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FACIO, CA. Avaliagdo da Funcionalidade P6s-COVID-19: Da Traducdo a Aplicacdo
Clinica da Escala Post COVID-19 Functional Scale (PCFS) no Brasil [tese]. Sdo Carlos:

Programa de Pés-Graduagao em Fisioterapia, Universidade Federal de Sao Carlos.
RESUMO

Introdugao: A sindrome pds-COVID-19, caracterizada pela persisténcia de sintomas e
prejuizos funcionais ap6s a fase aguda da infecgdo por SARS-CoV-2, representa um
desafio clinico e de satide publica. A Escala “Post-COVID-19 Functional Status” (PCFS)
surge como ferramenta para avaliar o comprometimento funcional p6s-COVID-19, mas
ainda ndo havia sua versdo em portugués para que pudesse ser aplicada no Brasil.
Objetivo: Esta tese objetivou traduzir, adaptar transculturalmente e validar a Escala
PCFS para o Brasil, além de explorar sua aplicabilidade clinica na populacdo pos-
COVID-19. Metodologia: A pesquisa foi conduzida em duas etapas: (I) tradugdo e
adaptagao transcultural da PCFS, seguindo diretrizes internacionais, ¢ avaliacdo das
propriedades de medida (validade de construto, consisténcia interna, confiabilidade intra
e interavaliadores), utilizando o WHO Disability Assessment Schedule 2.0 (WHODAS
2.0) como referéncia; (II) aplicacdo da versdo brasileira da PCFS em um estudo
transversal online de participantes com diagndstico confirmado de COVID-19.
Resultados: A versdo brasileira da PCFS demonstrou excelente consisténcia interna (o =
0,85), confiabilidade (ICC > 0,8) e forte correlagdo com o WHODAS 2.0 (r = 0,73-0,84).
A aplicagdo clinica evidenciou que 40% da amostra apresentava comprometimento
funcional, bem como maior tempo de persisténcia dos sintomas, maior quantidade de
sintomas presentes, que estavam em maior propor¢ao. Conclusdo: A versao brasileira da
Escala PCFS ¢ valida e confidvel para uso clinico e cientifico, constituindo-se como
ferramenta relevante para avaliagdo e direcionamento de programas de reabilitacdo na
populacdo pos-COVID-19 no Brasil. A tese fornece subsidios para a pratica clinica,

pesquisas futuras e politicas de saude publica.

Palavras-chave: Infec¢des por Coronavirus; Sindrome Pos-COVID-19 Aguda; Estado

Funcional; Especialidade de Fisioterapia; Estudo de Validagao.



FACIO, CA. “Functional assessment of Post-COVID-19: From translation to clinical
application of the Post COVID-19 Functional Scale (PCFS) in Brazil” [thesis]. Sdo
Carlos: Postgraduate Program in Physical Therapy, Federal University of Sdo Carlos.

ABSTRACT

Introduction: Post-COVID-19 syndrome, characterized by the persistence of symptoms
and functional impairments after the acute phase of SARS-CoV-2 infection, represents a
clinical and public health challenge. The Post-COVID-19 Functional Status (PCFS) Scale
has emerged as a tool to assess post-COVID-19 functional limitations, but no Portuguese
version was available for use in Brazil. Objective: This thesis aimed to translate,
culturally adapt, and validate the PCFS Scale for use in Brazil, as well as to explore its
clinical applicability in the post-COVID-19 population. Methods: The research was
conducted in two phases: (I) translation and cross-cultural adaptation of the PCFS Scale,
following international guidelines, and assessment of its measurement properties
(construct validity, internal consistency, intra- and inter-rater reliability), using the WHO
Disability Assessment Schedule 2.0 (WHODAS 2.0) as a reference; (II) application of
the Brazilian version of the PCFS in an online cross-sectional study involving participants
with a confirmed diagnosis of COVID-19. Results: The Brazilian version of the PCFS
demonstrated excellent internal consistency (a = 0.85), reliability (ICC > 0.8), and strong
correlation with WHODAS 2.0 (r = 0.73—0.84). Its clinical application revealed that 40%
of the sample exhibited functional impairment, along with a longer duration of symptoms,
a greater number of symptoms, and a higher proportion of persistent symptoms.
Conclusion: The Brazilian version of the PCFS Scale is valid and reliable for clinical and
scientific use, representing a relevant tool for assessing and guiding rehabilitation
programs in the post-COVID-19 population in Brazil. This thesis provides support for

clinical practice, future research, and public health policies.

Key words: Coronavirus Infections; Post-acute COVID-19 Syndrome; Functional

Status; Physical Therapy Specialty; Validation Study.
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CONTEXTUALIZACAO

A presente tese foi realizada como um dos requisitos necessarios para obtengao
do titulo de Doutora em Fisioterapia, pelo Programa de Pds-Graduagdo em Fisioterapia
(PPGFT) da Universidade Federal de Sao Carlos (UFSCar). A pesquisa foi desenvolvida
seguindo a linha de pesquisa “Fisioterapia Cardiorrespiratoria e Fisiologia do Exercicio”
sob orientagdo da Profa. Dra. Valéria Amorim Pires Di Lorenzo (UFSCar) e coorientacao
do Prof. Dr. Fernando Silva Guimaraes (UFRJ), e realizada no Laboratorio de Fisioterapia
e Espirometria Respiratoria (LEFiR), localizado no Departamento de Fisioterapia
(DFisio) da UFSCar.

Na primeira fase do estudo, contamos com a parceria internacional dos
pesquisadores F.A. Klok, G.J.A.M. Boon, S. Barco, M. Endres, J.J.M. Geelhoed, S.
Knauss, S.A. Rezek, M.A. Spruit, J. Vehreschild, B. Siegerink, da Centro Médico da
Universidade de Leiden (Holanda-Paises Baixos), que nos concederam permissdao de
traduzir a Escala “Post COVID-19 Functional Status” (PCFS) para o portugués brasileiro,
bem como avaliar suas propriedades de medida. Além disso, foram os responsaveis pelo
contato inicial com outros pesquisadores brasileiros interessados em trabalhar neste
projeto.

Assim, formou-se uma parceria com pesquisadores de diferentes regides do
Brasil, o que foi essencial para o processo de adaptagdo transcultural da PCFS. Fizeram
parte desta parceria o Ft. Esp. Augusto Gomes Teixeira da Cruz (Sao Paulo-SP), Ft. Ms.
Roberta Fernandes Bomfim (Brasilia-DF), Profa. Silvia Regina Amorim Pires Miranda
(Sao Carlos-SP), Ft. Ms. Daiane Roberta Viana (UFSCar), Profa. Dra. Clarissa Cardoso
dos Santos Couto Paz (UNB), Profa. Dra. Tatiana Oliveira Sato (UFSCar) e, em especial,
Prof. Dr. Fernando Silva Guimaraes, que apos o trabalho inicial, gentilmente aceitou o

convite para coorientar esta tese.

O inicio do periodo de doutorado coincidiu com o inicio da pandemia de COVID-
19 e a motivagdo da tematica foi decorrente do trabalho na linha de frente de
enfrentamento a COVID-19, como fisioterapeuta intensivista, e nos conhecimentos
prévios sobre a dificuldade de recuperacdo funcional de individuos hospitalizados (por
outras causas), especialmente em unidades de terapia intensiva (BEUMELER et al, dec
2020; CHODOS et al, 2015; HERRIDGE et al, 2016; SHEPHERD et al, 2016; OHTAKE
et al, 2018). Sendo assim, qual seria a condi¢do funcional de individuos sobreviventes da

COVID-19? Os desdobramentos desta tese surgiram a partir desta questdo inicial.
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O interesse pela recuperacdo e repercussdo funcional dos sobreviventes da
COVID-19 estava alinhado com a literatura, que ja abordava o tema e a necessidade de
novas pesquisas a respeito (DE BIASE, et al, 2020; LI et al, 2020; SHEEHY, 2020;
WIERTZ et al, 2021). Compreendendo a importancia de ferramentas de avaliagdo
especificas para cada populagdo, Klok et al (2020) criaram a Escala Post COVID-19
Functional Status (PCFS). Assim, iniciamos o contato com o grupo, no intuito de
viabilizar o uso de tal ferramenta no Brasil, e foi concedida autorizagdo para realizagao

do primeiro estudo da tese.

A utilizagdo da Escala PCFS no Brasil possibilitou a existéncia de um elemento
de padronizacdo entre pesquisas cientificas que avaliaram sobreviventes da COVID-19,
favorecendo o didlogo entre diferentes estudos e seus resultados. O uso remoto da PCFS

viabilizou a aplicagdo em grande escala e a caracterizagdao de subgrupos populacionais

Além disso, os individuos pos COVID-19 que foram avaliados pela ferramenta
puderam ter ciéncia de sua condigdo funcional, bem como ter um paradmetro de
comparacdo para acompanhar sua evolucdo, seja com o passar do tempo, ou apds

programas de reabilitacao.

Os principais frutos da presente tese foram os artigos intitulados (1)“Post-COVID-
19 functional status scale: Cross-cultural adaptation and measurement properties of the
Brazilian Portuguese version”, publicado pelo Brazilian Journal of Physical Therapy, €
o artigo “Sindrome P6s COVID-19 na populacao Brasileira: Perspectiva sintomatoldgica
e funcional”, submetido para publicagdo e aguardando retorno. Outros trabalhos e
atividades oriundos desta tese encontram-se descritos no item “Atividades desenvolvidas

pelo discente durante o periodo de doutorado™.

Descricio da tese para publico leigo:

Este trabalho realizou a traducao da escala PCFS, utilizada para avaliar a condigao
funcional de pessoas que tiveram COVID-19, para a lingua portuguesa, e avaliou as
propriedades dessa ferramenta. Além disso, a Escala PCFS foi aplicada de forma remota
na avaliagdo de parte da populacdo brasileira, possibilitando o entendimento da condigao

funcional e sintomas persistentes da COVID-19.

Link Curriculo Lattes: http://lattes.cnpg.br/1327120732383040

Link ORCID: https://orcid.org/0000-0001-8372-4343



http://lattes.cnpq.br/1327120732383040
https://orcid.org/0000-0001-8372-4343
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REVISAO DE LITERATURA

No final de 2019, surgiu em Wuhan, na China, uma pneumonia de etiologia viral,
a COVID-19 (coronavirus disease 2019). A doenca cursou com rapida disseminagao pelo
mundo, atingindo 140 paises e causando emergéncia de saude publica (GE et al, 2020).
Houve grande impacto social e economico, com necessidade imediata de adaptacdes tanto
por instituicdes governamentais, quanto pela populacdo propriamente dita (ZHAI et al,
2020). No Brasil, a contaminagdo por COVID-19 ja somou mais de 39 milhdes de pessoas
e mais de 716 mil Obitos, em pouco mais de cinco anos desde o inicio da pandemia

(https://covid.saude.gov.br/ _acessado em 03 de maio de 2025).

A via classica de transmissdo entre seres humanos se da principalmente por
goticulas respiratérias e aerossois, bem como por contato direto (SHEREEN et al, 2020;
ZHAI et al, 2020). A dindmica de dissemina¢dao da COVID-19 também foi influenciada
pelo surgimento de novas variantes e suas caracteristicas especificas, com diferentes
potenciais de transmissdao (ZHANG et al., 2023). A variante Omicron demonstrou um
risco de transmissdao aproximadamente 3,5 vezes maior em comparagdo com a variante
Delta, além de apresentar uma reducao da eficacia vacinal na conten¢do da disseminagdo

entre contatos proximos (HOPKINS et al., 2023).

Em ambientes hospitalares, detectaram particulas virais em 55% das amostras de
ar coletadas em locais com pacientes infectados pela Omicron, comparado a 15% nos
casos envolvendo a variante Delta (LEE et al., 2024). No contexto brasileiro, a variante
Gamma (P.1), j& identificada por analises gendmicas desde maio de 2020, foi
predominante no ano de 2021, com alta capacidade de transmissao regional, destacando
a importancia do monitoramento continuo para controle de surtos (SILVA et al., 2023).
A existéncia e descoberta de diferentes variantes ao longo do tempo faz com que a
COVID-19 ainda seja um desafio de satde publica, com a necessidade de manutengdo de

estratégias de contengdo e controle da doenga.

Semelhante a outras sindromes gripais, a infec¢cdo por COVID-19 pode causar em
sua fase aguda sintomas como febre, tosse, fadiga, dispneia, mialgia, cefaleia, até
sintomas gastrointestinais, como nduseas e diarreia (CARMONA-RIVERA et al., 2022;
GE et al., 2020; JAMA, 2020; LI et al., 2020). No entanto, o impacto mundial para os

sistemas de satide publicos e privados foi decorrente do aumento expressivo de individuos
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contaminados em um curto periodo de tempo, muitos inclusive com necessidade de

assisténcia hospitalar (BRUGLIERA et al., 2020; ZHAI et al., 2020).

No inicio da pandemia, o foco de aten¢ao foi voltado para a fase aguda da doenga,
especialmente pelo crescente nimero de 6bitos a cada dia. Assim, os estudos trouxeram
estratégias de tratamento medicamentosos (antivirais, antibidticos, corticosteroides,
imunoglobulina intravenosa), de suporte de oxigenagdo e ventilagdo (invasiva ¢ ndo
invasiva), de terapia de substituicdo renal e at¢ mesmo de oxigenagdo por membrana

extracorpérea (ECMO) (GE et al, 2020; JIANG et al, 2020; ZHAI et al, 2020).

O comprometimento respiratorio da COVID-19 era o fator de maior preocupagao.
A pneumonia por coronavirus causa lesdo pulmonar difusa, podendo levar o paciente a
hipoxemia grave (ZHANG et al, 2020) e Insuficiéncia Respiratoria Pulmonar Aguda
(IRpA), com necessidade de e internacdo em Unidades de Terapia Intensiva (UTI) e de
suporte ventilatorio (BRUGLIERA, et al, 2020; SHEREEN, et al, 2020). Porém, a
COVID-19 revelou-se uma doenca sistémica, com manifestacdes clinicas que variam

desde sintomas leves até¢ complicacdes multiorganicas graves.

O SARS-CoV-2 adentra as células através da ligagdo da proteina spike presente
em sua membrana com receptor ACE2 (angiotensin-converting enzyme 2), presente em
diversos tecidos do corpo, explicando a natureza multissistémica da doenga (MULLER
etal., 2021). No sistema cardiovascular, foram observadas miocardite, arritmias e eventos
tromboembodlicos, mesmo em pacientes sem historico prévio de doencas cardiacas
(PUNTMANN; CARERJ; WINTGENS, 2021). Em casos graves, observa-se uma
resposta inflamatoria exacerbada, que pode levar a danos endoteliais, aumento da
permeabilidade vascular e formacdo de microtrombos, resultando em disfungdo de

multiplos 6rgaos (LEE; SHARMA; CHENG, 2020).

A recuperagdo da COVID-19 pode ser espontanea em alguns casos, mas também
pode necessitar de assisténcia em saude voltada para as limitagdes funcionais relevantes
(SHEEHY, 2020). Evidéncias sugerem que a COVID-19 pode causar alteracdes no
sistema imunologico, levando a linfopenia e disfuncdo de células T, o que compromete a
resposta imunoldgica e pode contribuir para a persisténcia dos sintomas (AHMAD; SU,

2022).

Além das possiveis sequelas decorrentes da COVID-19, a prépria hospitalizagao

gera repercussdoes funcionais significativas, especialmente para pacientes que
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necessitaram de cuidados intensivos. O tempo em ventilagdo mecanica, o uso de algumas
medicagdes, a polineuropatia do doente critico, a fraqueza muscular adquirida em UTI e
até a sindrome de estresse pos-traumatico, trazem perdas funcionais consideraveis, com
consequente piora da qualidade de vida, podendo persistir por anos (HERRIDGE et al,
2016; SHEPHERD et al, 2016; OHTAKE et al, 2018).

O declinio funcional apds a alta hospitalar estd presente em cerca de 50% dos
idosos (LIEBZEIT et al., 2018), o que reforca a importancia da avaliagdo funcional em
diferentes dominios, abrangendo todos os aspectos relacionados a funcionalidade. O
acompanhamento desses pacientes a longo prazo foi pouco abordado no inicio, embora

houvesse consideravel taxa de alta hospitalar (LI et al, 2020).

Sheehy (2020) trouxe a preocupagdo com a condi¢ao funcional apds a fase aguda
da COVID-19, refor¢ando a importancia de se conhecer as sequelas e repercussdes a
longo prazo dos pacientes sobreviventes. Essas repercussoes poderiam ser trabalhadas em
sessoes de reabilitagcdo com equipe multiprofissional especializada, com foco na condigao

fisica, cognitiva e psicossocial desses pacientes (SHEEHY, 2020).

Grande parte da populagdo diagnosticada com COVID-19, mesmo aqueles
assintomaticos na fase aguda da doenca, podem apresentar sintomas que persistem por
pelo menos quatro semanas apos a infecgao (CEBAN et al., 2022; HUANG et al., 2021;
NALBANDIAN et al., 2021; TENFORDE et al., 2020). Essas manifestagcdes sistémicas
e a persisténcia dos sintomas passaram a ser conhecidas como “COVID longa” ou
sindrome pos-COVID-19 (SPC), que tem sido objeto de estudos para compreender
melhor sua fisiopatologia e desenvolver estratégias terapéuticas eficazes (MALIK et al.,

2023).

A COVID Longa ¢ definida como a presenca de sintomas em individuos com
historico de infeccdo provavel ou confirmada pelo SARS-CoV-2, geralmente trés meses
apos o inicio de sintomas ou da confirmagdo do diagnostico de COVID-19, sendo que a
duragdo dos sintomas deve persistir por no minimo dois meses € os mesmos nao podem
ser explicados por outro diagnodstico (SORIANO et al, 2022). Ja a Sindrome P6s-COVID-
19 (SPC) refere-se a uma condi¢do mais abrangente, tendo como base a COVID Longa,
mas adicionando o comprometimento funcional causado por sintomas que afetam

multiplos sistemas do organismo (OMS, 2021).
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As doengas e disfungdes podem ter grande repercussdo na dinamica individual,
familiar e social, quando afetam a funcionalidade do individuo. A funcionalidade, por
defini¢do, refere-se a interacdo entre a condigdo de saude do individuo e fatores
ambientais ¢ pessoais que influenciam em sua capacidade de realizar atividades e
participar da sociedade, compondo, assim, o modelo biopsicossocial de satide (OMS-CIF,

2008).

