estudo de e-coorte denominada de “ComPaRe” desenvolvido pelo préprio
autor (TRAN et al., 2022)

Prospectivamente, um instrumento mais complexo foi desenvolvido, constituido
de dados obtidos através de coleta remota, com participantes escolhidos por COVID
longa autorreferida e por revisbes sistematicas que serviram como base para 0
desenvolvimento inicial da estrutura conceitual dos itens dispostos no symptom burden
questionnaire for long covid (SBQ-LC). Este instrumento obtém 17 escalas com
classificacdo de 4 pontos, representando cada escala um dominio de sintomas diferentes,
denotando numa pontuacdo bruta que pode ser convertida em pontuacdo linear (0-100).
Para a validacdo deste instrumento complexo houve diversas etapas, desde a validacao
de conteddo com 10 profissionais médicos avaliando a relevancia dos itens, até o
refinamento das escalas utilizando modelo rasch de unidimensionalidade. Ainda como
formas complementares de validacdo, utilizou analise tematica dos itens e analises de
confiabilidade, reprodutibilidade e legibilidade (HUGHES et al.,, 2022). Este
instrumento foi utilizado por alguns estudos de validacdo de instrumentos, mas pouco
utilizado para coletar dados primarios em estudos observacionais (KEELEY et al.,
2023; WONG et al., 2022).

Um outro instrumento denominado de C19-YRS, também utilizou modelo rasch
para revelar propriedades psicométricas escalares promissores, no entanto, com apenas
4 escalas e 22 itens. Decorria validade de contetudo através de relatos de pacientes com
experiéncia vivida e profissionais de salde, numa perspectiva de relevancia clinica e

feedback do grupo de trabalho estabelecido com os pacientes. Ester instrumento foi
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desenvolvido principalmente para utilizacdo no estudo denominado LOCOMOTION,
um estudo multicéntrico de trés etapas que envolveu 10 mil participantes britanicos
(SIVAN et al., 2022; SIVAN et al., 2022).

Na américa latina h4 um Gnico instrumento existente na lingua espanhola para
utilizacdo em um estudo em uma populacdo equatoriana com 2100 individuos. Foi
desenvolvido para ser aplicado online obtendo 36 itens, com validade de contetudo a
partir de 3 especialistas em doencas infeccionas e bioestatistica, ndo incluindo outros
tipos de validacdo vistos em instrumentos ja relatados. Este instrumento foi utilizado
posteriormente em um estudo de COVID longa em mulheres gravidas no Equador,
observando o impacto da sintomatologia (IZQUIERDO-CONDOY et al., 2022
VASCONEZ-GONZALEZ et al., 2023).

No Brasil observa-se o padrdo mais utilizado para a coleta de dados primarios
nos estudos observacionais de COVID longa — a utilizacdo de questionarios
padronizados ndo validados, utilizacdo de formularios web, de dados a partir de
prontudrios eletronicos e ou através de consultas clinicas. Estudos longitudinais
brasileiros sobre COVID longa aderem pacientes hospitalizados e utilizam questionarios
padronizados ndo validados, além disso como método adicional utilizam dados
secundarios através de prontuario. Além do que, realizam as entrevistas estruturadas por
chamada telefénica. (BONIFACIO et al., 2022; DE MIRANDA et al., 2022; DE
OLIVEIRA et al., 2022). No entanto ha um protocolo metodoldgico para um futuro
estudo no Parand sobre COVID longa que denota numa utilizacdo de questionario
padronizado com uma validacdo de conteldo a partir de experiencias vividas de
individuos que convivem com a COVID longa (SALCI et al., 2022).

Nesse contexto, observa-se a importancia da validacdo dos instrumentos de
pesquisa desenvolvidos, para obter um critério de qualidade na obtencdo dos dados. O
Comité Consultivo Cientifico de Confianca de Resultados Médicos definiu atributos
importantes para a propriedade dos instrumentos, no qual s&o: conceitualizagéo,
validade, confiabilidade, reprodutibilidade, interpretabilidade e adaptaces linguisticas e
culturais, quando utilizado instrumentos ja validados em outros territorios geograficos
(AARONSON et al., 2002). Outros autores com artigos classicos ja ratificavam a
importancia destes atributos para a propriedade dos instrumentos, como Andresen
(2000) e McDowell e Jenkinson (1996).

Portanto, necessita-se ainda mais de utilizacdo explicita e conjunta desses

atributos para viabilizar questionarios que obtenham critérios bem definidos para a
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elucidacédo de desenvolvimento progressivo no design, método e resultado nas pesquisas
de saude. Ademais, questionarios para objetivos diversos, necessitam de qualidade
especifica, por exemplo, questionarios discriminativos necessitam de um alto nivel de
confiabilidade enquanto questionarios avaliativos requerem um alto nivel de
concordancia, por diferencas no que se pretende medir numa perspectiva de tempo.
Além disso, é comum observar os conceitos para definicdo dos itens mal elaborados,
com métodos ndo justificados e que provavelmente ndo representa o conjunto da
populacdo, dificultando a aplicabilidade e a interacdo com a hipotese cientifica
(TERWEE et al., 2007).

Dessa forma, uma maneira compreensivel de entender a importancia da
validacdo para a efetivacdo de medir o que se pretende medir, € pensar as exigéncias de
valida¢do de instrumentos como “sinal” e “ruido”, onde o sinal sdo as diferencas que
qguando existentes e presentes, se deseja detectar, ja o ruido é o erro de medicdo sobre o
qual as diferencas devem ser detectadas. Por conseguinte, a confiabilidade é a expressao
da relacdo sinal-ruido. Logo, a validade como conceito € inicialmente imputada a se
estamos medindo o sinal de maneira correta (GUYATT et al., 1992).

Isto é de fundamental importancia para o processo saude-doenca ja que
intermeia 0s eventos e ou causas de salide em popula¢des, no que concerne importante
pilar de atuacdo da epidemiologia. Além disso o processo de mensuracdo implica em
rigor conceitual e metodoldgico, na auséncia destes pressupostos ha a duvida sobre se
existe potencialidade para comparacdo de dados, denotando em limitacdo da construgédo
do conhecimento cientifico (ALMEIDA-FILHO, 2011).

Dessa forma, a aplicabilidade do conhecimento cientifico e de suas evidéncias
corroboram uma primeira forma de cuidado em relacio a COVID longa: o
reconhecimento que a condicdo existe, e a anuicdo de compreensdo da vivéncia
existente do sujeito, requerendo uma abordagem de avaliagdo multissistémica,
observando o possivel impacto da sintomatologia em patologias crénicas associadas e
preexistentes e ou em patologias agudas derivadas do processo inflamatério, em que €
necessario o planejamento e coordenacdo do cuidado a partir da realidade vivida, e suas
barreiras de acesso a saude produzidas e impostas por iniquidades em salde, (BERGER
etal., 2021).

A evidéncia cientifica sobre o prognostico para a COVID Longa € escassa.
Dessa forma, a coleta de dados sintomatolégicos associado a dados epidemiolégicos,

como etnia, racga, renda e género sdo de fundamental importancia para caracterizar a
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COVID longa e para 0 apoio ao prognostico de impacto, como também para contribuir
sobre o envolto existente da determinacdo social da satde (AL-ALY et al., 2023).

Salienta-se que para a inclusdo desses dados — quando produzidos, na agéo
intersetorial é primordial os principios de aprendizagem de sistemas de saude, como
também a agregacdo de dados, analise e por fim, a acdo na pratica clinica, baseada
também por governanca de informacgdes provenientes dos instrumentos epidemioldgicos
(AL-ALY et al., 2023).