No contexto das sequelas pos COVID-19, o comprometimento funcional pode
acontecer de diversas formas, desde limitagdes fisicas e cognitivas, até dificuldades
psicossociais (CEBAN et al, 2022; OMS-CIF, 2008), trazendo consequéncias
socioecondmicas significativas. Em estudos brasileiros foi observado que 68% dos
pacientes hospitalizados apresentam ao menos um sintoma recorrente relacionado a
COVID-19 onze meses apos o diagnéstico (FREIRE et al, 2022) e que a prevaléncia de
condigdes pos-COVID-19 em pacientes pos hospitalizados e/ou em reabilitagdo ¢
superior a faixa estimada pela OMS (2021), que seria de 10-20% (BORGES et al, 2024;
IDA et al, 2024).

Sintomas mais frequentemente relatados at¢é um ano apds a recuperagdo da
COVID-19 sao fadiga, dispneia, perda de memoria e incapacidade de concentragao (HAN
et al, 2022). Outros sintomas neurolégicos comuns sao perda de olfato e paladar, cefaleia
e confusdao mental (CARRASCO; BENEDETTI; SHAW, 2024). Ha também evidéncias
de que mesmo apds dois anos da infeccdo, fadiga (28%), alteragdes cognitivas (27,6%) e
problemas psicoldgicos como ansiedade e depressao (20%) ainda persistem e sao os mais
prevalentes (FERNANDEZ-DE-LAS-PENAS et al, 2024). A identificacio e classifica¢io
de individuos que desenvolvem a SPC ainda ¢ um desafio (BORGES et al, 2024).

Portanto, a avaliacdo da funcionalidade ¢ um aspecto crucial para o planejamento
terapéutico e para a formulagdo de politicas publicas de satde. Ja existem escalas e
questionarios que avaliam a condi¢do funcional dos pacientes, como o Barthel Index
(BUCHALLA, 2023; WIERTZ et al, 2021; DEMECO et al, 2020), WHO Disability
Assessment Schedule (WHODAS 2.0) e Brief Model Disability Survey (ZENG et al,
2020), além de outros especificos para sintomas como dispneia, disfagia, ansiedade e
depressdo, bem como qualidade de vida e outros aspectos relacionados a condi¢do de
satde. Embora importantes, nenhuma dessas ferramentas ¢ especifica para avaliar a
capacidade funcional de pacientes p6s COVID-19, seja na apresentacao leve ou critica da

doenca.
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Criar escalas para avaliar uma nova doenca de rapida disseminacdo e rdpida
evolucdo clinica poderia ser inviavel. Portanto, a adaptacdo de escalas ja existentes foi
uma maneira inteligente de se iniciar a avaliacdo funcional destes pacientes e nortear
possiveis tratamentos necessarios (MAHER, LATIMER & COSTA, 2007). Assim, o
grupo da Leiden University Medical Center adaptou a “post-VTE (venous
thromboembolism) functional status (PVFS)” para a situacdo da COVID-19, com a
proposta de troca rapida e padronizada de informagdes que auxiliem profissionais e
pesquisadores a oferecerem uma assisténcia mais completa e de qualidade (KLOCK et al,

2020).

Foi entdo criada a Escala “post-COVID-19 Funcional Status (PCFS)”. Trata-se
uma escala que identifica o grau de funcionalidade do paciente apos a COVID-19,
variando de zero a quatro, no qual zero correspondente a nenhuma limitagdo funcional e
quatro correspondente a limitacdo funcional grave. Caso o paciente evolua a obito, ¢

classificado como grau M (morte) (KLOCK et al, 2020).

A escala mostrou-se de grande relevancia para a avaliacdo e monitorizacdo do
estado funcional dos pacientes em fase pos-aguda da doencga, auxiliando, assim, no
direcionamento de recursos terapéuticos € no acompanhamento a longo prazo dos
pacientes com diagndstico de COVID-19. A aplicagdo da PCFS pode ser em forma de
entrevista ou autoaplicada pelo paciente (KLOCK et al, 2020).

No formato de entrevista estruturada, profissionais da saude e/ou pesquisadores
treinados realizam as questoes, que podem ser respondidas pelo proprio paciente, pelo
paciente junto a um familiar ou cuidador, ou apenas por um familiar proximo ou cuidador,
que conheca bem a rotina didria do paciente. A PCFS ¢ composta por questdes diretas
sobre a capacidade de realizar atividades de vida diaria (AVD) e/ou a necessidade de

adaptacdes devido a persisténcia de sintomas decorrentes da COVID-19.

O entrevistador deve selecionar o maior nivel de acometimento relatado para
determinar o grau de limitacdo funcional do paciente. No formato autoaplicavel, o
paciente deve marcar na tabela a situagcdo com a qual mais se identifica considerando os
ultimos sete dias, ou responder ao fluxograma proposto, chegando ao grau de
funcionalidade, que corresponde a sua situacdo atual (KLOCK et al, 2020). Klock et al

(2020) sugerem que a primeira aplicagdo da escala seja feita em carater recordatorio,
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considerando para a resposta o grau de funcionalidade em que o paciente se encontrava

no més anterior ao diagnostico da COVID-19.

Considerando o valor cientifico e clinico, bem como o contexto pandémico, a
Escala PCFS foi disponibilizada prontamente pelos autores em  site

(https://osf.io/qgpdv/). A transposicdo de ferramentas de avaliagdo para diferentes

idiomas e culturas demanda um estrito rigor metodolégico nos processos de traducao e
adaptagdo transcultural, assegurando a manutencao da qualidade e da aplicabilidade do
instrumento. Além disso, a subsequente andlise de suas propriedades de medida e
validacdo constituem etapas de grande relevancia, tanto para fundamentar a utilizagdo de

novas ferramentas quanto para subsidiar a implementagdo de aprimoramentos.

Tao importante quanto a qualidade de uma ferramenta de avaliacdo, sdo os
resultados provenientes de sua aplicabilidade clinica. No contexto brasileiro, pais de
grande extensao geografica, diversidade socioecondmica e de acesso a saude, ainda ha
lacunas referentes ao perfil funcional e sintomatologico dos sobreviventes de COVID-19.
Tal investigacdo pode oferecer subsidios para o planejamento de estratégias de politicas
publicas de saude, programas de reabilitacdo e acompanhamento clinico. Diante do

exposto, justifica-se a realizagdo desta tese de doutorado que desenvolveu dois estudos.


https://osf.io/qgpdv/
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OBJETIVOS GERAIS DA PESQUISA

1. Viabilizar a compreensdo e utilizacdo da Escala Post COVID-19 Funcional Status

(PCFS) no Brasil, através dos seguintes processos:

» Tradugdo do “Post-COVID-19 Functional Status Scale Manual” para o portugués
brasileiro e realizagdo da adaptacdo transcultural da Escala “Post-COVID-19

Functional Status” para o contexto do Brasil.

* Avaliacdo de propriedades de medida (consisténcia interna e confiabilidade) da

versdo brasileira da Escala “Post-COVID-19 Functional Status”.

» Realizagdo da validacao da Escala “Post-COVID- 19 Functional Status” utilizando
o questionario WHO Disability Assessment Schedule (WHODAS 2.0) como

referéncia.

2. Verificar a aplicabilidade clinica da Escala “Post-COVID-19 Functional Status” em
formato online para identificagdo de funcionalidade e perfil sintomatoldgico de

brasileiros pos COVID-19.
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ESTUDO I
Traduciao, Adaptacdo Transcultural, Validacdo e Avaliacio de Propriedades De
medida da escala “Post-COVID-19 Functional Status” para o Portugués Brasileiro.
Publicado como: FACIO, C. A. et al. Post-COVID-19 Functional Status Scale: cross-
cultural adaptation and measurement properties of the Brazilian Portuguese version. Braz

J Phys Ther, v. 27, n. 6, 100503, 2023. DOIL: 10.1016/j.bjpt.2023.100503 (ANEXO I)
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RESUMO

Introdugao: O acompanhamento da condi¢do funcional de pacientes apos a alta
hospitalar pela COVID-19 ainda foi pouco abordado. Existem escalas e questionarios
para avaliacdo da condi¢do funcional, mas ndo especificamente para pds-COVID-19.
Assim, um grupo da Leiden University Medical Center desenvolveu a “Post-COVID-19
Functional Status (PCFS)”, a partir da adaptacdo de escala prévia, com a proposta de
troca rapida e padronizada de informagdes que auxiliem profissionais e pesquisadores a
oferecerem uma assisténcia mais completa e de qualidade. Objetivo: Realizar a traducao,
adaptagdo transcultural e validacdo do “Post-COVID-19 Functional Status Scale
Manual” para o portugués brasileiro e avaliar suas propriedades de medida. Metodologia:
Foram realizadas traduc¢des independentes, retrotradugdes, adaptagao transcultural com a
versao de pré-teste, validagao e avaliagdo de propriedades de medida da escala PCFS na
versdao final. Para avaliar a validade de constructo, utilizou-se o questiondrio WHO
Disability Assessment Schedule (WHODAS 2.0), como padrao ouro. Avaliou-se também
a confiabilidade intra e interavaliador e a consisténcia interna. Todos os dados foram
analisados utilizando-se o software SPSS versdo 22.0. Para avaliar a validade de construto
foi calculado o coeficiente de Correlagdo de Spearman. Para avaliar a confiabilidade intra
e interavaliador foi utilizado o Kappa Ponderado (k) para variavel grau e o Coeficiente
de Correlagao Intraclasse (ICCs,1) para a variavel porcentagem. A consisténcia interna foi
avaliada pelo alfa de Cronbach. Resultados: Foram recrutados e inclusos 63 pacientes
para avaliacao da validade de construto, 53 para confiabilidade intra avaliador e 52 para
confiabilidade inter avaliador. A amostra foi homogénea quanto as caracteristicas
antropométricas e sociodemograficas. A correlacao entre a escala PCFS e o questionario
WHODAS 2.0 foi forte, tanto para o grau (r=0,73; P<0,01) quanto para a porcentagem
(r=0,84; P<0,01). A confiabilidade intra e inter avaliador foi moderada para grau (x=0,54
e k=0,43, respectivamente) e excelente para a somatéria e a porcentagem de
comprometimento (ICCs;=0,87 e ICC;,;=0,8, respectivamente). A consisténcia interna
foi excelente (alfa de Cronbach=0,85). Conclusdo: A escala PCFS foi traduzida e
adaptada transculturalmente para o portugués brasileiro e possui propriedades de medida
adequadas, podendo ser considerada valida e confidvel para avaliagdo de

comprometimento funcional em pacientes pos-COVID-19.

Palavras-chave: Infec¢oes por Coronavirus; CIF; Traducodes; Estudo de Validacao,
PCFS.
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INTRODUCAO

No final de 2019, surgiu na China uma pneumonia de etiologia viral, que devido
a sua rapida dissemina¢do tornou-se emergéncia de satide publica mundial (GE et al,
2020). Em pouco tempo, a COVID-19 (coronavirus disease 2019) atingiu 140 paises, com
necessidade de importantes adaptagdes e mudancas sociais € econdmicas, tanto por parte
dos governos, quanto por parte da populagio (ZHAI et al, 2020). No Brasil, a
contaminag¢ao por COVID-19 ja somou mais de 39 milhdes de contaminados e mais de
716 mil Obitos, em pouco mais de cinco anos desde o inicio da pandemia

(https://covid.saude.gov.br/ _acessado em 03 de maio de 2025).

A transmissdo entre seres humanos se da principalmente por goticulas
respiratorias e aerossois, bem como por contato (SHEREEN et al, 2020; ZHAI et al,
2020). Os pacientes infectados podem apresentar febre, tosse, fadiga, dispneia, mialgia e
cefaleia, entre outros sintomas, como, por exemplo, sintomas gastrointestinais (GE et al,
2020; JAMA, 2020; LI et al, 2020). A pneumonia por coronavirus causa uma lesao
pulmonar difusa, que pode levar o paciente a desenvolver hipoxemia grave (ZHANG et
al, 2020) e Insuficiéncia Respiratoria Pulmonar Aguda (IRpA), com necessidade de
suporte ventilatorio e internagao em Unidades de Terapia Intensiva (UTI) (BRUGLIERA,
et al, 2020; SHEREEN, et al, 2020).

O numero expressivo de individuos contaminados, muitos com necessidade de
assisténcia hospitalar, trouxe grande impacto para os sistemas de satde publicos e
privados do mundo (BRUGLIERA, et al, 2020), que enfrentaram grandes desafios no
sentido de controlar a disseminagdo e de recepcionar e tratar o grande nimero de

pacientes contaminados que surgiam (ZHALI et al, 2020).

Inicialmente, o foco do tratamento era voltado para a fase aguda da doencga,
fundamental para a recuperacao do paciente hospitalizado e para a alta hospitalar. Assim,
os estudos trouxeram estratégias de tratamentos medicamentosos (antivirais, antibioticos,
corticosteroides, imunoglobulina intravenosa), de suporte de oxigenagdo e ventilagdo
(invasiva e ndo invasiva), de terapia de substitui¢cdo renal e at¢ mesmo de oxigenacao por

membrana extracorpdrea (ECMO) (GE et al, 2020; JIANG et al, 2020; ZHAI et al, 2020).

No entanto, o acompanhamento desses pacientes a longo prazo, apds alta
hospitalar, foi pouco abordado no inicio, embora a taxa de alta fosse consideravel (LI et

al, 2020). Sheehy (2020) trouxe a preocupagdo com a condi¢do funcional apds a fase
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aguda da COVID-19, reforcando a importancia de se conhecer as sequelas e repercussoes
a longo prazo dos pacientes sobreviventes. Essas repercussdes poderiam ser trabalhadas
em sessOes de reabilitacdo com equipe multiprofissional especializada, com foco na

condi¢ao fisica, cognitiva e psicossocial desses pacientes (SHEEHY, 2020).

Além das possiveis sequelas decorrentes da COVID-19, a propria hospitalizacao
gera repercussdoes funcionais significativas, especialmente para pacientes que
necessitaram de cuidados intensivos. O tempo em ventilagdo mecénica, o uso de algumas
medicacdes, a polineuropatia do doente critico, a fraqueza muscular adquirida em UTI e
até a sindrome de estresse pos-traumatico, trazem perdas funcionais consideraveis, com
consequente piora da qualidade de vida, podendo persistir por anos (HERRIDGE et al,
2016; SHEPHERD et al, 2016; OHTAKE et al, 2018).

A recuperagao da COVID-19 pode ser espontanea em alguns casos, mas também
pode necessitar de assisténcia em saude voltada para as limitagdes funcionais relevantes
para cada paciente (SHEEHY, 2020). As doencas e disfungdes podem ter grande
repercussao na dinamica individual, familiar e social, quando afetam a funcionalidade do
individuo, que, por definicdo, engloba tanto funcdes e estruturas do corpo, quanto
atividades e participacao social, compondo, assim, o modelo biopsicossocial de saude

(CIF, 2003).

Liebzeit et al (2018) estimou que o declinio funcional ap6s a alta hospitalar esta
presente em cerca de 50% dos idosos. Reforca, portanto, a importancia de se avaliar a
funcionalidade em diferentes dominios, de maneira tal que possa abranger todos os
aspectos relacionados a funcionalidade e dar suporte e encaminhamentos necessarios apds

a alta hospitalar (LIEBZEIT et al, 2018).

Ja existem escalas e questionarios que avaliam a condigdo funcional dos pacientes,
como o Barthel Index ( BUCHALLA, 2023; WIERTZ et al, 2021; DEMECO et al, 2020),
WHO Disability Assessment Schedule (WHODAS 2.0) e Brief Model Disability Survey
(ZENG et al, 2020), além de outros especificos para sintomas como dispneia, disfagia,
ansiedade e depressdo, bem como qualidade de vida e outros aspectos relacionados a
condi¢do de saude. Embora importantes, nenhuma dessas ferramentas ¢ especifica para

avaliar a capacidade funcional de pacientes p6s COVID-19.
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Assim, para essa populacdo, as condi¢des funcionais ainda eram pouco
exploradas, fosse na apresentagdo leve ou critica da doencga, carecendo de instrumentos

especificos que norteassem a assisténcia em saide necessaria a estes pacientes no futuro.

Criar escalas para avaliar uma nova doenca de rapida disseminacdo e rapida
evolucdo clinica poderia ser inviavel. Portanto, a adaptacdo de escalas ja existentes foi
uma maneira inteligente de se iniciar a avaliacdo funcional destes pacientes e nortear
possiveis tratamentos necessarios (MAHER, LATIMER & COSTA, 2007). Assim, o
grupo da Leiden University Medical Center adaptou a “post-VTE (venous
thromboembolism) functional status (PVFS)” para a situacdo da COVID-19, com a
proposta de troca rapida e padronizada de informacdes que auxiliem profissionais e
pesquisadores a oferecerem uma assisténcia mais completa e de qualidade (KLOCK et al,

2020).

Foi entdo criada a Escala “post-COVID-19 Funcional Status (PCFS)” (ANEXO
IT). Trata-se uma escala que identifica o grau de funcionalidade do paciente apds a
COVID-19, variando de zero a quatro, no qual zero correspondente a nenhuma limitagao

funcional e quatro correspondente a limitagdao funcional grave. Caso o paciente evolua a

obito, ¢ classificado como grau M (morte) (KLOCK et al, 2020).

A escala mostrou-se de grande relevancia para a avaliacdo e monitorizacdo do
estado funcional dos pacientes em fase pos-aguda da doenga, auxiliando, assim, no
direcionamento de recursos terapéuticos € no acompanhamento a longo prazo dos
pacientes com diagndstico de COVID-19. A aplicagdo da PCFS pode ser em forma de
entrevista ou autoaplicada pelo paciente (KLOCK et al, 2020).

No formato de entrevista estruturada, profissionais da saude e/ou pesquisadores
treinados realizam as questoes, que podem ser respondidas pelo proprio paciente, pelo
paciente junto a um familiar ou cuidador, ou apenas por um familiar proximo ou cuidador,
que conhega bem a rotina diaria do paciente. O entrevistador deve selecionar o maior
nivel de acometimento relatado para determinar o grau de limitagao funcional do paciente.
No formato autoaplicavel, o paciente deve marcar na tabela a situagdo com a qual mais
se identifica considerando os ultimos sete dias, ou responder ao fluxograma proposto,
chegando ao grau de funcionalidade, que corresponde a sua situacao atual (KLOCK et al,

2020).
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Klock et al (2020) sugerem que a primeira aplicacdo da escala seja feita em carater
recordatdrio, considerando para a resposta o grau de funcionalidade em que o paciente se
encontrava no més anterior ao diagnoéstico da COVID-19. Considerando o valor cientifico

e clinico, bem como o contexto pandémico, a Escala PCFS foi disponibilizada

prontamente pelos autores em site (https://osf.io/qgpdv/).

A transposi¢ao de ferramentas de avaliagdo para diferentes idiomas e culturas
demanda um estrito rigor metodologico nos processos de tradugdo e adaptagdo
transcultural, assegurando a manutencao da qualidade e da aplicabilidade do instrumento.
Nesse sentido, a subsequente analise de suas propriedades de medida e validagdao
constituem etapas de grande relevancia, tanto para fundamentar a utilizacdo de novas

ferramentas quanto para subsidiar a implementa¢ao de aprimoramentos.

Nesse contexto, o questiondrio WHO Disability Assessment Schedule 2.0
(WHODAS 2.0) (ANEXO III) ¢ uma possibilidade de instrumento de referéncia para a
validagao da Escala PCFS. Desenvolvido pela Organizacdo Mundial da Saude (OMS), o
WHODAS 2.0 configura-se como um questiondrio genérico, capaz de avaliar o impacto
funcional decorrente de diversas condigcdes de satde (OMS, 2015). Sendo assim,

possibilita uma avaliagdo legitima da condi¢do funcional decorrente da COVID-19.

A estrutura multidimensional do questiondrio WHODAS 2.0, contemplando os
seis dominios de funcionalidade (cogni¢ao, mobilidade, autocuidado, relagdes
interpessoais, atividades de vida e participagdo) (OMS, 2015), apresenta correspondéncia
com a estrutura da escala PCFS, fundamentando sua adequabilidade para o processo de
validacao da escala. Ademais, 0o WHODAS 2.0 est4 disponivel em multiplos idiomas, o
que facilitaria a potencial replicabilidade de métodos em diferentes contextos

internacionais.

Diante do exposto, ¢ considerando a crescente relevancia da avaliagao funcional
em individuos acometidos pela COVID-19, torna-se imperativo conduzir um estudo
abrangente de traducdo, adaptacdo transcultural, validacdo e anélise das propriedades de

medida da Escala PCFS para o portugués brasileiro.


https://osf.io/qgpdv/
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OBJETIVOS

Objetivo Geral

Possibilitar a utilizagdo da Escala Post COVID-19 Funcional Status (PCFS) e as

instrugdes de aplicagdo da mesma para o contexto brasileiro.

Objetivos Especificos

1. Traduzir o “Post-COVID-19 Functional Status Scale Manual” para o portugués
brasileiro e realizar a adaptagdo transcultural da Escala “Post-COVID-19 Functional

Status” para o contexto do Brasil.

2. Avaliar propriedades de medida (consisténcia interna e confiabilidade) da versdo

brasileira da Escala “Post-COVID-19 Functional Status”.

3. Realizar a validagdo da Escala “Post-COVID-19 Functional Status” utilizando o
questiondrio WHO Disability Assessment Schedule (WHODAS 2.0) como referéncia.
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METODOS
Delineamento e Aspectos Eticos

Trata-se de um estudo metodolégico (POLIT; BECK; HUNGLER, 2011),
seguindo o guideline de Beaton et al. (2000), realizado em duas etapas, entre julho de
2020 e novembro de 2021, pela Universidade Federal de Sao Carlos (UFSCar), em

parceria com a Universidade Federal do Rio de Janeiro (UFRJ).

Este estudo recebeu autorizagdo formal dos autores do “Post-COVID-19
Functional Status Manual” (ANEXO 1V) e foi aprovado pelo Comité de Etica em
Pesquisa com Seres Humanos da UFSCar (CAAE 37303820.0.0000.5504), seguindo as
recomendacdes da Resolugdo 510/2016 do Conselho Nacional de Saude do Ministério de
Saude (2016). Cada etapa contou com a anuéncia dos participantes via Termo de

Consentimento Livre e Esclarecido (TCLE) especificos.
Etapa 1 — Traducao e Adaptacio transcultural
1 — Traducao

Com o objetivo de traduzir na integra o “Post COVID-19 Functional Status Scale
Manual (PCFS)” para o portugués brasileiro, foram seguidas as recomendagdes de
Beaton et al. (2000), contando com versdes independentes realizadas por tradutores
qualificados, com proficiéncia nas linguas inglesa e portuguesa (GUILLEMIN;
BOMBARDIER; BEATON, 1993; BEATON et al., 2000).

Assim, foram realizadas quatro versdes de tradug¢do independente: trés por
académicos e profissionais da area da saude de diferentes regides brasileiras (Ft. Esp. Ma.
Carina Araujo de Facio e Profa. Dra. Valéria Amorim Pires Di Lorenzo - versao 1; Ft.
Esp. Augusto Gomes Teixeira da Cruz - versdo 2; e Ft. Ma. Roberta Fernandes Bomfim
- versdo 3) e uma por individuo leigo na area da satide, mas fluente em linguas portuguesa
e inglesa (Profa. Silvia Regina Amorim Pires Miranda — versdo 4), capaz de captar a

perspectiva da populagdo em geral quanto aos termos utilizados (BEATON et al., 2000).

2 — Elaboracdo da Versao Sintese

As quatro versdes foram compiladas pela pesquisadora principal, destacando
todos os pontos de divergéncia (BEATON et al., 2000). Foi entdo reunido o Comité de
Revisdo e Especialistas, cuja fung@o ¢ determinar os termos que possam melhor refletir a

realidade brasileira, sem prejuizo ao sentido original do material, considerando para
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anadlise as equivaléncias semanticas, idiomadticas, experimentais e conceituais
(GUILLEMIN; BOMBARDIER; BEATON, 1993; BEATON et al., 2000). Esse Comité
¢ responsavel por realizar quantas tradugdes e retrotraducdes forem necessarias para se
chegar a um consenso e, assim, finalizar uma versdo com equivaléncia transcultural para

a realidade brasileira.

No presente estudo, o Comité composto por profissionais de diferentes estados
brasileiros (Sao Paulo, Rio de Janeiro e Distrito Federal), com o intuito de abranger
algumas particularidades regionais de um pais com tamanha extensdo geografica, e

contou com nove membros:

e Seis profissionais da drea da satde, com experiéncia no atendimento de pacientes com
COVID-19 presencial (em ambientes ambulatoriais, de enfermaria hospitalar e de
unidades de terapia intensiva) e por teleatendimento, além de experiéncia académica
e metodoldgica na area. Sendo destes os quatro citados que foram responsaveis pela
elaboragdo de trés tradugdes independentes, acrescidos do Prof. Dr. Fernando Silva

Guimardes e Dra. Clarissa Cardoso dos Santos Couto Paz.

e Uma profissional da area de letras (professora de lingua portuguesa e inglesa), ja
citada e responsavel pela versao 4 das tradugdes independentes, leiga da area da saude

e sem conhecimento prévio sobre a escala PCFS.

e Dois profissionais estrangeiros, ambos com o inglés como idioma de origem, fluentes
em lingua portuguesa brasileira e sem conhecimento prévio sobre a Escala PCFS.
Estes profissionais foram responsaveis pelas duas retrotraducdes e iniciaram a
participacdo somente apds a etapa de retrotraducao (Beverley Victoria Young —

backtranslation #1 e Lesley Hanson de Moura — backtranslation #2).

O Comité analisou cada item de divergéncia para selecionar os termos que mais
correspondessem ao contexto brasileiro e mantivessem o sentido original do manual,
configurando a Versdo Sintese. Devido a situacdo pandémica e a importancia do tema, a
Versdo Sintese foi encaminhada aos autores originais e imediatamente disponibilizada

em site (https://osf.io/qgpdv/).

3 — Retrotraducdo

Os dois profissionais estrangeiros mencionados iniciaram sua participagdo no

estudo, realizando o processo de retrotraducao da Versao Sintese de forma independente.


https://osf.io/qgpdv/

43

Ou seja, ambos traduziram a Versdo Sintese de volta para o inglés. A retrotraducao
possibilita a verificagdo da compatibilidade de contetdo entre a versdo original e as
versoes retrotraduzidas. As duas versdes retrotraduzidas foram encaminhadas e aprovadas

pelos autores do “Post-COVID-19 Functional Status Scale Manual (PCFS)”.

4 — Adaptacio Transcultural

Apbs a comparacao das versdes de retrotraducdo com a versao original e revisao
da versdo sintese, foi elaborada a versdo de Pré-Teste. Foram entdo elaborados, por meio
da plataforma gratuita Google Formulérios (Google LLC, Mountain View, California,
EUA), dois formularios destinados a profissionais e pesquisadores da area da saude e a
individuos com diagnoéstico prévio de COVID-19, maiores de 18 anos de idade. Foi

assegurado sigilo das respostas enviadas.

Profissionais e pesquisadores da satide foram convidados a participar do estudo
por e-mails convite, encaminhados por associacdes da area da saude e linha direta de
universidades e programas de pds-graduacdo, além de midias sociais. Os convites ja
disponibilizavam link de acesso ao formulario especifico, composto por: 1) titulo e
explanacdo da pesquisa ¢ Termo de Consentimento Livre e Esclarecido especifico
(APENDICE 1); 2) questdes para caracterizagio profissional, regido brasileira (Cidade-
Estado) de atuacao e conhecimento a respeito do Manual da Escala PCFS; 3) Escala PCFS
em forma de entrevista estruturada, com questoes acerca do entendimento e linguagem

da escala. Foram excluidos individuos que ndo respondessem ao formulério por completo.

O convite de participagdo destinado aos individuos diagnosticados com COVID-
19 foi realizado e divulgado da mesma maneira, mas com link do formulario especifico
para este grupo. Tal formulario era composto por: 1) titulo e explanagdo da pesquisa e
TCLE especifico (APENDICE 1I); 2) Questdes sobre o historico da COVID-19; 3)
Questdes de caracterizacdo do grupo quanto a idade, escolaridade, profissdo e regido
brasileira na qual reside (Cidade-Estado); 4) Escala PCFS em formato autoaplicavel; 5)
Questdes sobre entendimento e linguagem da escala PCFS autoaplicavel. Individuos que

nao respondessem ao formulario por completo foram excluidos.

Tanto na forma de entrevista estruturada, quanto na forma autoaplicavel, foi
questionado sobre seu entendimento geral e linguagem utilizados, em resposta fechada,
valendo-se de uma escala tipo Likert de resposta, com cinco opg¢des: 1) Concordo

totalmente; 2) Concordo Parcialmente; 3) Neutro; 4) Discordo parcialmente; 5) Discordo



44

totalmente. Em cada item foi oferecido resposta aberta para descrever a divida ou enviar

sugestdo de melhora sobre a linguagem utilizada.

Para a etapa de pré-teste, definiu-se o minimo de 30 respostas validas para cada
formulario, obtendo-se ao todo 57 respostas de profissionais e/ou pesquisadores da area
da satde e 33 respostas de individuos com diagndstico confirmado de COVID-19,

contendo respostas de diferentes regides brasileiras.

Ao término, o Comité se reuniu para analisar as respostas e realizar possiveis
adaptagdes (BEATON et al., 2000). Tanto a entrevista estruturada, quanto a versao
autoaplicavel da Escala PCFS tiveram seus itens analisados pelo Indice de Validade de
Contetido (IVC), calculando-se a porcentagem dos itens que tiverem pontuagdes “1” e
“2”; caso IVC > 0,8, o item poderia ser mantido como na versao pré-teste, caso [IVC <
0,8, o item seria revisado pelo Comité, conforme a recomendacao para seis ou mais juizes,
e o processo seria reiniciado, mas com uma versdo da Escala PCFS devidamente

modificada, visando a melhor compreensao (LYNN, 1986).

Cada resposta aberta foi lida e ponderada pelo Comité de Especialistas, que
elaborou a Versdo Final da Escala PCFS nos formatos de entrevista estruturada e
autoaplicavel, considerada entdo como traduzida e adaptada transculturalmente para
portugués do Brasil. As modificagdes realizadas estdo apresentadas no Apéndice I11. A
versao final (ANEXOS V e VI) foi utilizada para as etapas subsequentes do presente

estudo.
Etapa 2 — Analise de Propriedades De medida e Validacao

Delineamento e Aspectos Eticos

A Etapa 2 contou com uma nova amostra de participantes, avaliacdes e analises
estatisticas especificas. As coletas aconteceram de margo a setembro de 2021 e, para
finalizacdo, foi considerado amostra minima de 50 pacientes que completassem todas as
etapas (COSMIN, 2019). O recrutamento e avaliagdo dos participantes foi realizado em
conjunto com o Projeto de Telereabilitagdo de Pacientes Pos-COVID-19, aprovado pelo
Comité de Etica (CAAE: 34522620.0.0000.5504) e apos a comprovacio de anuéncia via
Termo de Consentimento Livre e Esclarecido (APENDICE IV). Todas as recomendagdes
da Resolugao 510/2016 do Conselho Nacional de Satide do Ministério de Saude (2016)

foram seguidas.
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Todas as avaliagdes foram conduzidas remotamente, devido as restricdes de
distanciamento social vigentes no periodo de coleta de dados. A avaliagdo inicial era
realizada no periodo de quatro a dez dias ap0s a alta hospitalar, para que os participantes
tivessem tempo minimo de vivéncia em sua condi¢do funcional e de saude apos a alta

hospitalar.

A comunica¢do com os participantes para agendamento e esclarecimento de
davidas ocorreu principalmente por meio do aplicativo WhatsApp (WhatsApp LLC,
Menlo Park, Califérnia, EUA), garantindo agilidade e flexibilidade na interacao. Para as
avaliacodes, foram utilizadas plataformas de comunicagdo gratuitas, que comportassem
video-chamadas, principalmente a plataforma Google Meet (Google LLC, Mountain
View, California, EUA). Os participantes eram previamente contatados para
agendamento de horarios, recep¢ao do link de acesso e instrucdes prévias sobre a

dinamica da avaliagao.
Amostra de participantes

Foram recrutados individuos com diagnostico de COVID-19, confirmado por
teste RT-PCR, acima de 18 anos de idade, que necessitaram de hospitalizagao devido a
doenca, avaliados de quatro a dez dias ap0s a alta hospitalar, capazes de compreender o
intuito da pesquisa e de dar anuéncia de sua participacao voluntaria assinando o TCLE.
Foram excluidos pacientes que nao tivessem condig¢des de participar por via remota, seja
por falta de acesso a internet ou de dispositivos que comportassem o uso de redes de
video-chamada; também foram excluidos pacientes com pontuagao <20 no Mini Exame
do Estado Mental (MEEM) (BUCKI et al, 2003) ou que ndo tivessem um responsavel
capaz de assinar o TCLE e responder a escala pelo paciente, seguindo o formato entrevista

estruturada (proxy).
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Cronologia de avaliagoes

ALTA HOSPITALAR AVALIAGAQ INICIAL
[Il_ 4 a2 10 dias ? 5a7 dias \ 24-48 horas I
______________ | | ]
M1 M2 M3
+ MEEM Consisténcia interna + PCFS - PCFS
* Anamnese i + WHODAS 2.0
Validade Concorrente
Efeito Tet Cha * PCFS
efto leloeLhac 11, WHODAS 2.0 \ J

||
Confiabilidade inter avaliador

L J
T

Confiabilidade intra avaliador

Figura 1: Linha do tempo indicando os momentos de avaliagcdo do paciente e respectivos instrumentos
aplicados em cada momento. Legenda: M1= momento 1; M2 = momento 2; M3 = momento 3; PCFS =
Post COVID-19 Functional Status; WHODAS 2.0 = Questionario de Funcionalidade World Health
Organization Disability Assessment Schedule 2.0.

Examinadores

Dois examinadores treinados realizariam a aplicacdo da Escala PCFS e do
questionario WHODAS 2.0. O Examinador I foi o responsavel pela anamnese e realizou
a aplicacdo de ambos os instrumentos duas vezes, com intervalo de 5 a 7 dias suas
avaliacdes para a analise de confiabilidade intra avaliador. O examinador II realizou a
aplicacao da Escala PCFS com intervalo de 24h a 48h da aplicagdo do Examinador I, para

a analise de confiabilidade inter avaliador (SANTOS, 2007; TERWEE. et. al, 2007).

O questionario WHO Disability Assessment Schedule (WHODAS 2.0) foi
considerado por este estudo como o padrao de referéncia para avaliagdo de condi¢ao
funcional (OMS, 2015) e aplicado apenas pelo Examinador I, sempre imediatamente apos
aplicagdo da PCFS. Para ambos os instrumentos, os participantes eram orientados a

considerar sua condicdo de saude referente aos ultimos sete dias.
Anamnese

A anamnese era realizada na primeira avaliagdo, pelo Examinador I, com o
objetivo de caracterizacdo da amostra e controle de variaveis. A condi¢do cognitiva foi
avaliada pelo Mini Exame do Estado Mental. Foram coletadas varidveis de caracterizagao
da amostra (idade, género, escolaridade, profissdo, hdbitos de vida), dados da
hospitalizagao (tempo de internagdo, oxigenoterapia, ventilagdo mecanica ndo invasiva,

internacdao em unidade de cuidados intensivos, necessidade de intubagao orotraqueal e/ou
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traqueostomia, tempo em ventilagdo mecanica e quaisquer outros dados relevantes). Foi
também coletado historico de saude prévio e as varidveis de comorbidades foram
coletadas utilizando-se o Indice de Comorbidades de Charlson (CHARLSON et al, 1987).
A sensagdo de dispneia foi avaliada pelo modified Medical Research Council (mMRC)
(FERRIS, 1978).