No entanto, ainda que exista estd agregacdo e utilizacdo de dados para o
planejamento do cuidado em salde, a atencdo primaria carece de protocolos
padronizados para avaliacdo da COVID longa, ja que o sentir-se melhor é a forma atual
de discernir uma recuperagéo inicial, transcorrendo em incerteza quando observado
tempo de recuperacdo total, visto que é extremamente variavel, ocorrendo flutuacdes de
gravidade e exacerbacOes, a partir de estresses fisicos, mentais, e processos
microvasculares, inflamatérios e ou neuroldgicos incompreendidos, implicando em
incerteza se a recuperacao sera em semanas ou continuard o processo sintomatologico
continuo com impacto no estado funcional e na qualidade de vida (GREENHALGH et
al., 2020; GREENHALGH et al., 2022).

Na Australia, um grupo denominado de Victorian Post-Acute COVID-19 Study
desenvolveu uma carta com intuitos para o cuidado prestado em relagdo a COVID longa
na atencdo primaria, ressaltando a importancia da vinculacdo de dados e consolidacao
de diretrizes clinicas, com aporte de colaboracdo partilhada entre sujeitos comunitarios,
pesquisadores e profissionais de salde na construcdo de uma avaliacdo que inclua e
utilize as variagdes causadas pela vacinacao, os diversos mecanismos patolégicos e 0s
impactos diferenciais das variantes, através de protocolos que exercam como base, a
experiéncia vivida dos sujeitos com COVID longa, para resultar cuidados holisticos
resolutivos (TIPPETT et al., 2022).

Ja na Italia, o suporte a COVID longa advéem em suma de consultérios
ambulatorias e hospitais-dia, com atendimento clinico concentrado em médicos
generalistas, com pouca participacdo de equipe interdisciplinar, e com pouca variedade
de especialistas disponiveis, caso houvesse sintomas mais graves. A avaliag¢do clinica
foi apoiada com alto grau de tecnicidade, com alta prevaléncia de uso de exames
diagnosticos e avaliagdo multidimensionais (FLORIDIA et al., 2022). De forma
equivalente ocorre o cuidado para a COVID longa nos centros de exceléncia para

COVID-19 do NYC Health+, em que consta apoio especializado e tecnicidade na
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avaliacdo clinica como um prospecto principal, no entanto intersecciona o cuidado com
uma ampla gama de profissionais, em um cuidado compartilhado, que incorre em um
algo interdisciplinar (LIST; LONG, 2021).

Observa-se que no Brasil hd um manual para avaliagdo e manejo das condicdes
da COVID longa para a atencdo primaria a salude, em que constam as principais
manifestacdes clinicas, exames complementares indicados baseados na sintomatologia
existente e indicacdo de manejo sem investigacOes excessivas, com avaliacdo das
comorbidades preexistentes, e cuidados com atencdo a saude de forma integral,
vislumbrando exercicios, saide mental e alimentacdo adequada (BRASIL, 2022).

No entanto, ndo hd um protocolo de aplicacdo do manual elaborado na prética
exercida no Sistema Unico de Saude (SUS), como também ndo ha educacio permanente
e ou continuada para aplicacdo das demandas do manual, assim como ndo ha uma
avaliacdo do processo de trabalho para o contexto da COVID longa, como aponta o
Conselho Nacional de Saude (CNS), conjuntamente com o Ministério Publico Federal,
em que considera que inexiste uma rede de cuidados para a COVID longa, como
também renega a recomendacdo n° 13 do CNS em sua Trecentésima Trigésima Reunido
Ordinaria, em que solicita a criacdo de uma linha de cuidado para a COVID-19 e

COVID longa, com estes dizeres:

I - Que construa, juntamente com o CNS e a CIT, os protocolos da Rede de
Cuidados as Vitimas da COVID-19 e seus familiares, tendo em vista a
integralidade e a intersetorialidade das medidas de enfrentamento do Poés-
COVID-19 e o fortalecimento da Atencdo Priméria a Salde como
coordenadora do escopo das acdes destinadas a esta rede de cuidados; e

I - Que amplie o investimento em Vigilancia em Salde e Pesquisas voltadas
para a questdo da Sindrome Pés-Covid-19 longa.

Além disso, o relatério final do GT saude do Governo de Transi¢cdo aponta como
um ponto de alerta com alta criticidade revisar o Plano de Contingéncia a COVID-19,
incorporando acbes para COVID longa, como também, realizar investimentos numa
rede de atengdo, e em pesquisa cientifica para elucidacdo do impacto ao SUS, através de
inquéritos nacionais.

Dessa forma uma proposta de rede de atencdo integrada, interdisciplinar e com
modelo de cuidados continuos é necessaria, ainda que, necessite de construcao
orcamentaria, protocolos de avaliacdo e educacdo permanente para os profissionais de

salide atuantes no cuidado integral (GREENHALGH et al., 2022).



25

4 METODOLOGIA

Este estudo estd inserido em um projeto maior, denominado “Estudo da
magnitude das condi¢des “pds-covid-19” e suas consequéncias na saude da populacéo
no municipio de Jodo Pessoa — PB”, aprovado pelo edital universal 09/2021 da
Fundacao de Amparo a Pesquisa do Estado da Paraiba — FAPESQ.

Desenho do estudo

Trata-se de um estudo de desenvolvimento e validagdo de um instrumento para
mensuracdo de caracteristicas clinicas e diagnosticas de individuos com condicdes Pds-
COVID-19.

Cenério

O estudo teve como base a Unidade Bésica de Saide (UBS) do Grotdo, na qual
h& monitoramento da COVID-19 desde 2020, denotando em um pré-banco de dados,
onde esta situada toda a populacdo de casos confirmados para COVID-19. Localizada
no bairro do Grotdo, na Zona Sul da cidade de Jodo Pessoa (PB), o bairro faz fronteira
com os bairros Funcionérios Il ao norte, Funcionarios Ill a oeste, Colinas do Sul
(Gramame) ao sul e Jodo Paulo Il a leste. Sua area é composta por uma populacdo de
aproximadamente 6.159 habitantes, segundo dados do IBGE (2010).

Cabe destacar que esta unidade de salde concorreu a um prémio da OPAS
(Organizacdo Pan-Americana de Salde), braco da Organizacdo Mundial da Saude
(OMS) para iniciativas eficientes contra o coronavirus, devido ao trabalho realizado
durante a pandemia, e suas formas de utilizar tecnologias e midias sociais como
perspectiva de cuidado em saude. Disponivel em: https://temas.folha.uol.com.br/o-

brasil-das-varias-pandemias.
Populacdo e Amostra

A populacdo do estudo foi composta por os usuarios adultos e idosos da Unidade
Basica de Saude do Grotéo, em Jodo Pessoa. Considerando que na unidade encontra-se
em andamento o monitoramento de casos suspeitos e/ou confirmados de COVID-19, a
delimitacdo da amostra dos usuérios foi definida a partir dos casos confirmados ja

conhecidos e registrados na UBS Grotdo em 2021, sendo um total de 164 individuos.
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O tamanho da amostra foi definido em 40 individuos. Ressalta-se que em
estudos de validacdo ndo ha rigor metodoldgico pressuposto sobre a estimacdo da
amostra, ndo sendo utilizado célculo em 96% dos estudos publicados. Salienta-se que
0s 4% que utilizaram algum tipo de método para definicdo do tamanho da amostra,
foram em condicdes de validade estrutural, especificamente, analise fatorial
confirmatdria, o que ndo se aplica a este estudo (ANTHOINE et al., 2014). Diretrizes
internacionais voltadas a contribuir com a qualidade metodoldgica de estudos de
propriedades psicométricas mencionam brevemente sobre amostra, mas ndo destacam
ou explicitam algum rigor metodologico para definicdo de tamanho da amostra (REEVE
et al., 2013; MOKKINK et al., 2010). Nessa populagdo foi empregado amostragem
aleatdria simples com reposicao para definir os individuos participes do estudo. Houve
37 reposicoes no lugar de sorteados excluidos por motivos diversos, como: mudanca de
endereco, endereco ndao encontrado e ou ndo aceitacdo para participacdo na pesquisa
(MEDRONHO, 2009).