Escala Post COVID-19 Functional Status (PCFS)

A versado final da Escala PCFS em forma de entrevista estruturada foi utilizada
para avaliagdo funcional. Foi aplicada em trés momentos: Momento (M1) - Pelo
Examinador I, na avaliagdo inicial, junto a anamnese; Momento 2 (M2) - De 5 a 7 dias
apos a avaliagdo inicial, novamente pelo Examinador I; Momento 3 (M3) - De 24h a 48h
ap6s o momento 2, pelo Examinador II (Figura 1). Os participantes eram orientados a
considerar sua condi¢dao funcional referente aos ultimos sete dias. As respostas de cada
item da Escala PCFS registradas (‘sim’ ou ‘ndo’) e o grau determinado pelo item de maior
comprometimento funcional, conforme instrucio do manual. De forma aniloga a
pontuagdo do WHODAS 2.0, também foi calculada a porcentagem de comprometimento
funcional da PCFS pela somatéria da quantidade de respostas afirmativas dividida pela
somatoria total possivel da escala, p.ex.: caso o paciente respondesse “sim” em quatro,

das 16 questdes, a porcentagem era calculada como 4/16x100=25%.

World Health Organization Disability Assessment Schedule (WHODAS 2.0)

Foi utilizada a versao completa de entrevista estruturada do WHODAS 2.0 (36
questdes) e sua pontuagao calculada com base na “teoria-item resposta”, por considerar
niveis multiplos de dificuldade para cada item (OMS, 2015). Embora as questdes do
WHODAS 2.0 sejam recordatdrias, abordando as dificuldades enfrentadas nos tltimos 30
dias (OMS, 2015), o presente estudo utilizou o instrumento considerando os ultimos sete

dias, para que o periodo fosse equivalente ao considerado na aplicag@o da escala PCFS.

O questionario WHODAS 2.0 foi aplicado pelo Examinador I, em dois momentos,
sempre ap0ds a aplicagdo da escala PCFS. Sua pontuagao total ¢ dada em porcentagem e
o comprometimento funcional ¢ determinado de acordo com a porcentagem em que o
individuo se encontra; quanto maior a porcentagem, maior o comprometimento funcional
(OMS, 2015). A correlagdo entre a Escala PCFS e o questionario WHODAS 2.0 foi

avaliada considerando as pontuacdes em grau e porcentagem (Tabela 1).
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Tabela 1: Pontuacao e classificagdo da Escala PCFS e do questionario WHODAS 2.0

PCFS WHODAS 2.0
GRAU Comprometimento Pontuacao Total Comprometimento Grau
Funcional Funcional

0 NENHUM 0-4% NENHUM 0

1 MUITO LEVE 5-24% LEVE 1

2 LEVE 25-49% MODERADO 2

3 MODERADO 50-95% GRAVE 3

4 GRAVE 96-100% COMPLETA 4

Legenda: PCFS: Post COVID-19 Funcstional Scale; WHODAS 2.0 World Health Organization
Disability Assessment Schedule 2.0.

Analise Estatistica

A andlise foi realizada utilizando-se o programa Statistical Package for Social
Science (SPSS, versao 22.0). Os dados foram representados por medidas de frequéncia,
de posicao (média, mediana, minima ¢ maxima) e de dispersao (desvio-padrdo). A
normalidade dos dados foi analisada pelo teste de Kolmogorov—Smirnov. Para avaliar a
validade de construto, foi utilizado o Coeficiente de Correlagao de Pearson para varidveis
de distribui¢do normal e o Coeficiente de Correlagdo de Spearman para variaveis com
distribuicdo nao normal. As associacdes foram consideradas significativas quando
p<0,05, sendo considerados os valores de referéncia de Cohen (1988, 1992), para

interpretagao.

Para as andlises de confiabilidade intra e interavaliadores foi utilizado o teste
Kappa ponderado (k), devido a natureza dos dados (nominal, ndo continua), € a propor¢ao
de concordancia bruta para a variavel grau e o Coeficiente de Correlagdo Intraclasse
(ICCs,1), erro padrao da medida (EPM) e minima diferenga detectavel (MDD) para a

varidvel porcentagem, e também o grafico de Bland-Altman e os limites de concordancia.

Para interpretacdo dos valores de k considerou-se os valores propostos por Landis
& Koch (1977), ou seja, valores fracos de confiabilidade entre 0,0 a 0,2, valores razoaveis
entre 0,21 a 0,40, valores moderados entre 0,41 a 0,60, valores substanciais entre 0,61 a
0,80 e valores quase perfeitos entre 0,81 a 1,00. A consisténcia interna do questiondrio

foi avaliada por meio do coeficiente alfa de Cronbach, adotando-se valor >0,70
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(TERWEE et al., 2007). Os efeitos “teto” e “piso” foram analisados como a porcentagem

da amostra que se encontravam em maior e menor grau da escala PCFS, respectivamente.

RESULTADOS

Foram recrutados 83 pacientes p6s hospitalizagdo por COVID-19, sendo 17 nao
inclusos por tempo apds a alta hospitalar maior do que dez dias e trés excluidos das
analises por ndo terem completado todos os momentos de avaliagdo ou por terem perdido
o0 prazo entre os momentos de avaliagdo. Assim, para avaliacdo da validade de construto
foram incluidos 63 pacientes, para confiabilidade intra-avaliador, 53, e para

confiabilidade interavaliador, 52 (Figura 2).

83 pacientes recrutados

17 néo inclusos (tempo até a
primeira avaliagdo >10dias)

3 excluidos (avaliagdo
incompleta ou fora do prazo)

A

63 pacientes incluidos

) : }

Validade de Confiabilidade Confiabilidade
construto Intra avaliador Inter avaliador
n==~63 n=2>53 n=>52

Figura 2: Fluxograma de recrutamento, inclusdo e analises. Legenda: n = quantidade de individuos da
amostra.

A amostra foi homogénea quanto as caracteristicas antropométricas e
sociodemograficas, comorbidades, historico de tabagismo, sensagdo de dispneia pela
mMRC, dados relacionados a hospitalizacdo, classificagdo de comprometimento
funcional pela PCFS e pelo WHODAS 2.0 (Tabela 2). Nao houve efeito piso na presente
amostra, mas houve efeito teto, com 44,4% dos pacientes pontuando quatro na escala
PCFS. Houve forte correlagdo entre a escala PCFS e o questionario WHODAS, tanto para
o grau (r=0,73; P<0,01) quanto para a porcentagem (r=0,84; P<0,01).



Tabela 2: Caracterizagdo da amostra total incluida.
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Numeros absolutos ou Porcentagem da amostra

média (DP) ou mediana (min-max)
Género (mulheres’/homens) 20/43 31,7%/68,3%
Idade (anos) 51 (%12) 52 (22-81)
Peso (kg) 91,62 (£19,44) 92,45 (46,1-143)
Altura (m) 1,69 (+0,1) 1,7 (1,47-1,96)
IMC (kg/m?) 31,63 (£5,86) 31,2 (20,5-45,1)
Escolaridade (anos) 10,46 (£4,99) 11 (1-27)
MEEM 26,54 (£2,99) 27 (14-30)
Tabagismo Ndo tabagista 41 65%
Ex-tabagista 22 35%
Tabagista ativo 0 0%
Indice de Comorbidade de Charlson 0,63 (+0,85) 0(0-4)
mMRC 2,11 (£1,24) 2 (0-4)
Tempo de hospitalizacdo (dias) 13 (£8,25) 11 (4-41)
Internagdo em unidade de cuidado intensivo 43 68,25%
Necessidade de IOT/VMI 32 50,8%
Tempo em VMI 7,34 (£5,81) 6 (1-22)
WHODAS 2.0 41,6 (£23,3) 37,7 (2,8-95,3)
PCFS_grau 3,02 (£1) 3(1-4)
PCFS Grau N %
0 0 0 Efeito piso
1 4 6,34
2 19 30,15
3 12 19,05
4 28 44,44 Efeito teto

Legenda: Dados expressos em Média (+ Desvio Padrdo), Mediana (Minimo-Maximo), n e porcentagem.
DP: desvio padrdo; kg: quilograma; max: méaximo; m: metro; min: minimo; IMC: Indice de Massa
Corpérea; MEEM: Mini Exame do Estado Mental; mMRC: modified Medical Research Council; 10T:
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Intubagdo Orotraqueal, VMI: Ventilagdo Mecanica Invasiva; WHODAS 2.0: World Health Organization
Disability Assessment Schedule; PCFS: “Post COVID-19 Functional Status”’; n: quantidade de individuos
na amostra.

Para a confiabilidade intra avaliador, houve concordancia absoluta em 50,9% dos
casos (27 pacientes) e confiabilidade moderada (k=0,54), apresentado na Tabela 3. A
confiabilidade intra avaliador foi excelente para a somatoria (ICCs 1= 0,87; IC 95%=0,79-
0,93; EPM=1,32 e MDD=3,67) e para a porcentagem de comprometimento (ICCs 1= 0,87;
IC 95%=0,79-0,93; EPM=8,27% e MDD=22,92%). Os graficos de dispersdo e¢ de Bland-

Altman sdo apresentados respectivamente nas Figuras 3.1, 3.2 e 3.5.

Tabela 3: Confiabilidade intra avaliador e inter avaliador para a escala PCFS em grau,
somatodria de respostas afirmativas e porcentagem total de respostas afirmativas.

Confiabilidade Intra avaliador (n = 53) Inter avaliador (n = 52)

Grau Somatoria Porcentagem  Grau Somatodria Porcentagem

Total Total Total Total

Concordancia 50,9% - - 50% - -
Absoluta
Kappa 0,33 - - 0,27 - -
Kappa Ponderado 0,54 - - 0,43 - -
ICC - 0,87 0,87 - 0,81 0,81
95% IC - 0,79-0,93 0,79-0,93 - 0,69-0,89 0,69-0,89
EPM - 1,32 8,27% - 1,64 10,23%
MDD - 3,67 22,92% - 4,54 28,37%

Legenda: n: quantidade de individuos na amostra; ICC: Indice de Correlagio Intraclasse; IC: Intervalo de
Confianga; EPM: Erro Padrdo de Medida; MDD: Minima Diferenga Detectavel.

Para a confiabilidade interavaliadores houve concordancia absoluta de 50% e
confiabilidade moderada (k=0,43) (Tabela 3). Ao se analisar a somatéria de respostas
afirmativas a confiabilidade interavaliadores foi excelente (ICCs,1=0,81; IC 95%=0,69-
0,89; EPM=1,64 e MDD=4,54), assim como para a porcentagem de comprometimento
(ICC3,1=0,81; IC 95%=0,69-0,89; EPM=10,23% e MDD=28,37%). Os graficos de
dispersdo e de Bland-Altman estdo apresentados nas Figuras 3.3, 3.4 € 3.6. A consisténcia

interna do questiondrio também foi excelente, com alfa de Cronbach de 0,85.
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PCFS Ex2 (somatoria)
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Figura 3: Graficos de dispersdo da confiabilidade intra-avaliador, considerando a pontuagdo por somatdria
(3.1) e porcentagem (3.2) de respostas afirmativas na escala PCFS. Graficos de dispersdo da confiabilidade
interavaliador, considerando a somatoria (3.3) e a porcentagem (3.4) de respostas afirmativas na escala
PCEFS, aplicadas pelos Examinadores 1 e 2. 3.5: Grafico de Bland-Altman para a PCFS aplicada pelo
Examinador 1nos momentos 1 e 2, em porcentagem de respostas afirmativas. 3.6: Grafico de Bland-Altman
para a PCFS aplicada pelos Examinadores 1 e 2, em porcentagem de respostas afirmativas. Legenda:
PCEFS: Post COVID-19 Functional Status; PCFS 1: Primeira aplica¢ao da Escala PCFS pelo Examinador
1; PCFS 2: Segunda aplicagdo da Escala PCFS pelo Examinador 1; PCFS Ex1: Aplicacdo da Escala PCFS
pelo Examinador 1; PCFS Ex2: Aplicagdo da Escala PCFS pelo Examinador 2.
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DISCUSSAO

O presente estudo realizou a tradu¢do e adaptagdo transcultural da escala PCFS e
demonstrou confiabilidade intra e inter avaliador de moderada a excelente, bem como
uma forte correlacdo entre a escala PCFS e o questionario WHODAS 2.0, sendo possivel
afirmar que a escala PCFS ¢ uma ferramenta valida para a avaliacdo de comprometimento

funcional p6s-COVID-19 para pacientes pos-hospitalizados pela doenca.

A amostra € considerada razoavel de acordo com a COSMIN (2019) e a escolha
de uma amostra de conveniéncia, composta apenas por pacientes pos-hospitalizados por
COVID-19, se deu para que fosse possivel estabelecer uma linha de base comum e
assegurar diagnostico confirmado da doencga, além de possibilitar acesso a informagdes

mais completas coletadas em relatorio de alta.

Houve predominancia de individuos com acometimento de grau quatro (44,4%),
o que pode indicar que a PCFS apresenta efeito teto e tenha limitado poder de
discriminacao para a populacao hospitalizada, especialmente quando se inclui individuos
que necessitaram de internacdo em UTI. Os estudos de Machado et al (2021), Calik
Kiitiikcii et al (2021), e o de Moreno-Torres & Ventura-Alfaro (2021) tiveram em suas
amostras pacientes pos-hospitalizados, representando respectivamente, 5%, 60% e 100%

de suas amostras, mas excluiram os que necessitaram de internagdo em UTIL.

Embora a PCFS possa ter baixo poder discriminativo para pacientes em condigdes
mais graves, os resultados do presente estudo e dos outros estudos de validagao (LORCA
et al, 2021; MACHADO et al, 2021; KLOK et al, 2020), indicam que a Escala PCFS ¢
um bom instrumento de triagem para avaliacdo da funcionalidade pd6s-COVID-19.
Machado et al (2021) obtiveram correlacdo de fraca a forte (r=0,23-0,66) da escala PCFS
com os subitens do questionario de qualidade de vida, o “5-level EQ-5D questionnaire”
(EUROQOL RESEARCH FOUNDATION, 2019). J& Calik Kiitiikeii et al (2021) ndo
identificaram correlagio significante com o Indice de Barthel, embora tenham encontrado
correlagdo fraca (r=0,31) com a London Chest Activity of Daily Living (LCADL) e
moderada (r=0,53) com a mMRC.

No estudo de Moreno-Torres & Ventura-Alfaro (2021) foi encontrada
correlacdo forte (r=0,83) da Escala PCFS com o questiondrio WHODAS 2.0 (versao de
12 questdes); resultado similar ao do presente estudo, que também obteve correlacdo forte

(r=0,73-0,84) com a versdo de 36 questdes do WHODAS 2.0. Visto que a COVID-19 ¢
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uma doenga sistémica, com repercussoes diversas e causas de limitagdo variadas, a
correlacdo encontrada entre a PCFS e o questionario WHODAS 2.0 pode ser decorrente
da caracteristica do proprio instrumento, que avalia o comprometimento funcional em

todos os seus aspectos, independentemente da causa de limitacao.

Um fator relevante considerado para a validagdo foi a forma de pontuagdo dos
instrumentos. Entende-se que alguns itens podem gerar repercussoes funcionais mais
significativas que outros, justificando que varios itens da escala PCFS atribuam o mesmo
grau de comprometimento. Mas notou-se que alguns pacientes, devido a uma tunica
limitagdo, apresentavam grau de comprometimento maximo, embora nao apresentassem
limitagdo funcional para outros itens. Essa observagdo levantou hipotese sobre a
sensibilidade da graduacao da escala PCFS, considerando a quantidade de itens, que ao
se dar uma resposta afirmativa, ja indicavam pontuagdo maxima. Apesar disso, acredita-
se que a correlacdo com o questionario WHODAS 2.0 manteve-se forte, pois sua
pontuacdo € ponderada, levando-se em consideracdo o grau de dificuldade enfrentado

para cada item de cada dominio.

A escala PCFS apresenta pontuagdo categoérica, com variaveis nominais, nao
continuas. Inserir novos graus para aprimorar a avaliacdo de funcionalidade pela escala
PCFS poderia dificultar a aplicacdo e o entendimento do instrumento, que tem uma
estrutura agil e pratica. Sendo grande parte dos instrumentos de avaliagdo funcional
pontuados de forma continua, com somatoria dos valores de itens, sugerimos também
uma pontuacao baseada em somatdria e porcentagem do total para a PCFS. Dessa forma
sua pontuacdo poderia ser transformada em pontuagdo continua, comparavel a outros
instrumentos. De forma analoga, a pontuagdo do WHODAS 2.0 foi transformada em

pontuacdo nominal, comparéavel a pontuagdo tradicional da escala PCFS.

A classificagdo do comprometimento funcional realizada pelo grau, acrescida da
somatoria de itens afirmativos e porcentagem total de comprometimento possibilitou
encontrar o erro padrdo de medida e a minima diferenga detectavel, sendo esta sugestdo
uma das contribui¢des deste estudo. Essa medida pode ser interessante para se avaliar o
efeito de determinado fator, como o tempo ou alguma intervencdo especifica,
considerando que uma diferenga clinicamente relevante seja, no minimo, aos valores de

MDD identificados e reportados no presente estudo.
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Sendo assim, a pontuacdo sugerida junto ao grau definido pode possibilitar um
olhar mais sensivel a evolucdo clinica do paciente, principalmente para reavaliagcdes de
longo prazo, que poderiam nao identificar a evolugdo clinica real apenas pela graduagao
da escala, visto que caso persistisse a dificuldade ou necessidade de auxilio em um unico

item de pontuagdo alta, o grau de limitacdo se manteria.

O trabalho de Moreno-Torres & Ventura-Alfaro (2021) foi o primeiro a trazer
valores de sensibilidade (86,2%), especificidade (96,3%) e valor de predicdo negativa
(95,8%), avaliando os participantes de forma longitudinal (na alta hospitalar, quatro e oito
semanas apos a alta, e seis meses apos a alta), com a escala PCFS em forma de entrevista
estruturada e autoaplicavel. A metodologia empregada no presente estudo foi estruturada
de forma a sofrer o minimo de interferéncia possivel do efeito tempo e utilizou apenas o
formato de entrevista estruturada da escala PCFS. No entanto, os graficos de dispersao
que representam a confiabilidade intra avaliador (Figura 3.1 e 3.2) sugerem que ha
tendéncia a diminui¢ao do grau de limitacao funcional no segundo momento de avaliagao
da PCFS (PCFS 2), que pode estar relacionada ao tempo entre as avaliagdes e a sua

consequente evolucao clinica natural da doenga.