Foram definidos elegiveis aqueles usuarios com historico prévio e confirmacao,
por meio de diagndstico laboratorial para COVID-19 no ano de 2021. Foram excluidos
do estudo aqueles individuos que ndo possuiam diagndstico laboratorial conclusivo para
COVID-19, bem como aqueles que, devido a condices diversas, ndo poderiam ser
avaliados por meio do instrumento a ser elaborado, no entanto, assegura-se métodos de

acessibilidade para os participantes que necessitem.
Desenvolvimento e Validacéo do Questionario

O desenvolvimento do questionario foi realizado em 3 fases: Fase prototipica,
em que foi desenvolvida uma matriz de conceito mapeando a cobertura de sintomas

proveniente dos estudos de revisdo sistematica e longitudinais,

Fase empirica, caracterizada pela validade de conteudo realizada com experts da

area da saude, e

Fase de reprodutibilidade, em que foi realizado o teste-reteste com a populagao-
alvo. O arcabouco tedrico que denomina as fases, como seus contextos e utilidade para a
pesquisa psicométrica foi adaptado de REICHENHEIM e BASTOS (2021). Os
métodos utilizados para compor a fase prototipica foram adaptados do Symptom Burden
Questionnaire for Long Covid - SBQ-LC (HUGHES et al., 2022). Para a fase empirica
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0s métodos utilizados foram baseados nas avaliacdes e recomendacfes de uso do IVC
de Polit, Beck e Owen (2007). Ja os métodos utilizados para a fase de reprodutibilidade
foram escolhidos a partir da guideline COSMIN — recomendacdo de exceléncia em
qualidade metodologica para estudos psicométricos (GAGNIER et al., 2021;
MOKKINK et al. 2010,

Fase prototipica

Inicialmente foi realizada uma revisdo da literatura, elencando-se estudos de
revisao sistematica, com e sem metanalise, e longitudinais, a fim de se desenvolver um
mapeamento da cobertura dos sintomas de COVID longa mais prevalentes no mundo
(CROOK et al., 2021 AIYEGBUSI et al., 2021; LOPEZ-LEON et al., 2021).

Como estudo base para a escolha dos sintomas foi selecionado o estudo de Davis
et al (2021) por terem apresentado até 202 sintomas que podem ser encontrados nos
individuos em condi¢6es de COVID longa. O critério de selecdo desses sintomas foi
que apresentassem uma prevaléncia maior ou igual a 50% na populacdo estudada, 0s

quais foram elegiveis ao final 26 sintomas

Para comparagéo com o estudo de Davis et al (2021) foram utilizados 3 revises
sistematicas de Crook et al. (2021), Aiyegbusi et al. (2021) e Lopez-Leon et al. (2021)
que englobaram 260 estudos, entre metanalises e estudos observacionais, transcorrendo

em demonstracdo de prevaléncias dos sintomas.

Este arcabouco conceitual estd demonstrado através de quadro abaixo em que
constam o0s sintomas contidos nos estudos candidatos, logo, foram comparados e
avaliados conceitualmente, no intuito do consenso. Quando em consenso (0s sintomas
precisariam estar em pelo menos uma das revisdes), a cobertura de sintomas formou o

prototipo para aplicacGes empiricas nas fases subsequentes.

Quadro 1 — Conceitualizacao da Fase Prototipica

Sintomas Crook et al. (2021) Aiyegbusi et al. Lopez-Leon et al.
reportados em (2021) (2021)
Davis et al. (2021)

Fadiga X X X

Mal-estar pos- X
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esforco

Dor de garganta

PalpitacOes

Aperto no peito

Dores Musculares

Falta de ar

Temperatura
Elevada*

Calafrios, rubor,
suores

Taquicardia*

Dor/ queimagéo no
peito

Dor nas
articulacoes

Tosse seca

Dificuldade
respiratdria

Diarreia

Perda de apetite*

Ansiedade

Irritabilidade*

Tontura

Formigamento

Perda de memoria
de curto prazo

Confusdo mental

Perda de atengéo
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Dificuldade de X
pensar

Dificuldade de X
funcionamento
executivo

Dificuldade em X
resolver problemas

NUmero de 8 19 15
Sintomas
Porcentagem de 32% 76% 60%
Consenso
*= excluidos

Fase empirica

A fase empirica caracterizou-se pela validade de contetdo a partir de aplicacdo
de questionario face a face com 9 profissionais de salde, composto por 5 médicos (a) e
4 enfermeiras, sendo 7 mulheres (78%), que atuam na Unidade Bésica de Salde do
Grotdo e tiveram atuacao direta no contexto sanitario da pandemia de COVID-19; estes
exploraram a relevancia dos itens contidos no protétipo desenvolvido na fase anterior.
Os profissionais de satde responderam um questionario que contou com a possibilidade

de 4 opcdes de resposta: ndo relevante, pouco relevante, relevante e muito relevante.

Para avaliar a relevancia do contetdo foi calculado o IVC- Indice de validade de

conteudo, representado pela equacéo abaixo:
Item — ICV = A/N

Onde:
A= NUmero de concordancia com boa relevancia

N = NUmero de profissionais

Um valor de IVC foi calculado para cada item (indice de validade de

contetdo/item — IVC-1). No entanto, para anélise do indice de Validade de Contetido —



30

IVC, as categorias foram reagrupadas em duas, sendo “ndo relevante” e “pouco
relevante” consideradas como ‘“ndo relevante” e “relevante” e “muito relevante”
consideradas como “relevante”, constituindo assim uma interpretacdo de resposta
dicotdmica para cada item do protétipo (SIRECI, 1998).

Apos o célculo do IVC, calculou-se, o Pc (probabilidade de uma ocorréncia
casual) usando a férmula para uma variavel aleatéria binomial, com um resultado
especifico:

pc = [NI/AI(N — A)!1] * 5N
Onde:
A= Numero de concordancia com boa relevancia
N = NUmero de profissionais

Por fim foi calculado o kappa modificado designando acordo sobre relevancia.
Dessa forma o calculado analitico utilizado foi:

k* (I-IVC — pc)/(1.0-pc).

Nesta fase um sintoma que estava agrupado no questionario (dor no
peito/queimacdo) foi destrinchado em dois a partir de feedback do grupo de
profissionais de saude que participaram desta fase empirica, antes das suas
contribuicGes sobre relevancia do instrumento. Além disso, um sintoma — disfagia - foi
adicionado exclusivamente nesta fase como necessario atributo a projetos atrelados a
este.