Quanto as demais propriedades de medida, a confiabilidade inter avaliador de
Calik Kiitiikcii et al (2021) foi excelente (ICC = 0,82; IC 95% 0,73-0,88) e Lorca et al
(2021) mostrou correlacao positiva forte (r=0,93) na analise de teste-reteste dos
avaliadores. A confiabilidade inter avaliador deste estudo foi moderada pelo Kappa
ponderado (K=0,43) e excelente pelo ICC (ICC 0,81; IC 95% 0,69-0,89). A
confiabilidade intra avaliador foi moderada, avaliando-se o grau obtido (K=0,54), e foi
excelente avaliando-se pela somatoria e porcentagem (ICC 0,87; IC 95% 0,79-0,93). A

consisténcia interna foi excelente, resultado condizente com os demais estudos.

O presente estudo apresenta vieses relacionados ao tamanho e tipo amostral, além
do corte temporal escolhido para as avaliacdes. Ha necessidade de mais estudos de
validacdo e avaliagdo de propriedades de medida para corroborar com os resultados
encontrados até o momento. Estudos que apliquem a escala PCFS para avaliacdo
funcional em amostras mais abrangentes da populacdo brasileira, incluindo individuos
com manifestagdes de leves a graves, também poderdo contribuir fortemente com os

achados.
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CONCLUSAO

A Escala PCFS foi traduzida e adaptada transculturalmente para o portugués
brasileiro e mostrou propriedades de medida adequadas para avaliacdo de
comprometimento funcional em pacientes poés-COVID-19. E uma ferramenta pratica,
acessivel e eficaz como instrumento de triagem para direcionamento de pacientes para

servigos especializados.
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ESTUDO 11
Sindrome pos COVID-19: perspectiva sintomatologica e funcional utilizando a

escala PCFS como ferramenta de rastreio.
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RESUMO

Introdugdo: A escala “Post-COVID-19 Functional Status Scale” (PCFS) pode ser
utilizada na avaliagdo funcional da sindrome p6s-COVID-19 (SPC), mas seu uso em
formato de questiondrio online e sua associagdo a sintomatologia foram pouco
explorados. Este estudo objetivou identificar individuos com alteragdes funcionais
decorrente de sintomas p6s COVID-19, classifica-los em grupos e, assim, caracteriza-los
e compara-los quanto ao perfil sintomatoldgico. Métodos: Estudo observacional
transversal realizado entre julho/2022 e marco/2024 com individuos >18 anos e
diagnostico confirmado de COVID-19. Os participantes responderam a um formulario
online contendo dados clinicos e a escala PCFS. A amostra foi dividida em dois grupos:
sem limita¢des funcionais (SL), com PCFS=0 e com limita¢gdes funcionais (CL), com
PCFS>1. Utilizou-se o SPSS v.22.0 para analises de correlagdo entre sintomas e tempo
de persisténcia, teste t de Student para comparacao entre grupos, analise de tabela
cruzada, com teste de associacao Phi para comparar a proporcao de cada sintoma entre os
grupos e foi adotado p<0,05. Resultados: Foram incluidos 105 individuos (63 sem
limitagdes funcionais e 42 com limitagdes funcionais). O grupo CL apresentou maior
tempo de persisténcia dos sintomas, maior nimero e propor¢ao de sintomas (p<0,001).
Os sintomas mais prevalentes foram fadiga e alteragdes cognitivas. Conclusido: A escala
PCFS online mostrou-se eficaz na avaliacdo funcional associada a sintomatologia em
individuos com SPC, sendo uma ferramenta promissora para uso em saude publica. Além
disso, a classificagdo em individuos com e sem limitagdes funcionais permitiu

compreender melhor o perfil de cada grupo, direcionando o olhar para suas necessidades.

Palavras-chave: Infeccdoes por Coronavirus; Sindrome Pos-COVID-19 Aguda;

Capacidade Funcional; Especialidade de Fisioterapia.
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INTRODUCAO

Grande parte da populacdo diagnosticada com COVID-19, mesmo aqueles
assintomaticos na fase aguda da doenga, podem apresentar sintomas que persistem por
pelo menos quatro semanas apds a infeccdo (CEBAN et al, 2022; HUANG et al, 2021;
NALBANDIAN et al, 2021; TENFORDE et al, 2020). A COVID Longa ¢ definida como
a presenca de sintomas em individuos com histdrico de infec¢do provavel ou confirmada
pelo SARS-CoV-2, geralmente trés meses apos o inicio de sintomas ou da confirmagao
do diagnostico de COVID-19, sendo que a duracdo dos sintomas deve persistir por no
minimo dois meses € os mesmos nao podem ser explicados por outro diagnostico
(SORIANO et al, 2022). Ja a Sindrome P6s-COVID-19 (SPC) refere-se a uma condic¢ao
mais abrangente, tendo como base a COVID Longa, mas adicionando o
comprometimento funcional causado por sintomas que afetam multiplos sistemas do

organismo (OMS, 2021).

A funcionalidade, de acordo com a defini¢do da Classificagdo Internacional de
Funcionalidade, Incapacidade e Saude (CIF) da Organizagdo Mundial da Saude (OMS),
refere-se a intera¢do entre a condi¢do de saude do individuo e fatores ambientais e
pessoais que influenciam em sua capacidade de realizar atividades e participar da
sociedade (OMS-CIF, 2008). No contexto das sequelas pdés COVID-19, o
comprometimento funcional pode acontecer de diversas formas, desde limitagdes fisicas
e cognitivas, até dificuldades psicossociais (CEBAN et al, 2022; OMS-CIF, 2008),

trazendo consequéncias socioeconOmicas significativas.

Os sintomas mais frequentemente relatados sdo fadiga, dispneia, perda de
memoria e incapacidade de concentragdo, até um ano apds a recuperacdo da COVID-19
(HAN et al, 2022). Ha também evidéncias de que mesmo apos dois anos da infecgao,
fadiga (28%), alteracdes cognitivas (27,6%) e problemas psicoldgicos como ansiedade e
depressao (20%) ainda persistem e sdo os mais prevalentes (FERNANDEZ-DE-LAS-
PENAS et al, 2024).

Em estudos brasileiros foi observado que 68% dos pacientes hospitalizados
apresentam ao menos um sintoma recorrente relacionado a COVID-19 onze meses apds
o diagnostico (FREIRE et al, 2022) e que a prevaléncia de condi¢des p6s-COVID-19 em
pacientes pos hospitalizados e/ou em reabilitacdo ¢ superior a faixa estimada pela OMS

(2021), que seria de 10-20% (BORGES et al, 2024; IDA et al, 2024).
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Portanto, a avalia¢do da funcionalidade ¢ um aspecto crucial para o planejamento
terapéutico e para a formulagdo de politicas publicas de saude, e a escala Post-COVID-
19 Functional Status (PCFS) ¢ especifica e das mais amplamente aplicadas para esta
populagao. A PCFS ¢é composta por questdes diretas sobre a capacidade de realizar
atividades de vida diaria (AVD) e/ou a necessidade de adaptacdes devido a persisténcia

de sintomas decorrentes da COVID-19, fato ja identificado por Benkalfate et al (2022).

Estudos de validacao da escala PCFS demonstraram que a mesma ¢ um bom
instrumento de triagem para avaliagdo funcional da SPC (FACIO et al, 2023; LORCA et
al, 2021; MACHADO et al, 2021; KLOK et al, 2020), com propriedades de medida de
alta qualidade, mesmo apos seis meses da alta hospitalar (DE JONG et al, 2023),
indicando a necessidade de reabilitacdo devido a persisténcia de limitagdes (DU et al,
2019).

Essa escala ja ¢ amplamente utilizada no Brasil, permitindo avaliacdo, graduacao
da funcionalidade e monitoramento dessa populagdo, bem como encaminhamento para
programas de reabilitacdo, conforme modelo de predicdo (VIEIRA et al, 2024). No
entanto, desconhecemos seu uso remoto em formato de questionario online para rastreio,
avaliacdo e classificacdo de individuos com limitagdes funcionais associada a
sintomatologia persistente. Além disso, o presente estudo buscou uma avaliacdo da
populagdo em geral, ndo apenas de individuos pds hospitalizados e/ou em reabilitagao,
sendo estes os diferenciais do presente estudo.

A identificagdo e classificagao de individuos que desenvolvem a SPC ainda ¢ um
desafio (BORGES et al, 2024). Visto que o comprometimento funcional ¢ decorrente da
sintomatologia pods infecgao, classifica-los em grupos com e sem limitagdes funcionais
de acordo com sua condi¢do atual pode contribuir para um melhor direcionamento
terapéutico e para estratégias preventivas especificas, essenciais a recuperagdo desses
pacientes.

A hipdtese deste estudo € que a escala PCFS em formato de questionario online
apresenta potencial para rastrear de forma ampla e acessivel individuos com e sem
limitagdes funcionais, com baixa necessidade de recursos materiais ¢ humanos. Além
disso, espera-se que individuos com limitagdes funcionais apresentem repercussoes
distintas em relacdo aos sem limitacdes funcionais, incluindo maior quantidade de
sintomas persistentes, maior tempo de persisténcia dos sintomas e dificuldades por um

periodo mais prolongado.
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OBJETIVOS

Identificar a propor¢ao de individuos com alteragdes funcionais por persisténcia
de sintomas pdés COVID-19 no Brasil, utilizando a escala Post COVID-19 Functional
Status (PCFS) em formato de questiondario online; analisar a prevaléncia e persisténcia de
sintomas, bem como suas propor¢des em individuos com limitagdes funcionais e

compara-los aos sem limitagdes funcionais.
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METODOS

Delineamento do estudo e aspectos éticos

Trata-se de um estudo observacional transversal, realizado de janeiro de 2022 a
marg¢o de 2024, no Departamento de Fisioterapia da Universidade Federal de Sao Carlos
(UFSCar). O estudo seguiu as recomendagdes do guideline Strengthening the Reporting
of Observational Studies in Epidemiology (STROBE) (CUSCHIERI, 2019).

Este estudo foi parte do projeto de pesquisa intitulado “Tradugdo, Adaptagdo
Transcultural e Validagdao da Escala Post-COVID-19 Functional Status Scale para o
Portugués Brasileiro”, aprovado pelo Comité de Etica em Pesquisa com Seres Humanos
da UFSCar (CAAE: 37303820.0.0000.5504). Os participantes declararam anuéncia via
Termo de Consentimento Livre e Esclarecido (TCLE) e a coleta de dados seguiu toda a
normativa ética e as recomendagdes da Resolugao 510/2016 do Conselho Nacional de

Satde do Ministério da Saude (2016).

Critérios de inclusao e exclusao

Foram incluidos individuos acima de 18 anos de idade, com diagnostico de
COVID-19 confirmado por teste positivo (PCR e/ou teste rapido). Foram excluidos todos

que tivessem respostas incompletas ou incoerentes.

Desenho do estudo

Foi elaborado e aplicado, por meio da plataforma gratuita Google Formulérios
(Google LLC, Mountain View, Califérnia, EUA), um formuldrio composto por: titulo e
explanagdo da pesquisa; Termo de Consentimento Livre e Esclarecido (TCLE); questdes
para informar dados antropométricos e sociodemograficos, historico de saude geral e da
COVID-19; Escala PCFS autoaplicdvel na versdo “Questiondrio para o paciente”;
agradecimento e contato dos pesquisadores envolvidos. As respostas eram de multipla
escolha, selecdo de itens e/ou abertas, de acordo com a natureza das questoes.

O convite para participagdo no estudo foi realizado por meio de midias sociais,
sendo disponibilizado link de acesso ao referido formulério para a coleta de dados. Os
individuos foram instruidos a selecionar as respostas que melhor descrevessem suas
condi¢des de vida e de saude nos ultimos sete dias, ou seja, sete dias anteriores ao
momento de resposta ao formulério. As respostas foram transferidas para uma planilha e,

posteriormente, analisadas.
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Aplicacio da escala Post COVID-19 Functional Scale (PCFS)

Foi utilizada a escala PCFS autoaplicdvel na versdo “Questionario para o
paciente”, que apresenta itens referentes a limitacdo funcional, com explanacgdo de cada
item. O participante era instruido a selecionar o item que estivesse de acordo com a sua
condi¢do funcional nos ultimos sete dias. De acordo com a resposta, o individuo era
classificado de acordo com a graduacdo da escala PCFS, que vai de zero a quatro, sendo:
Grau 0 (zero) - auséncia de limitagdes funcionais; Grau 1 - Limitacdo funcional muito
leve (presenga de sintomas muito leves, sem comprometimento ou limitagdo para a
realizagao de AVD em geral); Grau 2 - Limitagdo funcional leve (presenca de sintomas
leves, com capacidade de realizar as AVD de forma independente, podendo haver
necessidade de adaptacdo e/ou reducao das tarefas e/ou limitagdes leves de participacao
social); Grau 3 - Limitacao funcional moderada (presenga de sintomas moderados, com
necessidade de modificagdo das AVD, podendo necessitar de auxilio de terceiros,
podendo haver certa restricdo a participagao social); Grau 4 - Limitagdo funcional grave
(presenga de sintomas graves, com necessidade de auxilio mesmo para AVD baésicas e

com provavel restrigdo a participagado social).
Analise Estatistica

Os dados foram analisados utilizando-se o programa Statistical Package for
Social Science (SPSS, versdo 22.0) e foram representados por medidas de tendéncia
central (média, mediana) e de dispersao (desvio-padrao, intervalo interquartilico, minima
e maxima). As varidveis categdricas foram representadas em frequéncia absoluta e
relativa, e as varidveis continuas, representadas em média e desvio padrao ou em mediana

e intervalo interquartilico.

Para andlise de normalidade dos dados, foi realizado o Teste de Shapiro-Wilk. Foi
realizada analise de correlagdo entre tempo de persisténcia dos sintomas e cada sintomas
avaliado. A amostra foi dicotomizada em individuos sem limita¢gdes funcionais (SL), ou
seja, grau zero na escala PCFS, e individuos com limitagdes funcionais (CL), graus 1 a 4
na escala PCFS. A partir disso, foi realizado teste t para amostras independentes para

comparagdo entre os grupos em relagdo as variaveis de caracterizagdo da amostra.

Foi realizada também uma tabela de contingéncia (tabela cruzada) para

comparagdo das proporcdes de persisténcia de sintomas de acordo com o tempo e
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proporg¢do de presenca de cada sintoma, entre os dois grupos independentes. O teste de
Qui-Quadrado de Independéncia foi utilizado para testar a associagdo, obtendo-se valor
de p, e calculada também a medida de associagdo phi, que expressa a for¢a da associagao.
O coeficiente Phi foi interpretado de acordo com Akoglu (2018): 0,0-0,1=desprezivel ou
muito fraco; 0,1-0,3=fraco; 0,3-0,5=moderado; 0,5-0,7=forte; e 0,7-1,0=muito forte. O

nivel de significancia adotado foi de 5%.
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RESULTADOS

Dentre os 111 individuos respondentes, cinco ndo atenderam aos critérios de
elegibilidade e um foi excluido por ndo responder ao formulario completo. Assim, foram
incluidos 105 individuos, que foram dicotomizados em grupo sem (SL) e com limitagdes

funcionais (CL) (Figura 4).

111 respondentes

e Sem diagnostico de COVID-19
confirmado por exame (3)

e Idade <18 anos (2)

e Formulério incompleto (1)

105 incluidos

63 sem limitagoes 42 com limitacdes
funcionais funcionais

Figura 4: Fluxograma de recrutamento, inclusdo e dicotomizagdo da amostra.

Conforme a graduagdao da Escala PCFS, os individuos que, no momento da
pesquisa, referiram auséncia de limitagdes funcionais (grau zero) foram caracterizados
como grupo sem limitacdes funcionais (SL) e corresponderam a 60% da amostra total (63
individuos). O grupo de individuos com limitacdes funcionais (CL) correspondeu a 40%
da amostra (42 individuos), pois, no momento da pesquisa, referiram algum grau de
limitacdo funcional (graus de 1 a 4 da escala PCFS). Destes, 28 (66,7%) apresentaram
limitacdes funcionais muito leves (grau 1), 10 (23,8%) apresentaram limita¢des
funcionais leves (grau 2) e 4 (9,5%) apresentaram limitagdes funcionais moderadas (grau
3); ndo houve nenhum individuo que referiu limitagdes funcionais graves (grau 4) na

populacado estudada (Figura 5).
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GRAU PCFS

4 - Grave
0%

23,8%

66,7%

1 - Muito leve 2-Leve m3-Moderado ™4 - Grave

Figura 5: Porcentagem de individuos com limita¢des funcionais para cada grau da escala PCFS. Legenda:
PCFS = Post COVID-19 Functional Status.

Os grupos foram semelhantes quanto a idade, género, caracteristicas
antropométricas, habitos de vida, historico de vacinacao e periodo desde o ultimo
diagnostico de COVID-19 até a participagdao da pesquisa. No entanto, houve diferenca
significativa quanto a presenca de comorbidades (quantidade de comorbidades, presenca
de Diabetes Mellitus e/ou comorbidades cardiovasculares e/ou respiratorias),
hospitalizagdo e persisténcia de sintomas. Assim, individuos do grupo CL possuiam mais
comorbidades, mais individuos necessitaram de hospitalizagdo e tiveram maior tempo de

persisténcia de sintomas (Tabela 4).