Um valor de K modificado no intervalo de 0,41-0,59 ser& considerado como
validade de conteudo razoavel; um intervalo de 0,60-0,74, ser& considerado como bom;
um intervalo > 0,74 sera considerado como excelente (POLIT, 2007; CICCHETTI,
SPARROW, 1981).

Fase Reprodutibilidade

A validacdo foi a base dessa Ultima fase metodoldgica, pois, é necessario avaliar
se 0 instrumento apresenta um grau de medic&o sem erros ao acaso. E a quantificacio
do grau em que as medicdes sdo reprodutiveis e consistentes (GADOTT]I, 2006)

Na perspectiva do critério de reprodutibilidade — este critério foi determinado
pelo método teste-reteste, em que 37 individuos responderam a um instrumento, por
meio de entrevistas domiciliares, que foi aplicado através do aplicativo Kobottolbox
(trata-se de um software gratuito de cddigo aberto desenvolvido pela Harvard

Humanitarian Initiative). O questionario foi aplicado pela segunda vez com intervalo de
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20 a 45 dias. Para a realizacdo destas 80 entrevistas, foi realizado treinamento para a
equipe de entrevistadores (5), o treinamento consistiu em aulas tedricas e préaticas de
utilizacdo do Kobottolbox, para padronizacdo da abordagem aos participantes e para a

elucidacédo dos protocolos da pesquisa.

Salienta-se que ndo ha consenso na literatura sobre o intervalo de tempo ideal
utilizado no método teste-reteste, essa definicdo dependera também da caracteristica da
variavel que sera investigada. No entanto, recomenda-se que este intervalo ndo seja
longo demais, para evitar erro de medida, através de mudancas do objeto de
investigacdo, possibilitando subestimacdo da reprodutibilidade, mas também se
recomenda que ndo seja curto demais, para evitar que os resultados sejam enviesados
pelo efeito recordatério, o que possibilitaria a superestimacdo da reprodutibilidade
(KIMBERLIN; WINTERSTEIN, 2008).

A reprodutibilidade foi analisada calculando as porcentagens de concordancia e
o coeficiente Kappa de Cohen para estimar concordancia em escalas nominais para cada
item/sintoma do instrumento desenvolvido. Interpretamos os valores kappa de acordo
com Landis e Kock: excelente (0,81-1,0), bom (0,61-0,80), moderado (0,41-0,60),
regular (0,21-0,40) ou ruim (0,0-0,2).

A equacdo utilizada deste coeficiente é:
K = (Po - Pc)/(1 - Pc)
Onde:
Po = concordéancia observada real
Pc = concordancia por acaso.

A validade também foi analisada a partir da consisténcia interna, que
determinara se todas as subpartes do instrumento medem a mesma caracteristica.3* Este
critério foi avaliado por meio do Coeficiente Alfa de Cronbach; este tipo de analise
demonstra o grau de covariancia entre os itens de um instrumento (STREINER;
KOTTNER, 2014). A faixa para o Coeficiente Alfa de Cronbach ser considerado ideal,
sera > 0,70 (TERWEE et al., 2007).



Aspectos Eticos

A pesquisa foi aprovada pelo comité de ética em pesquisa do Centro de Ciéncias
da Salde da Universidade Federal da Paraiba (UFPB), sob o nimero de CAAE:
55764722.4.0000.5188. Os sujeitos que aceitaram participar da pesquisa foram

informados sobre o objetivo do estudo, riscos e beneficios. A entrevista foi realizada

apos assinatura do Termo de Consentimento Livre e Esclarecido (TCLE).

5 RESULTADOS

A tabela 1 apresenta o indice de validade de conteido para cada sintoma elegido
na fase prototipica. Os valores variaram de 0,22 a 1,0, obtendo média-IVC de 0,69,
com 14 itens (58,4%) apresentando-se como excelente ou bom. Como também

apresenta o Kappa modificado ajustado por probabilidade de uma ocorréncia casual

(PC).

Tabela 1: Anélise de Validade de Contetido segundo Kappa modificado

Itens/Sintomas  Classificagdo  Item Pc K* Avaliagéo
de 3o0u4 IvVC

01 - Fadiga 9 1.00 0.002 1.00 Excelente
02 — Mal-estar 8 0.89 0.017  0.89 Excelente
pos-esforco

03 —Dor de 5 0.55 0.25 0.40 Razoavel
Garganta

04 - 4 0.44 0.25 0.25 Excluséo
PalpitacOes

05 — Aperto no 4 0.44 0.25 0.25 Excluséo




Peito

06 — Dores 0.89 0.01 0.89 Excelente
Musculares

07 — Dispneia 1.00 0.00 1.00 Excelente
08 -— Disfagia 0.22 0.07 0.16 Excluséo
09 - Calafrios; 0.33 0.16 0.20 Exclusao
Rubor; Suores

10 — Dor no 0.55 0.25 0.40 Razoavel
peito

11 - 0.44 0.25 0.25 Exclusao
Queimacéo no

peito

12 — Dores nas 0.78 0.07 0.76 Excelente
articulacGes

13 — Tosse seca 0.89 0.01 0.89 Excelente
14 — 1.00 0.00 1.00 Excelente
Dificuldade em

respirar

15 -— Diarreia 0.55 0.25 0.40 Razoavel
16 — 1.00 0.00 1.00 Excelente
Ansiedade

17 —Tontura 0.78 0.07 0.76 Excelente
18 — Sensacdo 0.44 0.25 0.25 Excluséo

de
formigamento
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19 — Perda de 9 1.00 0.00 1 Excelente
memoria de
curto prazo

20 — Confusao 5 0.55 0.25 0.40 Razoavel
mental

21 — Perda de 8 0.89 0.01 0.89 Excelente
atencéo

22 — 6 0.67 0.16 0.61 Bom
Dificuldade de

pensar

23 — 7 0.78 0.07 0.76 Excelente

Dificuldade de
funcionamento
executivo

24 — 6 0.67 0.16 0.61 Bom
Dificuldade em

resolver

problemas

Pc = probabilidade de uma ocorréncia casual
K* = kappa designando acordo sobre relevancia
Classificacdo: Critérios de avaliagdo para kappa, usando diretrizes descritas em Cicchetti e Sparrow
(1981) e Fleiss (1981): Razoavel = k de 0,40 a 0,59; Bom = k de 0,60-0,74; e excelente =k > .74.

A tabela 2 mostra as caracteristicas da populacdo estudada. Os entrevistados
foram 23 mulheres (63,2%) e 14 homens (37,8%), apresentando idade média de 43 anos
(desvio padrao de 14,2), com a maioria considerando-se pardo ou preto (81,1%).

Todos os participantes foram testados para COVID-19, obtendo testes positivos,
a partir de teste rapido antigeno (17,1%), teste rapido anticorpo (34,1%) e RT-PCR
(39%) e outros 9,8% ndo apresentavam os dados para o tipo de teste, apenas para a
positividade. Dos participantes, apenas 2 (5,4%) precisaram de atendimento em servico
especializado de saude, devido a complicag6es da COVID-19. Em relacdo a vacinagédo

97,3% dos entrevistados estavam vacinados com ao menos uma dose de vacina.
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Em relacdo a comorbidades, 43,2% consideraram existir problemas de salde
preexistentes a COVID-19. A hipertensdo foi a comorbidade mais prevalente com 27%,
seguido de diabetes (5,4%) e cancer (5,4%).