Tabela 4: Caracteriza¢do da amostra total e dicotomizada.
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Amostra Total SL (n=63) CL (n=42) p valor
(n=105)
Género F/M 71/34 41/22 30/12 0,496
(F%/M%) (67,6/33,4) (65,1/34,9) (71,4/28,6)
Idade (anos) 39 (£13) 39,4 (£13,7) 39,6 (£11,6) 0,936
Idosos (>60 anos), n (%) 10 (9,7) 7(11,1) 3(7,5) 0,546
IMC (kg/m?) 27,13 26,7 (£5,6) 29,3(+9,2) 0,076
(£7,35)

Tabagismo, n (%) 7 (6,7) 6(9,5) 124) 0,151
Sedentarismo, n (%) 48 (45,7) 25(39,7) 23 (54,8) 0,129
Comorbidades CV e/ou 25(23,8) 10 (15,9) 15 (35,7) 0,019
Respiratorias, n (%)
Diabetes Mellitus, n (%) 9 (8,6) 1(1,6) 8 (19) 0,002
Vacinagdo, n (%) 102 (97,1) 61 (96,8) 41 (97,6) 0,811
Tempo desde o tltimo 10,36 (£7,51) 9,7 (£7,2) 11,4 (£7,9) 0,254
diagndstico (meses)
Hospitalizacdo, n (%) 24 (22,8) 8 (12,7) 16 (38,1) 0,002
Tempo de hospitalizagdo acima 9 (37,5) 2 (25) 7 (43,8) 0,371
de 10 dias, n (%)
Tempo em VM acima de 10 4 (16,7) 0(0,0) 4 (25) 0,121
dias, n (%)
Persisténcia de Sintomas, n (%) 81(77,1) 39(61,9) 42 (100) <0,001

Legenda: SL = sem limitagdes funcionais (PCFS=0); CL = com limita¢des funcionais (PCFS > 1); CV =
cardiovasculares; F = género feminino; IMC = Indice de Massa Corporea; M = género masculino; n =

quantidade de individuos da amostra; p = nivel de significincia; VM = Ventila¢cdo Mecanica.

Houve diferenga significativa (p<0,001) quanto a propor¢do de individuos com e

sem limitacdes funcionais que apresentaram sintomas ao longo do tempo, apods o

diagnostico da COVID-19, conforme apresentado na Tabela 5. Dentre os individuos do

grupo SL, 39,7% ndo apresentaram sintomas em nenhuma fase da COVID-19, nem na

fase aguda, e a propor¢do dos que apresentaram sintomas em alguma fase apds a doenca

diminuiu com o passar do tempo. No momento em que responderam ao formulario, estes

individuos ndo relataram nenhuma limitacao funcional e/ou presenca de sintomas (Tabela

5).



72

Dentre os individuos do grupo CL, houve individuos que relataram persisténcia
de sintomas em todas as fases apos a doenga e, no momento da pesquisa, ainda
apresentavam alguma presenca de sintomas (Tabela 5).

Tabela 5: Propor¢ao de individuos com e sem limitacdes funcionais em diferentes fases
da infec¢ao por COVID-19.

Persisténcia de Sintomas com o passar do tempo desde o n Total

momento do diagnostico de COVID-19

Auséncia Fase 1a6 6al2 >12
de aguda a meses meses meses

sintomas  pos aguda

P S N 25 12 16 7 3 63
C

. % 39,7 19,0 25.4 11,1 4.8 100,0

S CL N 0 9 5 5 23 0

% 0,0 21,4 11,9 11,9 54,8 100,0

Total N 25 21 21 12 26 105

% 23,8 20,0 20,0 11,4 24,8 100,0

Legenda: SL: sem limitagdes funcionais (PCFS=0); CL: com limita¢des funcionais (PCFS > 1); n:
quantidade de individuos da amostra; PCFS: Post COVID-19 Functional Scale.

Em relagdo aos sintomas apresentados em qualquer fase ap6s o diagnéstico da
COVID-19, considerando a amostra total, os sintomas mais prevalentes foram fadiga
(n=48); alteracdo de concentracao e/ou de memoria (n=45); dores em geral (n=29); tosse
(n=28); fraqueza muscular (n=25); alopecia (n=24); ansiedade e/ou depressao (n=23);
disturbios do sono (n=17); dispneia (n=15); alteracdo de olfato e/ou paladar (n=15);
vertigem (n=11); taquicardia (n=9) e outros sintomas (n=3), em ordem de maior para

menor proporcao (Figura 6).



PREVALENCIA DE SINTOMAS SOBRE AMOSTRA TOTAL

Outros

Taquicardia

Vertigem

Dispneia

Alteracdo de Olfato e/ou Paladar

Distarbios de Sono

Ansiedade e/ou Depressio

Alopécia

Fraqueza Muscular

Tosse

Dor

Alteracao de Concentracao e/ou Memoria

Fadiga

SL mCL ' Total

0,0

2,9
2,9
1,9
6,7
8,6
1,9
8,6
10,5
48
9,5
14,3
6,7
7.6
14,3
2,9
13,3
16,2
2,9
19,0
21,9
9,5
13,3
22,9
7.6
16,2
23,8
15,2
11,4
26,7
8,6
19,0
27,6
15,2
27,6
17,1

28,6
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42,9

45,7

Figura 6: Porcentagem de prevaléncia de cada sintoma, em qualquer fase apos o diagnostico de COVID-19, em

individuos dos grupos SL (PCFS = 0) e CL (PCFS > 1) e na amostra total.

Na Tabela 6, pode-se observar que, no grupo SL houve maior proporcao de

individuos que ndo apresentaram sintomas, o que condiz com a condicdo de

funcionalidade e sintomatologia no momento da pesquisa. Sintomas relatados pelo grupo

SL correspondiam a outras fases da doenca (Tabela 5) e apareceram em menor proporg¢ao,

quando comparado ao grupo CL (Tabela 6). Em suma, o grupo CL apresentou maior
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proporcao de sintomas presentes, enquanto o grupo SL apresentou menor propor¢ao de
sintomas, com diferenga significativa para dez dos 13 sintomas apresentados.

Ao observar a forga de associa¢do entre presenga/auséncia de sintoma com grupo
CL/SL houve associagdo moderada, com coeficiente phi acima de 0,3 para todos os
sintomas cuja diferenga entre os grupos foi significativa (p<0,001, Tabela 6). Ansiedade
e/ou depressao foi o sintoma com associagdo mais forte (¢=0,508), além disso, fadiga e
dificuldades de concentragdo e/ou memoria, além de serem os sintomas mais prevalentes
(Figura 6), foram também os que apareceram em maior propor¢ao no grupo de CL (Tabela

6).
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Tabela 6: Propor¢do de sintomas presentes entre individuos com e sem limitagdes

funcionais.
Grupo SL n (%) Grupo CL n (%) p valor Phi (¢)

Fadiga Sim 18 (28,6) 30 (71,4) <0,001 0,421
Nao 45 (71,4%) 12 (28,6%)

Alteracio de Sim 16 (25,4%) 29 (69%) <0,001 0,432

conce,nt-racﬁo e/ou

memoria
Nao 47 (74,6%) 13 (31%)

Dor Sim 9 (14,3%) 20 (47,6%) <0,001 0,365
Nao 54 (85,7%) 22 (52,4%)

Tosse Sim 16 (25,4%) 12 (28,6%) 0,719 0,035
Nao 47 (74,6%) 30 (71,4%)

Fraqueza Muscular Sim 8 (12,7%) 17 (40,5%) <0,001 0,320
Nio 55 (87,3%) 25 (59,5%)

Alopecia Sim 10 (15,9%) 14 (33,3%) 0,037 0,204
Nao 53 (84,1%) 28 (66,7%)

Ansiedade e/ou Sim 3 (4,8%) 20 (47,6%) <0,001 0,508

Depressao
Nao 60 (95,2%) 22 (52,4%)

Distirbios de Sono Sim 3 (4,8%) 14 (33,3%) <0,001 0,380
Nao 60 (95,2%) 28 (66,7%)

Dispneia Sim 5(7,9%) 10 (23,8%) 0,023 0,222
Nao 58 (92,1%) 32 (76,2%)

Alteracao de Olfato Sim 7 (11,1%) 8 (19%) 0,255 0,111

e/ou Paladar
Nao 56 (88,9%) 34 (81%)

Vertigem Sim 2 (3,2%) 9 (21,4%) 0,003 0,292
Nao 61 (96,8%) 33 (78,6%)

Taquicardia Sim 2 (3,2%) 7 (16,7%) 0,016 0,236
Nao 61 (96,8%) 35 (83,3%)

Outros Sim 3 (4,8%) 0 (0,0%) 0,151 0,140
Nao 60 (95,2%) 42 (100%)

Legenda: Grupo SL: sem limitagdes funcionais (PCFS=0); Grupo CL: com limita¢des funcionais
(PCFS=1); n: quantidade de individuos da amostra; p: nivel de significancia.
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DISCUSSAO

Verificamos que a partir da utilizagdo da escala PCFS, em formato de questionario
online, foi possivel identificar individuos pds-COVID-19 com e sem limitagdes
funcionais, o que indica o potencial da escala para avaliagdes acessiveis € em grande
escala. Houve diferenca significativa quanto a persisténcia de sintomas, hospitalizagdo ¢
a presenca de comorbidades entre os grupos. O grupo CL ainda apresentava sintomas ¢
limitagdes funcionais no momento de participacdo do estudo, teve maior tempo de
persisténcia dos sintomas, maior quantidade de sintomas presentes, que estavam também

em maior propor¢do, em relacdo ao grupo SL.

Outros estudos que utilizaram a escala PCFS também mostraram que a mesma ¢
capaz de indicar a limitag¢do funcional decorrente da persisténcia de sintomas, além de se
correlacionar com qualidade de vida, dispneia e saide mental (BENKALFATE et al,
2022; CEBAN et al, 2022). Assim, a persisténcia de sintomas decorrentes da COVID-19
e o baixo estado funcional apresentam impacto fisico, mental, social, cognitivo e de bem
estar geral a longo prazo (PANT et al, 2021). Tais achados reforcam que a escala PCFS
pode ser utilizada para identificar quais individuos apresentam limita¢des funcionais
persistentes, a partir de sua graduagdo, possibilitando rastrear a necessidade de um
cuidado voltado para o estado funcional do individuo, minimizando os impactos da

Sindrome P6s COVID-19 (SPC).

Apds seis meses da infeccdo por COVID-19, foi observado que 84,1% dos
individuos que apresentaram limitagdes funcionais por sintomas decorrentes da COVID-
19 em algum momento, ja haviam recuperado completamente a funcionalidade. O mesmo
aconteceu no estudo de Du et al (2023), no qual 70,5% da amostra pontuou grau zero na
escala PCFS, apods seis meses da alta hospitalar, indicando recuperacdo completa do
estado funcional (DU et al, 2023). Tal diferenca de percentual pode estar relacionada a
presenca de individuos que ndo haviam sido hospitalizados durante a fase aguda incluidos

no presente estudo.

Na presente amostra, apenas 22,8% foram hospitalizados e 77,2% de individuos
ndo foram hospitalizados. Tal propor¢ao de hospitalizagdo assemelha-se a de Pant et al
(2021), na qual 17% da amostra necessitou de hospitalizagcdo. Além disso, no momento

de sua pesquisa, 56,6% da amostra total ja ndo apresentava nenhuma limitagao funcional
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(PANT et al, 2024), resultado semelhante ao aqui observado, no qual 60% da amostra

apresentava recuperagdo completa da funcionalidade, no momento da pesquisa.

Ao acompanhar individuos pos COVID-19 por 12 meses apds a alta hospitalar,
Banno et al (2021) identificaram que 53% da amostra ainda apresentava limitacdes
funcionais. Resultado divergente ao nosso, no qual apenas 24,76% manteve limitagdes
funcionais apds 12 meses da infeccdo por COVID-19. Diferenca provavelmente
relacionada ao tipo de amostra, visto que a populacao estudada por Banno et al (2021) era
exclusivamente de individuos hospitalizados, o que pode também ser indicativo da

gravidade da infec¢ao por COVID-19.

O estudo brasileiro cuja amostra foi composta exclusivamente de individuos
hospitalizados por COVID-19, incluindo os que necessitaram de internacdo em unidade
de terapia intensiva, indicou que a hospitalizagdo e a gravidade da doenga impactam no
estado funcional, com maior propor¢do de individuos com grau 4 da escala PCFS (FACIO
et al, 2023). No presente estudo, 66,5% dos individuos hospitalizados pertenciam ao
grupo CL e apenas 33,5% ao grupo SL, o que em relacdo a amostra total representou
38,1% e 12,7%, respectivamente. Resultado condizente com a literatura, que traz a
persisténcia de sintomas como fator de risco para a Sindrome P6s COVID-19 (CEBAN

et al, 2022; BANNO et al, 2021; DU et al, 2021).

Além da persisténcia de sintomas, a presenca de comorbidades, hipertensao
arterial, doengas cardiovasculares, doencas respiratorias e Diabetes Mellitus (DM)
também ja foram consideradas fatores de risco para o desenvolvimento de Sindrome Pos
COVID-19 (GESSER ET AL, 2024; CEBAN et al, 2021). Estes achados sdo compativeis
com nossos resultados, nos quais houve diferenca significativa entre os grupos quanto a

presenca de comorbidades cardiovasculares, respiratdrias ¢ DM.

Embora o sexo feminino também seja fator de risco para SPC apontado pela
literatura, ndo encontramos diferencas significativas entre homens e mulheres quanto a
presenga ou persisténcia de sintomas. No entanto, as mulheres aparecem em maior
propor¢ao na amostra total e em todas as variaveis avaliadas, assim como no estudo de

Ceban et al (2022).

Os fatores de risco para o desenvolvimento da SPC j4 indicam a necessidade de
um olhar atento, que pode ser ainda mais direcionado para individuos com persisténcia

de sintomas e com estado funcional prejudicado, graduado pela escala PCFS. No presente
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estudo, 60% da amostra indicou grau zero da escala PCFS, grau 1 foi indicado por 26,6%
da amostra, grau 2 por 9,5% e grau 3 por 3,8%. Nenhum individuo indicou grau 4. O
estudo brasileiro de Vieira et al (2024) encontrou proporg¢des de 12% grau 0, 20% grau
1, 19% grau 2, 24% graus 3 e 4 cada. Sua amostra também contava com individuos ndo
hospitalizados e hospitalizados, mas em propor¢des muito proximas, sendo praticamente
metade da amostra de individuos pos hospitalizacao (VIEIRA et al, 2024), o que pode

indicar maior gravidade da doenca e ser a provavel explicagao dos diferentes resultados.

Como ja mencionado anteriormente, o comprometimento funcional da SPC, seja
em maior ou menor grau, advém da sintomatologia presente. A fadiga e alteracdes
cognitivas, como confusdo mental, dificuldade de concentracdo e comprometimento da
memoria, estdo entre os sintomas mais prevalentes e debilitantes, com grande impacto na
qualidade de vida dos individuos, além de gerar um fardo econdmico global (CEBAN et
al, 2021). Alguns autores reportaram prevaléncias de 28 a 32% para a fadiga e de 22 a
27,6% para alteracdes cognitivas (FERNANDEZ-DE-LAS-PENAS et al, 2024; CEBAN
et al, 2021). Até o momento nao ha tratamentos bem estabelecidos quando estes sintomas

decorrem de infeccdes virais (CEBAN et al, 2021).

Observamos em nossa amostra que fadiga e alteracdes cognitivas (descritas no
presente estudo como “alteracdes de concentracdo e/ou memoria”) também foram os
sintomas mais prevalentes, aparecendo, respectivamente, nas porcentagens de 45,7% e
42,8%. A maior prevaléncia observada em nosso estudo ¢ condizente com a de outro
estudo brasileiro (IDA et al, 2024), que detectou fadiga em 46% da amostra e alteracdes

de memoria em 39%, apods 12 meses da infec¢do por COVID-19.

Vale destacar que as prevaléncias foram semelhantes, mesmo com todos os
individuos da amostra de Ida et al (2024) tendo passado por protocolo de reabilitagao
multidisciplinar de seis semanas. Dessa forma, pode ser que haja necessidade de novos
protocolos de tratamentos, com duragdes maiores que as convencionais dos programas de
reabilita¢do cardiopulmonar e p6s COVID-19, e com acompanhamento por periodo ainda

mais longo.

Ao considerar o grupo CL, a propor¢do de fadiga e alteragdes cognitivas foi
significativamente maior, 71,4% e 69%, respectivamente (p<0,001 para ambas), em
relagdo ao grupo SL, que apresentaram fadiga em 28,6% e alteragdes cognitivas em

25,4%, em alguma fase da doenca. O presente estudo ainda observou diferenca



79

significativa entre os grupos na proporcao de outros oito sintomas decorrentes da infec¢ao
por COVID-19. Tais resultados despertam ainda mais interesse em identificar brasileiros
com limitagcdes funcionais e entender a evolugdo da Sindrome Pés COVID-19 nesta

populagao.

Ha estudos apresentando diferencga significativa quanto a prevaléncia de sintomas
de acordo com o método de avaliagdo utilizado (CEBAN et al, 2021). Tanto o presente
estudo, quanto o estudo de Ida et al (2024) utilizaram métodos remotos para verificar a
persisténcia e prevaléncia de sintomas, nos quais os proprios individuos respondiam de
acordo com suas percepcoes e vivéncias. Em avaliagdes objetivas, a prevaléncia de fadiga
e de alteracOes cognitivas foi significativamente maior se comparada a avaliagdo
subjetiva (CEBAN et al, 2021). Sendo assim, cabe a reflexdo sobre a prevaléncia de
sintomas em brasileiros, que, embora ja seja maior que a de outras nacionalidades, pode

ainda ser subestimada.

Considerando o formato de estudo online, embora tenha havido ampla divulgagao
do convite de participacao no presente estudo, a maioria dos respondentes foram da regiao
Sudeste do pais, o que limita a generalizacao dos achados para a populacao brasileira.
Além disso, no tempo estipulado de coleta de dados, houve um nimero de participantes
relativamente baixo, ao se considerar o total de brasileiros que tiveram infeccao de
COVID-19 confirmada, mas sdo desconhecidos os motivos da pouca adesao a pesquisa,

visto que nao houve contato direto com a populagao.