Tabela 2: Caracteristicas sociodemogréaficas, de vacinacdo e comorbidades da

populacéo participe do teste-reteste.
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Caracteristica N (%)
Sexo
Feminino 23 (63,20)
Masculino

14 (37,80)

Idade (anos)

Média 43,00
Raca

Branco 7 (18,90)
Pardo 28 (75,70)
Preto 2 (5,40)
Escolaridade

Primario 10 (27,40)
Secundério 16 (43,20)
Ensino Superior 10 (27,40)
Né&o soube responder 1(2,70)
Admitido no hospital por infec¢do por SAR-Cov-2

Sim 2 (5,40)
Né&o 35 (94,60)
Estado Vacinal

Nenhuma dose 1(2.70)
Uma dose 1(2.70)
Duas doses 14 (37,80)
Trés doses 21 (56,80)
Comorbidades

sim 16 (43,20)
Né&o 21 (56,80)

Para avaliar a reprodutibilidade nesta populagédo, analisamos as repostas do teste-

reteste, desta forma, observamos que o percentual de concordancia foi alto, variando de
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70,8% a 97,3%, no entanto, o Cohen Kappa variou de regular (K = 0,228 — Dificuldade

em resolver problemas) a excelente (K = 0,946 — Dificuldade em respirar).

Tabela 3: Analise de reprodutibilidade do questionario na populacao estudada

Itens/sintomas Porcentagem de Cohen p-
Concordancia Kappa valor
Fadiga 78,40% 0,53 0,00
Mal-estar pos esforco 91,80% 0,83 0,00
Dor de garganta 78,30% 0,56 0,00
Dores musculares 74,60% 0,52 0,00
Dispneia 89,20% 0,77 0,00
Dor no peito 81,10% 0,56 0,00
Dores nas articulagdes 77,80% 0,57 0,00
Tosse seca 83,40% 0,67 0,00
Dificuldade em respirar 97,30% 0,94 0,00
Diarreia 83,80% 0,65 0,00
Ansiedade 70,20% 0,40 0,01
Tontura 86,50% 0,72 0,00
Perda de memoria 81,00% 0,62 0,00
Confuséo mental 89,20% 0,77 0,00
Perda de atencgéo 81,10% 0,60 0,00
Dificuldade de pensar 89,20% 0,76 0,00
Dificuldade de funcionamento 78,30% 0,566 0,01

executivo

Dificuldades em resolver 70,8% 0,228 0,15

problemas
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Em relacdo a consisténcia interna, o valor global de a. de Cronbach para o questionario
foi de 0,873, demonstrando excelente consisténcia interna do instrumento, ja que acima

de 0,70 é considerado ideal, segundo Streiner e Kottner (2014).

6 — DISCUSSAO

Neste estudo foi desenvolvido e validado um instrumento para avaliar as
caracteristicas clinicas e diagnosticas da COVID longa numa populacdo brasileira
advinda de consulta na atencdo primaria do SUS. O instrumento foi desenvolvido de
acordo com diretrizes internacionais de qualidade em estudos psicométricos, inserindo
estudos observacionais e revisdes sistematicas como arcabougo conceitual para
construcdo dos itens iniciais que seriam contidos no instrumento. Utilizamos um
rigoroso processo de validade de conteddo para fornecer evidéncia de relevancia dos
itens, além disso, utilizamos métodos reconhecidos para obter evidéncia de
reprodutibilidade e consisténcia interna do instrumento.

Ademais, o processo de validade de contetdo praticado seguiu procedimentos
constitutivos de qualidade metodologica, demonstrado inicialmente ja através da
inclusdo de 9 experts (profissionais da salde) para avaliar a relevancia dos itens,
considerando que Polit e Beck (2006) em um estudo classico evidenciaram que o
namero ideal de experts a serem incluidos sdo de nove a doze, concebendo menor risco
ao acaso neste cenario. Nesse contexto ainda utilizamos o método de analise de
relevancia mais aplicado na validade de conteddo em pesquisas de salde, o Indice de
Validade de Contetdo (IVC) (Waltz et al., 2005).

Hughes et al. (2022) desenvolveram e validaram um questionario sobre carga de
sintomas da COVID longa (SBQ-LC), utilizando metodologia semelhante, com IVC e
kappa modificado como método de andlise da validade de contetdo. Com isso
demonstrou varia¢do do kappa modificado de 0,4 a 1,0, com 94% dos itens classificados
como excelente ou bom. O presente estudo apresentou variacdo de 0,25 a 1,0, com
58,5% dos itens classificados como excelente ou bom. Outros estudos sobre
desenvolvimento e validagdo de instrumentos para avaliar a COVID longa, utilizaram
metodologias mais simples para a validade de contetdo, com insercéo de < de 5 experts,
e ndo utilizaram métodos quantitativos para avaliar a validade de conteddo (TRAN et
al., 2022; SIVAN et al., 2022). Na América Latina, IZQUIERDO-CONDOY et al.
(2022) validou o primeiro instrumento para avaliar aspectos clinicos da COVID longa,
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no entanto, inseriu < 5 experts para a validacdo de contetudo e ndo utilizou métodos de
andlise para a relevancia dos itens.

Na reprodutibilidade, os resultados mostraram que o percentual de concordancia

foi alto, variando de 70,8% a 97,3%. No entanto, os valores de Kappa de Cohen
variaram de regular a excelente, dependendo do item avaliado. Além disso, se
considerdssemos a indicacdo rigorosa de qualidade de McHugh (2012) em que se
considera confiavel apenas valor de kappa > de 0,60, apenas 6 itens do nosso
instrumento ndo atingiriam tal pressuposto, ou seja, aproximadamente 33,3%. Este
autor ainda reitera que em pesquisas de salde, o Cohen Kappa, € indicado para
complementar o fator de confiabilidade do percentual de concordéncia, ja que o kappa
considera a concordancia ao acaso.
Nenhum dos instrumentos ja validados para COVID longa utilizaram estatistica kappa,
porém, importantes estudos psicométricos ja utilizaram, como um importante estudo
realizado pela OMS para classificar histologicamente 121 tumores a partir de 4
patologistas, em que obteve grau de concordancia moderada, e que posteriormente
houve mudancas significativas no manejo clinico do cancer no mundo (ZUCALI et al.,
2013). O uso do kappa depende das variaveis utilizadas e das propostas que advem do
instrumento desenvolvido.

O item "dificuldade em resolver problemas" apresentou o menor valor de Kappa
(K = 0,228), indicando uma concordancia apenas regular entre as respostas dos
participantes. Uma possivel explicacdo para a menor concordancia neste item pode estar
relacionada & natureza do construto avaliado. E possivel que a capacidade de resolver
problemas seja mais uma variavel mais subjetiva do que outros aspectos avaliados pelo
instrumento, o que poderia levar a uma maior varia¢do nas respostas dos participantes
(BOYNTON; GREENHALGH, 2004). E importante ressaltar que, apesar do valor de
Kappa mais baixo para este item, a concordancia ainda foi considerada regular e pode
ser considerada aceitavel dependendo da finalidade do instrumento e da importancia
clinica e teorica deste item especifico.

A Consisténcia interna foi realizada para analisar o instrumento como um todo e
apresentou resultado excelente, ja que o o de Cronbach para o questionario foi de 0,873.
Estudo de validacdo de instrumentos para a COVID longa ja publicado também utilizou
essa andlise para avaliar a consisténcia interna, no entanto, utilizou por dominio e nédo
como um todo, apresentando variagdo de 0.6 a 0.91 (HUGHES et al., 2022). Outros

estudos de validacdo de instrumento para a COVID longa ndo utilizaram nenhuma
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forma de analise para consisténcia interna (TRAN et al., 2022; IZQUIERDO-CONDOY
etal., 2022).

Em relacdo aos sintomas observados e excluidos inicialmente no arcabougo
teorico, a temperatura elevada, taquicardia, perda de apetite e irritabilidade ndo foram
observadas em nenhuma das revisdes sistematicas utilizadas. Recentemente, Lai et al.
(2023) demonstraram que a prevaléncia de temperatura elevada em individuos com
COVID longa apresenta um intervalo muito amplo, transcorrendo em incerteza (1,1 —
18%). No entanto, demonstra também que ha prevaléncias proximas para perda de
apetite (6-14%) e taquicardia (6-8%). Quando observado os sintomas cardiacos
excluidos, tais como taquicardia, aperto no peito, palpitacdes e queimacdo no peito,
observa-se uma reiteracdo a partir de uma revisao sistematica que contém 101 estudos
especificamente relacionados a sintomas cardiacos associados a COVID longa,
evidenciando que os sintomas cardiacos excluidos do instrumento ndo estavam entre 0s
10 sintomas mais observados nos estudos, quando analisado por metanalise (GUO et al.,
2023).

Quando observados os sintomas psicologicos, a ansiedade e irritabilidade
demonstram importante variacdo de importancia no contexto da COVID longa. Uma
revisdo sistematica com 23 estudos especificamente sobre o impacto e prevaléncia de
sintomas psicoldgicos, demonstram que a ansiedade é o mais prevalente e com maior
impacto como fator de risco para diagnésticos psiquiatricos. Ja a irritabilidade nédo é
citada como um sintoma de impacto relevante e prevalente no contexto da COVID
longa (ZAKIA et al., 2023). Neste estudo a ansiedade obteve 1.00 em IVC e kappa
modificado, demonstrando a sua classificagdo como excelente para a relevancia do
sintoma contido no instrumento. Ademais a ansiedade é relevante para o contexto da
COVID longa em diversas popula¢fes, como demonstra estudo multicéntrico, em que a
ansiedade € o principal sintoma em pacientes com COVID longa hospitalizados e
ambulatoriais (YUAN et al., 2023).

No entanto ha também sinais e sintomas bastante evidenciados nas pesquisas
epidemioldgicas sobre a COVID longa, que ndo estdo contidos no instrumento, como
distdrbios gustatorios e olfativos que apesar de serem bastante citados como sintomas
proprios da COVID-19, persistindo para a COVID longa, obtém prevaléncias diversas,
com resultados heterogéneos, como demonstram Boyd et al., 2023 em seu preprint em
que a prevaléncia permaneceu em 2-4% quando observado para além de 6 meses de

acompanhamento. No Brasil, 305 individuos que ja tinham sido diagnosticados com
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COVID ha 30 dias, dispuseram dados sobre a condicdo sintomatologica de distdrbios
olfativos e gustatorios através de autorrelatos, demonstrando uma prevaléncia de 60 a
70 % (REIS et al., 2022).

Porém, questionarios de autorrelatos ndo padronizados e validados tendem a
aumentar a prevaléncia sintomatoldgica, e a obterem prevaléncias dissidentes, como
demonstram Tan et al., 2022, em metanalise que analisou 18 estudos especificos sobre
disturbios gustatorios e olfativos, que englobou uma populacdo de 3699 pacientes,
demonstrando uma prevaléncia global estimado de 5,9%, com 74% de chance de
recuperar o olfato e o paladar em até 30 dias, variando para 0s 95,7% quando observado
apos 180 dias.

Nosso estudo ndo introduziu estes sintomas na fase prototipica devido ao critério
utilizado inicialmente, em que sintomas que apresentassem uma prevaléncia menor que
50% na populacdo estudada, ndo continuariam no prospecto do instrumento (distarbios
olfativos e gustatorios apresentaram 35% e 40% respectivamente). No entanto, o
instrumento tem uma pergunta aberta ao final sobre sintomas que persistiram nos
individuos e ndo constam no questionario que possibilita abranger todos os demais
sintomas existentes e os distdrbios gustatorios e olfativos foram mencionados em 45% e
36%, respectivamente, dos quais, 50% persistiram com 0s sintomas a0 menos por 45
dias.

O ponto de corte da prevaléncia de 50% apresentado na fase prototipica foi
escolhido a partir das evidéncias cientificas disponiveis em 2021, onde a COVID longa
foi relacionada a centenas de sintomas, como no estudo de Davis et al. (2021), em que
mais de 200 sintomas foram observados. Como o intuito do instrumento é ser aplicado
na prética clinica da atencdo primaria a saude, necessitavamos de um instrumento de
rapida aplicacdo, de baixo custo, que permitisse uma aplicacdo em niveis populacionais
e gque mesmo neste contexto obtivesse uma perspectiva de abrangéncia na avaliacdo
sintomatologica para planejamento e elaboracdo do cuidado em salde a esta populacgéo.

A nota técnica n° 44 da Rede de Pesquisa Solidaria alicercada sobre uma
pesquisa com 1230 participantes que obtiveram COVID-19, atestado através de teste
PCR, demonstra que mais de 80% dos participantes com COVID longa
(aproximadamente 60% do total de participantes) demandaram assisténcia dos servi¢cos
de saude, em suma, a maioria dos participes obtiveram as condi¢des da COVID longa

por mais de trés meses, e ndo se sentiam recuperados até 0 momento da pesquisa, como
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também, apresentavam grande variacdo de sintomas, citando mais de 50 sintomas
persistentes, dificultando o manejo e avaliacdo das condigdes.

Ademais, a falta de dados provenientes dos sistemas de informacédo do SUS, e de
inquéritos nacionais, sobre o numero de pessoas afetadas com a COVID longa, como a
caracterizacdo sintomatologica mais prevalente inviabiliza o planejamento em salde e
uma perspectiva necessaria de construcdo de estratégias de assisténcia para as pessoas
que sofrem com as condic¢des permanentes da COVID-19.

Este questionario entdo € importante para auxiliar a caracterizacdo da
sintomatologia, destacando a carga sintomatoldgica exercida, através do numero de
sintomas coexistentes, como também do percurso temporal autorreferido do impacto
(menos de 1 més; de 1 a 2 meses; de 2 a 3 meses; mais de 3 meses), que incorre em
melhor padrdo de identificacdo da COVID longa.

Ratifica-se este contexto por intermédio do agrupamento de estudos longitudinais (nove
estudos longitudinais do Reino unido, totalizando 42 mil participantes) realizado por
Bowyer et al. (2023), em que demonstram uma associacao entre classes temporais (sem
COVID-19', 'COVID-19 nas Ultimas 12 semanas’, 'COVID-19 > 12 semanas atras) e a
carga de sintomas existentes, ressaltando esta associagao como primordial para o
desenvolvimento de um padréo de identificacdo, que apoiaria uma base de evidencias
para uma existéncia de COVID longa tipica, o que fortaleceria o diagnostico e manejo
da condicdo. Esta carga de sintomas, quando aliada a dados sociodemograficos,
econdmicos e ao contexto de vida individual e comunitario, apoiara o prognostico e o
cuidado em saude referente a COVID longa, como também os processos de reabilitacdo
no contexto da atencdo primaria e em atencdes especializadas. Limitac6es do estudo

A representatividade da amostra € uma limitacdo pertinente deste estudo, visto
que ndo ha uma amostra significativa, apesar de existir evidéncias que amostras
pequenas podem fornecer estimativas Uteis e validas de confiabilidade e validade
(HOBART et al., 2012). No entanto, as variaveis sociodemograficas, como maior
namero de participantes do sexo feminino, com condi¢Bes socioecondmicas mais
vulneraveis e com ragca mais propriamente brasileira (pardos e pretos = 81%), discorrem
sobre uma representatividade. Ainda que apenas uma unidade de satde da familia tenha
sido utilizada na pesquisa, esta apresentou uma populacdo com variaveis
sociodemogréaficas semelhantes a outros estudos brasileiros com amostra significativa
como os estudos de De Miranda et al. (2022), Bonifacio et al. (2022) e De Oliveira et
al. (2022).