Entretanto, o estudo trouxe resultados importantes quanto a propor¢ao de
individuos com limita¢des funcionais em uma amostra de brasileiros, mesmo ap6s dois
anos da contaminacdo. Assim, aponta a necessidade de acompanhamento especifico
desses individuos, com o objetivo de diminuir as repercussdes da SPC na condigdo
funcional a longo prazo, na qualidade de vida e na situagdo socioecondmica de cada

individuo e da populagao como um todo.
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CONCLUSAO

Utilizando-se a escala PCFS em formato de questiondrio online, foi possivel
identificar individuos com Sindrome Poés-covid-19 que apresentavam limitagdes
funcionais decorrentes de sintomas da COVID-19, indicando seu potencial para avaliagao
remota ¢ abrangente. Ao associar a escala PCFS a sintomatologia, foi possivel classificar
esta populagdo em com e sem limitagcdes funcionais, € comparar os grupos quanto ao
perfil sintomatologico. Assim, verificou-se que individuos com limitagdes funcionais
apresentam maior persisténcia de sintomas e sintomas em maior propor¢do, além de

serem o grupo com maior presenca de comorbidades e de hospitalizacdo.
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CONCLUSOES GERAIS

A presente tese representou um avango significativo na avaliacdo funcional pds-
COVID-19 ao possibilitar a compreensao, adaptacao e utilizagao da Escala Post-COVID-
19 Functional Status (PCFS) no Brasil. Integrando rigorosos processos metodologicos de
traducdo, adaptagao transcultural, validagao e analise de propriedades de medida, o estudo
foi pioneiro na exploragao da aplicabilidade clinica da PCFS em uma populagao brasileira

afetada pela COVID-19.

O Estudo I resultou na producdo de uma versdo brasileira da escala PCFS,
traduzida segundo diretrizes internacionais e validada em comparacao ao WHO Disability
Assessment Schedule 2.0 (WHODAS 2.0). Essa versao adaptada, com excelentes indices
de consisténcia interna (o > 0,70), confiabilidade (ICC > 0,8) e forte correlagdo com
instrumentos estabelecidos (r = 0,73-0,84), torna-se uma ferramenta essencial para

profissionais de satide na avaliacdo e acompanhamento de pacientes p6s-COVID-19.

O Estudo II, ao aplicar a PCFS em um delineamento transversal online, revelou
uma prevaléncia significativa de comprometimento funcional persistente, mesmo entre
individuos nao hospitalizados, € uma associagdo entre tempo de sintomas e
comprometimento funcional. Esses achados sublinham a importancia de reconhecer e
abordar as sequelas funcionais da COVID-19, independentemente da gravidade inicial da

infecgao.

Em sintese, os resultados desta tese validaram a Escala PCFS para uso clinico e
cientifico no Brasil e forneceram evidéncias robustas sobre o impacto prolongado da
COVID-19 na funcionalidade da populacdo. O trabalho contribui para o fortalecimento
de politicas publicas e programas de saude direcionados a populacdo p6s-COVID-19,
além de estabelecer uma base solida para futuras investigacdes, incluindo estudos
longitudinais e ensaios clinicos de programas de reabilitacdo, visando otimizar o cuidado

e a recuperacdo desses pacientes.
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CONSIDERACOES FINAIS E DESDOBRAMENTOS FUTUROS

As consideragdes finais desta tese perpassam a reflexao sobre algumas limitacdes
inerentes ao delineamento metodologico ¢ a amostra estudada. A natureza transversal do
estudo online, embora eficaz para alcancar um nimero significativo de participantes em
um periodo desafiador, impede a analise da evolugdo da funcionalidade ao longo do
tempo. Nesse sentido, estudos longitudinais se fazem necessarios para tragar o curso da
recuperagdo funcional p6s-COVID-19 e identificar fatores prognoésticos relevantes. Além
disso, a amostra, composta predominantemente por individuos que responderam a um
chamado online, pode ndo representar a diversidade da populacao brasileira afetada pela
COVID-19, incluindo aqueles com menor acesso a tecnologia ou com condigdes de satde

mais graves.

A heterogeneidade da sindrome p6s-COVID-19 emerge como um ponto crucial a
ser considerado. A ampla gama de sintomas persistentes e a variabilidade na intensidade
e duragdo das sequelas funcionais refor¢am a necessidade de uma abordagem de avaliagao
e intervenc¢ao altamente individualizada. A Escala PCFS, validada neste estudo, oferece
um instrumento valioso para essa avaliagdo, permitindo aos fisioterapeutas e outros
profissionais de satide identificar as necessidades especificas de cada paciente e planejar

programas de reabilitacao direcionados.

A validacao da PCFS para o contexto brasileiro possui implicacdes diretas para a
pratica clinica da fisioterapia cardiorrespiratoria. A escala fornece uma medida objetiva
e padronizada da funcionalidade, facilitando a comunicag¢do entre os profissionais de
saude, o monitoramento da progressio do paciente e a avaliacdo da eficicia das
intervengdes. No entanto, ¢ fundamental ressaltar que a aplicacdo da PCFS deve ser
integrada a uma avaliacdo clinica mais detalhada, que considere outros aspectos como a
capacidade cardiorrespiratoria, a for¢a muscular, a qualidade de vida e o estado emocional

do individuo.

A complexidade da sindrome pds-COVID-19 demanda uma abordagem
multidisciplinar, envolvendo a colaboragdo de diferentes profissionais de satde, como
médicos, fisioterapeutas, psicologos, terapeutas ocupacionais e nutricionistas. A

reabilitacdo deve ser planejada de forma integrada, abordando ndo apenas as limitagdes
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fisicas, mas também os aspectos cognitivos, emocionais € sociais que podem afetar a

recuperacao do paciente.

Finalmente, é imperativo considerar o impacto social ¢ econdmico das sequelas
funcionais da COVID-19. A persisténcia de sintomas e limitacdes pode levar a
incapacidade para o trabalho, a reducdo da qualidade de vida e ao aumento dos custos
com saude. Nesse contexto, os resultados desta tese reforgam a importancia de investir
em programas de reabilitacdo acessiveis, que possam minimizar o impacto negativo da

COVID-19 na sociedade.

Olhando para o futuro, diversos desdobramentos promissores se apresentam a
partir desta pesquisa. Estudos longitudinais sdo essenciais para acompanhar a evolugdo
da funcionalidade p6s-COVID-19, identificar individuos respondedores as intervengdes
e variaveis preditoras de desfechos a longo prazo. Além disso, ensaios clinicos
randomizados sdo necessarios para avaliar a eficacia de diferentes protocolos de
tratamento, que podem incluir programas de exercicios, técnicas de terapia manual,
intervengdes cognitivo-comportamentais, entre outras abordagens multidisciplinares,
com a Escala PCFS sendo utilizada para caracterizacdo da amostra e/ou variavel de

resposta ao programa de reabilitagao.

Por fim, a aplicagdo da PCFS podera ser expandida para diferentes populagdes
pos COVID-19, atentando-se as necessidades especificas de cada grupo e, talvez, a
possibilidade de realizar adaptagdes se pertinentes. O desenvolvimento de protocolos de
avaliacao funcional para uso na pratica clinica rotineira também ¢ uma area promissora,
e poderd facilitar a implementa¢do da PCFS e otimizar o cuidado aos pacientes pos-

COVID-19.
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ANEXO II: POST-COVID-19 FUNCTIONAL STATUS SCALE

Table 1: The post-COVID-19 Functional Status [PCFS) Scale

PCF5 scale grade + description

o

No functional limitations

Mo symptoms, pain, depression or anxiety.

MNegligible functional limitations
All usual duties/activities at home or at work can be
carried out at the same level of intensity, despite some

symptoms, pain, depression or anxiety.

Slight functional limitations
Usual duties/activities at home or at work are carried
out at a lower level of intensity or are occasionally

avoided due to symptoms, pain, depression or anxiety.

Moderate functional limitations
Usual duties/activities at home or at work have been
structurally modified (reduced) due to symptoms,

pain, depression or amxiety.

Severe functional limitations
Assistance needed in activities of daily living due to
symptoms, pain, depression or anxiety: nursing care

and attention are required.

Section of the structured interview

Symptom checklist

Symptom checklist

Participation in usual secdal roles
(independently able to perform all
duties/activities, even if occosional
odjustment in tempo or frequency is
needed)

Instrumental ADL; participation in
usual social roles

{inability to perform certain
duties/activities which are taken owver
by athers)

Constant care; basic ADL; instrumental

ADL; participation in usual social roles
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ANEXO III: Questionario de funcionalidade World Health Organization Disability
Assessment Schedule 2.0 (WHODAS 2.0)

WHODAS 2.0

WORLD HEALTINORGANIZATION
DISARILITY ASAFESR =NT SCHFILILE 2.0

Versao de 36 itens, administrada por entrevistador

Introdugio

Este documento foi desenvolvido pela equipe de Classificagdo, Terminologia e Padronizagies
da OMS, com a estrutura do Projeto Conjunto de Avaliagdo e Classificacdo de Incapacidade -
OBS! Institutos Macionais de Salde.

Antes de usar este instrumento, os entrevistadores devem ser treinados usando o manual
Avaliagdo de Saude e Deficiéncia: Manual pars o WHO Disabiity Asseszment Schedule —
WHODAS 2.0 - (WHO 2010), que inclui um guia de entrevista e outros materiais de treinamento.

As versdes de enfrevistas disponiveis s3o as gue se seguem:

» 38 itens — Adminisirada por entrevistador
» 3§ itens — Auto-administrada

» 38 itens — Adminisirada ao prowxg®

* 12 itens — Administrada por enitrevistador®
» 12 itens — Auto-administrada

*» 12 itens — Administrada ao proxy®

» 12+24 itens — Administrada por entrevistador

* Uma wersdo computadorizada da entrevista (iShkedl) esta disponivel para enfrevisias
assistidas por computador ou para a enfrada de dados.

b Parentes, amigos ou cuidadores.

© & versdo de 12 itens explica 81% da varancia da vers3o mais detalhada de 38 itens.

Para mais detalhes das verstes, porfaver, consulte o WHODAS 2.0 manual Avaliagdo de Saude
g Deficiéncia: Manual para o WHO Disability Assessment Schedule — WHODAS 2.0 - (WHO
2010)

Permissdes para tradugdo deste instruments em qualguer idioma devem ser obtidas da OMS,
e todas as tradugdes devem ser preparadas de acordo com as diretrizes para tradugdo da OMS,
comao detalhado no manual de acompanhamento.

Para informagdes adicionais, por favor, visite ywwwowho inthwhodas ou contate:

Dr T Bedirhan Usfiin

Cilzesification, Terminology and Standards
Health Sfatistice and Informatics

Word Healfh Organizafion (WHO)

1291 Geneva 27

Switzeriand

Tel: + 47 22 731 3609
E—maﬂ.‘u-sh;nb@whn.inf

Pagina 1 de 10 (versdo de 36 ifens, adminisfrada por enfreviztador)
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by, WHODAS 2.0 )

;
gl WOnLD HEALTH OnGANZATIon

S L
BB DISARNITY ASSFESMRT SORFOLILE 2.0 Frivevlsa

Este questionaro contém a versdo de 36 itens do WHODAS 2.0 aplicado por enfrevista.

Instrugies para os entrevistadores estdo escritas em negrito e itélico — ndo leia
em voz alta.

O texto a ser lido para o entrevistado estd escrito

- stra padrio az

Leia egte texto am voz alta

Segiao 1 Folha de rosto

Complete os itens F1-F5 antes de iniciar cada enfrevisia
F1 | Mamero da identidade do entrevistado
F2 | Mumero da identidade do entrevistador
F3 [ Momento da avaliagio (1, 2, etc)

F4 | Data da entrevista

dia MEes ano

F& | Condigdo em gue wvive mo momento da | Independente na 1
enfrevista (margue apenas uma alternativa) comunidade

\Jive com assisténcia 2

Hespitalizado 3

Pagina 2 de 10 (versdo de 36 ffens, adminisfrada por enfreviztador)
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£ |‘.d" WORLD HEALTH OnGAMIZATI0M
Mt Trevle;
aES DISARIITY ASAFSSRTHT SCHEDLLE 2.0 Frivevlsa

Secdo 2 Informagdes gerais e demograficas

Al | Anofte o sexo da pessoa | Femining 1
conforme observado Masculing 2
: anos

anos
Nunca se casou

Atualmente casado(a)

Separadoia)

Divorciadol(a)

Vilwo(a)

Mora junio

Trabalho remunerado

Autdnomoia), por exemplo, & dono do
proprio negocio ou trabalha ma propria terra
(EEUD"TE a-meﬂlur opgao) Trabalho n3o remunerado, como trabalho
voluntario ou caridade

Estudante

Dona de casa

Aposentadola)

Desempregadola) (por problemas de salde)
Desempregadola) (outras razdes)

Qutros

(especifique)

P | = || o | b | s | | —

(5]

oo | oo | == | oo | on | s

Pagina 2 de 10 (versdo de 36 ffens, adminisfrada por enfrevistador)
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WHODAS 2.0 N

WORLD HEALTIHORGANIZATION

DISARILITY ASAFSSIMTNT SCHEILILF 2.0 rrmaulea

Se¢io 3 Introdugio
Diga ao{a) respondente:

A enfrevista & sobre as dificuldades que as pessoas tém por causa de suas condigdes de
salde.

Dé o cartdo resposta n*1 aofa) respondente e diga:
Por condigbes de salde guero dizer doengas ou enfermidades, ou outros problemas de salde
que podem ser de curts ou longa duragdo; lesfes; problemas mentais ou emocionais; e

problemas com aleool cu drogas.

Lembre-se de considerar todos os seus problemas de salde enguanto responde as questies.
Quandg eu perguntar scbre a dificuldade em fazer uma atividade pense em ...

Aponte para o cartio resposta n®1 e expligue que a “dificuldade em fazer uma atividade”
significa:

+ Esforgo aumentado

» Desconforto ou dor

v Lentidioc

»  Alteracdes no modo de voos fazer a atividade.

Diga ao{a) respondente:

Quando responder, gosiana que vocé pensasse nos Utimos 20 dias. Eu gostaria ainda gue
vocé respondesse essas perguntas pensando em quanta dificuldade vocé teve, em media,
nos ultimos 30 dias, enquanto vocé fazia suas atividades como vocé ggstuma fazer.

Dé o cartdo resposta n°2 aofa) respondente e diga:

Use essa escala ao responder.

Leia a escala em voz alta:

Menhuma, leve, moderada, grave, extrema ou ndo consegue fazer.

Cerfifigue-se de que ofa) respondente possa ver facilmente os carides resposia n®f e
n"2 durante toda a enfrevista.

Pagina 4 de 10 (versdo de 36 ffens, adminisfrada por enfrevizstador)
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WHODAS 2.0 N

WORLD HEALTIHORGANIZATION

DISARILTY ASSFSEM ENT SCHFILLE 5.0 rritvelsa

Secidod Revisdo dos dominios

Dominioc1 Cognigio

Maostre os carides resposta n®™ e n%2 para ofa) respondents

Mes otrmos 20 dizs. guaniz | Nenhuma | Leve | Moderada | Grave | Extrema ou  nao
L consegue fazer

1 2 3 - 5
1 2 3 4 5
1 2 3 4 5
1 2 3 - 5
1 2 3 = 5
1 2 3 = 5

Mostre os cartdes resposta n®l e n°2

Nenhuma | Leve | Moderada | Grave | Extrema ou nao
consegue fazer
1 2 3 4 5
1 2 3 4 5
1 2 3 4 5
1 2 3 L) 5
1 2 3 4 5

Por favor, continue na proxima pagina...

Pagina 5 de 10 (versao de 36 fens, adminisfrada por enfrevizstador)
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WHODAS 2.0 N

WORLD HEALTIHORGANIZATION

DISARILITY ASAFSSIMTNT SCHEILILF 2.0 rrmaulea
Dominio 3  Auto-cuidado
AGOrFE eU VoL Dergu ':.:'«:-.3-:‘; SODre S5 Il 13025 &8I :C—':'E..:é"l':E i1

Moderada | Grave | Extrema ou nao
consegue fazer

3 4 5
032 | Vet za? 1 2 ] 4 5
033 1 2 3 4 5
D34 1 2 3 4 5

Mostre os cartdes resposta n®f e n®2

los 0 cias, gquanta | Nemhuma | Leve | Moderada | Grave | Extrema ou ndo
consegue fazer
1 2 3 4 5
1 2 3 4 5
1 2 3 4 Fal
1 2 3 4 5
E| ades
4.5 | Ter atividades 1 2 3 4 5
SExuais?

Por favor, continue na proxima pagina...

Pagina & de 10 (versdo de 36 ffens, adminisfrada por enfrevistador)
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Wy rrfraulza

S

Dominio 5  Atividades de vida

5(1) Atividades domésticas

Nenhuma | Leve | Moderada | Grave | Extrema
Nao consegue
fazer
1 2 3 4 5
D52 | Fa 1 2 3 4 5
-*'r
F 1 2 3 4 5
1 2 3 4 5

1), pergunie:

Se gualguer das respostas de D5.2-D5.5 for maior gque “nenhuma” (codificada como

D5.01
dias

Anofte o numeroc de

Se ofa) respondente trabalha fremunerado, ndc-remunerado, auidnomo) ou vai a
escola, complete as questoes D5.5-D5.10 na proxima pagina. Caso confrario, pule para

D&.1 na pagina seguinte.

Pagima 7 de 10 (versdo de 36 ifens, adminisfrada por enfrevistador)
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5(2) Atividades escolares ou do trabalho

DISARILITY ASAFESR =NT SCHFILILE 2.0

WHODAS 2.0

36

Cofraviea

Mostre carttes resposta n®f e n°2

Menhuma | Leve | Moderada | Grave | Extrema ou ndo
consegue fazer

1 2 3 = 5

1 2 3 = 5

1 2 3 = 5

1 2 3 = 5

cidade d abalho pe Mag 1

Sim 2

girg como res o de Mao i

Sim 2

=0 T

deixou | Anote

o

nurrers de

Por favor, continue na proxima pagina...