Ademais as prevaléncias obtidas sdo similares a outros grandes estudos sobre

COVID longa no Brasil, como pode ser observado nas prevaléncias dos distarbios
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gustativos e olfativos, quando comparado ao estudo de Reis et al. (2022), De Oliveira et
al. (2022). e Dauvis et al. (2021). Assim como, 0s principais sintomas observados séo
fadiga e ansiedade; esta evidéncia € vista também na maioria dos estudos j& publicados
sobre a sintomatologia da covid longa.

Em relacdo a sintomatologia, com a perspectiva na fase prototipica de néo
inclusdo inicial no instrumento de sintomas com prevaléncia menor que 50%,
observamos que apenas 1 sintoma (disturbios olfativos e ou gustativos) disposto com
prevaléncia alta, principalmente na populacdo brasileira, ndo foi obtido no instrumento
para as fases de validacdo, e por consequéncia, no instrumento final, nos quais, De
Miranda et al (2022) e De Oliveira et al. (2022), demonstram prevaléncias de 20,1% e
36%, respectivamente, em um prospecto de periodo de evidéncias cientificas de
diminuicdo das prevaléncias da COVID longa, quando comparado as observadas nos
estudos publicados em 2021.

Apesar que a sintomatologia observada nestes outros estudos com populacéo
brasileira, sdo provenientes de individuos internados, ambulatoriais e hospitalizados, o
que incorre em variabilidade da caracteristica da nossa populacdo proveniente da
atencdo primaria, € com apenas um caso de necessidade da atencéo especializada.

No entanto, apesar disso, a pergunta final contida no instrumento, salientando
que os participantes dispusessem de outros sintomas sentidos que ndo estavam
abarcados pelo instrumento, compreendeu dados e achados cientificos também para
estes sintomas, e outros com menor prevaléncia e relevancia cientifica para a COVID

longa.

6 CONSIDERACOES FINAIS

Com base nos resultados do estudo, conclui-se que o instrumento desenvolvido e
validado para avaliar as caracteristicas clinicas e diagnésticas da COVID longa em uma

populacdo brasileira advinda da atencdo primaria do SUS apresenta evidéncias de
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validade de conteudo, reprodutibilidade e consisténcia interna satisfatorias. Embora o
item "dificuldade em resolver problemas" tenha apresentado uma menor concordancia
entre as respostas dos participantes, ainda assim, a concordancia foi considerada
aceitavel. Esses resultados reforcam a importancia de seguir diretrizes internacionais de
qualidade em estudos psicométricos para a construcdo e validacdo de instrumentos, bem
como utilizar métodos rigorosos para avaliar sua confiabilidade e validade. Espera-se
que o instrumento desenvolvido possa ser Util para auxiliar no diagnostico e cuidado em

salde da COVID longa em pacientes atendidos na atencdo primaria do SUS.
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APENDICE A - Classificacio em uma escala de 24 itens por 9 profissionais: itens
classificados como 3 ou 4 em uma escala de relevancia de 4 pontos

Itens/Sintomas Prof- Prof- Prof- Prof- Prof- Prof- Prof- Prof- Prof- Totalde Item-
1 2 3 4 5 6 7 8 9 relevancia 1VC

01 — Fadiga X X X X X X X X X 9 1.00
02 — Mal-estar X X X X - X X X X 8 0.89
pos-esforco

03 — Dor de X - X X X - - - X 5 0.55
Garganta

04 - - - X - - X X - X 4 0.44*
PalpitacOes

05 — Aperto no - - - X X - X - X 4 0.44*
Peito

06 — Dores X - X X X X X X X 8 0.89
Musculares

07 — Dispneia X X X X X X X X X 9 1.00
08 - Disfagia - - X X 2 0.22*
09 - Calafrios; - - - X X - - - X 3 0.33*
Rubor; Suores

10 — Dor no X X - X X - X - - 5 0.55
peito

11 - X - - - - X X - X 4 0.44*
Queimacéo no

peito

12 — Dores nas X - X X X X X - X 7 0.78
articulacoes

13 — Tosse seca X - X X X X X X X 8 0.89
14 — X X X X X X X X X 9 1.00
Dificuldade em

respirar

15 - Diarreia - X X X - X - X 5 0.55
16 - Ansiedade X X X X X X X X X 9 1.00
17 —Tontura X X X X X X - X 7 0.78
18 — Sensacédo X - - - - X X - X 4 0.44*
de

formigamento

19 — Perda de X X X X X X X X X 9 1.00
memoria de

curto prazo

20 — Confuséo X X X - - X - - X 5 0.55
mental

21 — Perda de X X X - X X X X X 8 0.89
atencéo

22 — X X - X X X - - X 6 0.67
Dificuldade de

pensar

23 — X - X - X X X X X 7 0.78

Dificuldade de
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funcionamento
executivo

24 — - X X - X X - - X 6 0.67
Dificuldade em

resolver

problemas

Proporcéo de 15 46 15 .67 75 75 75 41 .96 Média 0.69
relevancia I-ICV

I- IVC = Indice de validade de Contetido por item
* Excluidos do instrumento a partir do I-1VC

APENDICE B — Caracteristicas diagnosticas e clinicas da sindrome pés-covid
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Nome do Entrevistador*

—

Qual seu nome?

—

Qual 0 Seu contato?*Caso ela nao tenha pode ser pego do parente mais préximo ou até vizinho. Colocar DDD e
telefone.

Qual o seu enderego?*

Completo

Quial sua idade?

Qual seu género?

[ Masculinol— Feminin0|— Outr0|— Prefiro ndo dizer
SE OUTRO, QUAL?
Até que ano vocé estudou?

- Primériolncompletol— Primario completor Secundario incompletor Secundario

completol_ Curso Técnico/profissionalizante incompletol_ Curso Técnico/profissionalizante

- Cursosuperiorincompletol_ Cursosuperiorcompletol_ Pés-graduau;éloincompletar
Pés-graduat;éol_ NR/NS

Vocé se considera?

" Branco (a)|7 Preto (a)l_ Oriental  Pardo (a)l_ Indigenal_ NR/NS

Em qual area do grotdo vocé mora?

—

Vocé tinha doengas cronicas ndo transmissiveis pré existentes ao covid-19?*
" sim’ Nio
SE SIM, QUAL/QUAIS?

Vocé se vacinou?*
" sim No

SE SIM, COM QUANTAS DOSES?
" Umadose! Duas doses'  Trés ou mais doses



Quais foram as vacinas que voceé se vacinou?

—

Vocé sentiu fadiga?*

[ Sim|— Nao
SE SIM, PERDUROU POR QUANTO TEMPO?
" Menosde1més’ De1a2meses

Vocé sentiu mal-estar pds-esforco?*

[ Siml_ Nao
SE SIM, PERDUROU POR QUANTO TEMPO?
" Menosde1més’ De1a2meses

Vocé sentiu dor de garganta?*

[ Siml_ Nao
SE SIM, PERDUROU POR QUANTO TEMPO?
" Menosde1més’ De1la2meses

Vocé sentiu dores musculares?*

" sim No
SE SIM, PERDUROU POR QUANTO TEMPO?
" Menosde1més’ De1la2meses

Vocé sentiu dispneia?*Falta de ar

" sim! Nio
SE SIM, PERDUROU POR QUANTO TEMPO?
" Menosde1més’ De1la2meses

Vocé sentiu dor no peito?

" sim No
SE SIM, PERDUROU POR QUANTO TEMPO?
" Menosde1més’ De1la2meses

Vocé sentiu dores nas articulagdes?

De 2 a 3 meses’

De 2 a 3 meses’

De 2 a 3 meses'

De 2 a 3 meses'

De 2 a 3 meses'

De 2 a 3 meses'

Mais de 3 meses

Mais de 3 meses

Mais de 3 meses

Mais de 3 meses

Mais de 3 meses

Mais de 3 meses
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" siml No
SE SIM, PERDUROU POR QUANTO TEMPO?
" Menosde1més’ De1la2meses’

Vocé sentiu tosse seca?

[ Siml_ Nao
SE SIM, PERDUROU POR QUANTO TEMPO?
" Menosde1més’ De1a2meses

Vocé sentiu dificuldade em respirar?

[ Siml_ Nao
SE SIM, PERDUROU POR QUANTO TEMPO?
" Menosde1més’ De1a2meses

Vocé sentiu diarreia?

[ Sim|— Nao
SE SIM, PERDUROU POR QUANTO TEMPO?
" Menosde1més' Dela?2meses

Vocé sentiu ansiedade?

[ Sim|— Néao
SE SIM, PERDUROU POR QUANTO TEMPO?
" Menosde1més’ De1la2meses

Vocé sentiu tontura?

[ Sim|— Nao
SE SIM, PERDUROU POR QUANTO TEMPO?
" Menosde1més’ De1a2meses

Vocé sentiu perda de memoria de curto prazo?

[ Siml_ Nao
SE SIM, PERDUROU POR QUANTO TEMPO?
" Menosde1més’ De1la2meses

De 2 a3 meses’

De 2 a 3 meses’

De 2 a 3 meses’

De 2 a 3 meses'

De 2 a 3 meses’

De2a3 mesesr

De2a3 mesesr

Mais de 3 meses

Mais de 3 meses

Mais de 3 meses

Mais de 3 meses

Mais de 3 meses

Mais de 3 meses

Mais de 3 meses
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Vocé sentiu confusdo mental?

[ Siml_ Nao
SE SIM, PERDUROU POR QUANTO TEMPO?
" Menosde1més’ Dela2mesess De2a3mesesl Maisde 3 meses

Vocé sentiu perda de atencdo?

[ Siml_ Nao
SE SIM, PERDUROU POR QUANTO TEMPO?
" Menosde1més’ Dela2mesess De2a3mesesl Maisde 3 meses

Vocé sentiu dificuldade de pensar?

[ Sim|— Nao
SE SIM, PERDUROU POR QUANTO TEMPO?
" Menosde1més' Dela2mesess De2a3mesess Maisde 3 meses

Voce sentiu dificuldade de funcionamento executivo?

Dificuldade para fazer as tarefas do dia a dia e do trabalho

" sim No
SE SIM, PERDUROU POR QUANTO TEMPO?
" Menosde1més’ Deila2mesess De2a3mesess Maisde 3 meses

Vocé sentiu dificuldade em resolver problemas?

" sim No
SE SIM, PERDUROU POR QUANTO TEMPO?
" Menosde1més' Dela2mesess De2a3mesess Maisde 3 meses

Vocé sentiu mais algum sintoma que ndo foi perguntado neste questionario?

Se sim, qual/quais? Escreva abaixo.

APENDICE C - Questionario de Relevancia dos ltens



Item 1: Vocé sentiu fadiga?

D N3o relevante
l:] Pouco relevante

D Relevante

D Muito relevante

Item 2: Vocé sentiu mal-estar pos-esforgo?

D N&o relevante
D Pouco relevante

l:] Relevante

D Muito relevante

Item 3: Vocé sentiu dor de garganta?
D N&o relevante

D Pouco relevante

D Relevante

D Muito relevante

Item 4: Vocé sentiu palpitagdes?
D N3o relevante

D Relevante

D Pouco relevante
D Muito relevante

Item 5: Vocé sentiu aperto no peito?

l:] Ndo relevante

D Pouco relevante

D Relevante

D Muito relevante

Item 6: Vocé sentiu dores musculares?

D N3o relevante
D Pouco relevante

D Relevante

D Muito relevante

https://kf.kobotoolbox.org/#/forms/aTJiFgXVzE3iVGg6brUAsC/edit
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Item 7: Vocé sentiu dispneia?
Falta de ar

D N&o relevante

D Pouco relevante

D Relevante

m Muito relevante

Item 8: Vocé sentiu disfagia?
Dificuldade para engolir

D Ndo relevante
Pouco relevante
Relevante

Muito relevante

o

Item 9: Vocé sentiu calafrios; rubor; suores?
Nao relevante
Pouco relevante

Relevante

miminn

Muito relevante

Item 10: Vocé sentiu dor no peito?
Ndo relevante
Pouco relevante

Relevante

Hinnn

Muito relevante

Item 11: Vocé sentiu queimagao no peito?
Ndo relevante

Pouco relevante

Do

Relevante

D Muito relevante

Item 12: Vocé sentiu dores nas articulagdes?

D N&o relevante
D Pouco relevante

D Relevante

D Muito relevante
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Item 13: Vocé sentiu tosse seca?
[:] Ndo relevante
D Pouco relevante

D Relevante

D Muito relevante

Item 14: Vocé sentiu dificuldade em respirar?

D Ndorelevante

D Pouco relevante

[:] Relevante

D Muito relevante

Item 15: Vocé sentiu diarreia?

D Ndo relevante
[:] Pouco relevante

D Relevante

[:] Muito relevante

Item 16: Vocé sentiu ansiedade?

D Ndo relevante
D Pouco relevante

D Relevante

D Muito relevante

Item 17: Vocé sentiu tontura?

[:] Ndo relevante
D Pouco relevante

D Relevante

D Muito relevante

Item 18: Vocé sentiu sensacdo de formigamento?

D Ndo relevante
[:] Pouco relevante

D Relevante

D Muito relevante
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Item 19: Vocé sentiu perda de meméria de curto prazo?

D Naorelevante

D Pouco relevante

D Relevante

D Muito relevante

Item 20: Vocé sentiu confusdo mental?

D Ndo relevante
D Pouco relevante

D Relevante

D Muito relevante

Item 21: Vocé sentiu perda de atengéo?
D Ndorelevante

D Pouco relevante

D Relevante

D Muito relevante

Item 22: Vocé sentiu dificuldade de pensar?

D Ndo relevante
D Pouco relevante

D Relevante

D Muito relevante

Item 23: Vocé sentiu dificuldade de funcionamento executivo?

Dificuldade para fazer as tarefas do dia a dia e do trabalho
D Ndo relevante
D Pouco relevante

D Relevante

D Muito relevante

Item 24: Vocé sentiu dificuldade em resolver problemas?

D Ndo relevante
D Pouco relevante

D Relevante

D Muito relevante
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