Pagina & de 10 (versdo de 36 ffens, adminisfrada por enfrevistador)
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WHODAS 2.0 N

WORLD HEALTIHORGANIZATION

DISARILITY ASAFSSIMTNT SCHEILILF 2.0 rrmaulea

Mos ultimos 30 dias Nenhuma | Leve | Moderada | Grave | Extrema ou nac
consegue fazer
1 2 3 4 5
1 2 3 4 5
1 2 3 4 5
Da.4 | o 1 2 3 4 5
DBE| 1 2 3 4 5
DaG|Q 1 2 3 4 5
1 2 3 4 5
1 2 3 4 5

Pagina 9 de 10 (versdo de 36 ifens, adminisfrada por enfreviztador)
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WHODAS 2.0

38
WIRLD HLALTI ORGANIZATION .
DISARILITY ASAFSSIMTNT SCHEILILF 2.0 rrmaulea

Anote o numerc de
dias
Anote o numero de
dias

Anote o numerc de
dias

Isto encerra a entrevista. Obrigado por sua participagdo.

Pagina 10 de 10 (versdo de 36 itens, adminisfrada por enfreviztador)
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ANEXO IV: Permission Letter from the authors

Yo
drprrimant
Isthiutle

wdess

shzeenr.

dzte
abect

Leids Universitair
Medisch Centrum

Permission letter

Drs. G.J.AM. Boon M
Dpt, of Thrembosis and hemaostasis

Leiden University Mecical Center

Albinusdreef 2, 2333 74 | eiden,

The Metherlards

+31.71 529 2086

G.JAN, Boon@lume.nl

237 July 2029
PoSE-COVIN-19 Functional Status Scale

Dear Profa Ora alérla Amarim Pires Di Lorenzo,

Prof. dr. Pires Di Lorenzo
Federal University o7 Sae Carlas

I response Lo your writlen request dated 22° July 2020, | hereby prant permission for

translation, cross-cullural adaplation ard validation of the Post COVID 19 Furctional Status

|PCFS] Scele, which has been published in the European Respiratory Journal [Klck FA et al. Eur

Resp 5 2020; 56: 2001454; DOI: 10.1183/13993003.01494-2020). Please cite this papar n future

publicatians.

Please find the user manual of the PCFS scale zrrd other relevant up-tn-date information at

hitos:ffasfiofgppdyf ifreely avaiizble).

Yours sincerely, —
ol L
GJAM.Ban [~

MDPhD fellow | 7

amroserect FAasthus SHI0 ADORL Deieen



ANEXO V: PCFS em formato de entrevista estruturada

Entrevista estruturada para a Escala de Estado Funcional Pas-COVID-19 (PCFS)

INSTRUGOES

Por favor, assinale os espagos apropriados e responda a todas as questbes. Verifigue
a coeréncia de suas respostas 4 medida que avanga, pois respostas posteriores podem
sugerir revisdo das respostas anteriores. Limitages ou sintomas podem variar ao longo
do tempo, no entanto, a avaliag8o diz respeito 4 média da condigio na semana anterior
{exceto quando avaliado na alta, nesse caso, refere-se 4 sitvagdo no dia da alfa). A
graduagdo correspondente da Escala PCFS é fomecida na coluna ao lado de cada
resposta especifica. No caso de duas graduagbes parecerem apropriadas, o paciente

devera assinalar o grau mais alto, com mais limitagdes.

ESCALA DE A‘I’AIJAQEO

112

Nomefidentificagao do paciente

Diata do diagnostico da COVID-19

Data da avaliagio da escala PCFS / /

Momentos de AplicagSo Na alta O
Consulta ambulatorial em 4 semanas =
Consulta ambulatorial em & semanas -
Consulta ambulatorial em & meses 0
Qutro (especificar) -

Entrevistado(s) Paciente O
Paciente & uma outra pessoa O
Somente outra pessoa 0
Especificar

Avaliador Médico O
Profissional de reabilitacSo O
Pesquisador 0

Entrevizsta ezirufurada — Escala de Estado Funcional Pos-COVID-19, versdo 2, julho de 2020(1/7)




ENTREVISTA ESTRUTURADA

1. SOBREVIVENCIA

Graduagio correspondente da Escala
PCFS se a resposta for "SIM™

1.1 O paciente que teve diagnostico de COVID-19 foi a obito?

2. CUIDADOS CONSTANTES
Significa que um cuidador, freinado ou ndo, necessita estar disponivel o tempo todo. O paciente

nomalmente estara acamado e pode ter incontinéncia.

Graduagio correspondente da Escala
PCFS =& a resposta for "SIM™

2 1 Vocé preciza de cuidados constantes?

Entrevizsia esfruturada — Escala de Estado Funcional Pes-COVID-19, versde 2, julho de 2020

(277)
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3. ATIVIDADES BASICAS DA VIDA DIARIA (AVD)

A assisténcia pode ser considerada fundamental quando houver necessidade de ajuda fisica,
instrugdo verbal, supervisdo ou lembrete para a realizagio de uma atividadeftarefa. A
necessidade de supenisio por motivos de seguranga deve ser devido a0 risco real imposto pela
atividade, e ndo "apenas por precaugio”.

Graduagio correspondente da Escala
PCFS se a resposta for "SIM™

3.1 E fundamental ter ajuda para comer?

(Comer sem ajuda: alimentar-se sozinho, ainda que os alimentos e os utensilios sejam 4
fomecidos por outros)

3.2 E fundamental ter ajuda para usar ¢ banheiro?

(Usar o banheiro sem ajuda: chegar ao banheiro ou vaso sanitaro; despir-se o necessario; 4
limpar-ge; vestir-se e sair do banheiro)

3.3 E fundamental ter ajuda para a rotina diaria de higiene?

(& rotina diaria de higiene inclui apenas lavar o rosto, pentear os cabelos, escovar os dentes / 4
colocar a protese dentaria. Os utensilios podem ser fornecidos por outras pessoas sem

congsiderar isso como ajuda)

3.4 E fundamental ter ajuda para caminhar?

(Caminhar sem ajuda: ser capaz de andar denfro efou ao redor da casa, ou nas unidades de 4

internagSo. Se absolutamente necessédrio, pode usar qualquer dispositivo de auxilio, desde que
ndo precise de ajuda fisica, instrugdo verbal ou supervisio de outra pessoa)

Entrevizta estruturada — Escala de Estado Funcional Pés-COVID-19, versde 2, julho de 2020

(37)

114



4. ATIVIDADES INSTRUMENTAIS DA VIDA DIARIA {AIVD)

A assisténcia pode ser considerada fundamental quando houver necessidade de ajuda fisica,
instrugdo verbal, supervisio ou lembrete para a realizagio de uma atividadeftarefa. A
necessidade de supervisio por motivos de seguranga deve ser devido ao risco real imposto
pela atividade, e n&o "apenas por precaugdo™

Graduagio correspondente da Escala
PCFS s& a resposta for "SIM™

4.1 E fundamental & ajuda para realizar tarefas domésticas basicas, importantes para a vida

diaria? 4
({P. ex., preparar uma refeigBo simples, lavar a louga, refirar o lixo. Excluir tarefas gue nio
precisam ser feitas todos os dias)
4.2 E fundamental a ajuda para ufilizar um meio de transporie?
{Utilizar meio de transporte sem ajuda; o paciente pode dirigir ou usar o fransporte pablico para 4
se locomover. A habilidade de usar um taxi € suficiente, desde que o paciente possa fazer a
chamada e instruir o motorista)
4.3 E fundamental a ajuda para realizar compras?
({Realizar compras sem ajuda: o paciente ser capaz de comprar sozinho mantimentos ou itens 3
nNecessanos)
Entrevizta esfruturada — Ezcala de Eztado Funcional Pos-COVID-19, versde 2, julho de 2020 {4/7)
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5. PARTICIPACAOD EM PAPEIS SOCIAIS ROTINEIROS
Es=a se¢do esta relacionada ao prejuizo no cumprimente dos principais papéis sociais do dia a

dia. Es=a se¢So ndo esta relacionada a situagdes ocasionais, sejam sociais ou financeiras

Graduagio correspondente da Escala
PCFS =& a resposta for "SIM™

5.1 E fundamental a adaptac@o para realizar as atividades em casa ou no trabalhofestudo por
vocé estar incapaz de realizdlas sozinho (p. ex., necessidade de mudar o nivel de
responsabilidade, ou o regime de trabalho/estudo de periodo integral para parcial)?

{Trabalho refere-se a trabalho remunerado efou voluntario. Acordos que permitem que alguém
reforne ao trabalho tambem devem ser considerados como uma adaptagio, mesmo gque nas
condigdes atuais no seja capaz de frabalhar como antes)

5.2 Voo, mesmo sendo capaz de realizar sozinho todas as atividades de casa ou
trabalhofestudo, precisa ocasionalmente evitar, reduzir ou distribui-las ao longo do tempo?

5.3 Vocé tem dificuldade de cuidar dos entes queridos tdo bem quanto antes?
{Cuidar bem inclui cuidar de criangas, cuidar do seu parceiro, pais, netos ow outros dependentes.)

54 Desde o diagnostico da COVID-19, teve problemas nos relacionamentos ou vocé ficou
isolado?

(Esses problemas incluem problemas de comunicagao, dificuldades no relacionamento com as
pess0as em casa ou no trabalho/estudo, perda de amizades (aumentada) no isclamento ete.)

5.5 Voce esta resirito a participar de atividades sociais e de lazer? (Incluindo passatempos, como
ir a um restaurante, bar, cinema, caminhar, jogar, ler livros etc.)

Entrevizta esfruturada — Ezcala de Estado Funcional Péas-COVID-18, versdo 2, julho de 2020 (5/7)
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6. CHECKLIST DE SINTOMAS

Esses podem ser quaisguer sintomas ou problemas relatados pelos pacientes ou encontrados
no exame fisico.

0= sintomas incluem, embora nao Emitados a estes: dispneia, dor, fadiga, fragueza muscular,

perda de memaria, depressio e ansiedade.

Graduagio comespondente da Escala
PCFS =& a resposta for "SIM™

(Trauma & definido comao: sofrer com lembrangas indesejadas e flashback, efou reagir de forma
evasiva a assuntos relacionados 8 COVID-19.)

6.1 Vocé apresenta sintomas durante a realizagio das atividades diarias, precisando evitar, 2
reduzir ou distribui-las ao longo do tempo?

6.2 Vocé apresenta algum sinfoma resuttante da COVID-19 gue ndo causa limitagdes 1
funcionais?

6.3 Vocé tem dificuldade em relaxar ou percebe a COVID-19 como um trauma’? 1

Entrevizta esfruturada — Ezcala de Estado Funcional Péas-COVID-13, versao 2, julho de 2020 [&/7)
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Afribuindo uma graduagio 4 escala de Estado Funcional Pos-COVID-19

A classificagBo geral & simplesmente o pior estado funcional indicado pelas respostas do paciente (o grau mais alto corresponde s maiores
limitages). Se o entrevistado ndo tem limitagGes ou sintomas, a graduagio apropriada da escala & 0.

Graduagio Final da escala PCF5:

Qual foi a sua graduagdo na escala PCFS anfes da COVID-197

Entrevizta esfruturada — Ezcala de Estado Funcional Péas-COVID-18, versdo 2, julho de 2020 (7/7)
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ANEXO VI: PCFS em formatos autoaplicaveis (fluxograma e tabela)

Medida do impacto da COVID-19 em sua vida: Manual da Escala de Estado
Funcional Pos-COVID-19 (PCFS) para pacientes.

Para indicar e discutir o impacto da COVID-19 no seu estado funcional, vocé pode usar
o fluxograma (Figura 1) e o questionario do paciente (Tabela 2), ambos pertencentes &
Escala de Estado Funcional Pos-COVID-19. A escala PCFS abrange toda a extensao
dos desfechos funcicnais, por estar focada nas limitagdes de tarefas/atividades didrias
em casa ou no trabalhofescola, assim como mudangas no estilo de vida. Atividades
esporfivas e sociais também esto incuidas. Limitagdes ou sintomas podem ou néo
estar diretamente relacionados a COVID-19 e podem ter aparecido ja ha algum tempao.
Podem variar aoc longo do tempo, no entanto, a avaliagBo diz respeito 4 média da sua
condigio na semana passada (caso a avaliagdo seja feita no dia da alta, considere sua
condigio neste dia).

Vocé pode selecionar o grau apropriado da escala PCFS de acordo com a condigo em
que voce se encontre, seguindo os niveds do fluxegrama e marcando o espago referente
na fabela. Mo caso de duas graduagbes parecerem apropriadas, sempre escolha a
maior, com as maiores limitagdes. Junto ac seu médico efou avaliador, vocé pode
coordenar quando e com qual frequéncia vocé deve medir seu estado funcional. Seu
médico efou avaliador comparara estes resultados com uma recuperag8o nomal apos
a infecgBo. No caso de uma recuperacio lenta ou incompleta, o médico elou avaliador
indicara se testes diagnosticos adicionais =80 necessarios, ou podera iniciar um
tratamento.

14
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Figura 1: Fluxograma da Escala de Estado Funcional Pds-COVID-19 para autcaplicag&o
do paciente

Vocé consegue morar sozinho semn qualquer ajuda de outra pessoa?
P. ex., de forma independente ser capaz de comer, andar, usar o banheiro e cuidar da roting digria de
higiene

Existemn atividades em casa ou no trabalho que vocé ndo € mais

Vocé sofre de sintomas, dor, depress3o ou ansiedade?

capaz de fazer sozinho?

Viocé precisa evitar ou reduzir atividades ou
distribui-las ao longo do tempo?

Grau 3 Grau 4
Limitacdo Limitacdo

Grau 0
MNenhuma
limitacdo funcional funcional

Muito leve moderada grave

funcional

15



121

Tabela 2: Questionaric de autoaplicagio da escala do Estado Funcional Pos-COVID-19 para o paciente

Quanto vocé € afetado atualmente em sua vida diaria pela COVID-197 Graduagio

Por favor, indigue qual das afirmagdes seguintes mais se aplica a vocé, Assinale apenas uma opgao. correspondente na Escala
PCFS

Eu n&o tenho limitagdes em minha vida didria € nem sintomas, dor, depressao ou ansiedade. o 0

Eu tenho limitagdes muito leves em minha vida diarfia. Apesar de ainda ter sintomas persistentes, dor, o 1

depressdo ou ansiedade, eu consigo fazer todas as atividades sozinho.

Eu sofro com limitagBes leves em minha vida didria. Por isso, s vezes eu preciso evitar, reduzir ou distribuir o 2
ao longo do tempo as minhas atividades devido aos sintomas, dor, depresséo ou ansiedade. Apesar disso, eu

consigo fazer todas as atividades sem precisar de qualquer ajuda.

Eu sofro com limitagies moderadas em minha vida didria. Por isso, eu no sou capaz de realizar todas as o 3
atividades devido aos sintomas, dor, depressdo ou ansiedade. Apesar disso, eu consigo cuidar de mim mesmo

sem qualkguer ajuda.

Eu sofro com limitagdes graves em minha vida diaria. Por isso, eu ndo consigo cuidar de mim mesmo € sou o 4
dependente de cuidados de enfermagem efou ajuda de uma outra pessoa devido aos sintomas, dor, depressao

ou ansiedade.

16
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APENDICES

APENDICE I: Termo de Consentimento Livre e Esclarecido para Profissionais da

Area da Sande — Etapa Pré-Teste

1.

TRADUCAO, ADAPTACAO
TRANSCULTURAL E VALIDACAO DO
MANUAL DA “POST COVID-10
FUNCTIONAL STATUS SCALE (PCFS)”
PARA O PORTUGUES BRASILEIRO

Por ser profissional da salde, o{a) senhor(a) estd sendo convidado(a) a participar de uma
pesquisa que tem por objetivo traduzir, adaptar transculturalmente e validar para o portugués
brasileiro a escala “Post COVID-19 Functional Status” (PCFS), utilizada para avaliar o estado
funcional de pacientes apds a COVID-19. Este projeto estd sendo realizado pelos
pesquisadores Ft. Ms. Carina Facio, Profa. Dra. Valéria Di Lorenzo e Prof. Dr. Fernando
Guimardes, e foi aprovado pelo Comiité de Etica em Pesguisa em Seres Humanos da UFSCar
gue funciona na Pra-Reitoria de Pesquisa da Universidade Federal de S8o0 Carlos.

Esta etapa do projeto consiste na adaptacéo transcultural do instrumento, sendo, portanto,
solicitado ao voluntario a contribuicdo referente a compreensdo geral do instrumento e da
linguagem utilizada, possuindo espago para registro de dividas e para sugesties que
possam tomar a ferramenta mais inteligivel aos profissionais e pacientes. O tempo de
resposta a0 questiondrio € de aproximadamente 20 minutos. O(a) senhor(a) ndo terd
nenhum custo ou compensacio financeira ao participar do estudo.

Sua participagdo € voluntaria e a qualguer momento pode desistir de participar deste estudo,
sem que seus dados sejam armazenados. A recusa ou desisténcia ndo trara nenhum prejuizo
na sua relagdo com os pesquisadores ou com a instituigdo que fornecew os dados. Caso
ocoma alguma situacio que considere um risco a sua integridade, o (&) senhor (a) podera
optar pela suspensdo imediata da participagdo da pesguisa.

Todas as suas respostas, que serdo tratadas de forma andnima e confidencial, garantindo
gue em nenhurm momento efow etapa do estudo sejam divulgados seus dados. Os dados
coletados serdo armazenados e poderdo ter seus resultados divulgados em eventos, revistas
efou trabalhos cientificos.

Esta pesquisa pode auxiliar na futura avaliacgo e identificagio de perdas funcionais em
individuos acometidos pela COVID-19, podendo orientar estratégias de tratamento focadas
nas alteragtes decorrentes da COVID-19, beneficiando assim essa populacéo.

*Obrigatdrio

Declaro que entendi os objetivos, riscos e beneficios de minha participagio na
pesquisa e concordo em participar. *

Marcar apenas uma oval.

{15im, concordo e aceito participar da pesquiza.
{ INSoconcordo.  Pular para a segdo 11 (OBRIGADO POR SUA CONTRIBUICAQ)

hifpe:/fi0Cs. google COMIMMEAL UyowviVVUZYNFEAINLS_pYLMZnAKDoMDRETLNMERAM et 132
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APENDICE II: Termo de Consentimento Livre e Esclarecido para Individuos que

tiveram COVID-19 — Etapa Pré-Teste

TRADUCAO, ADAPTACAO
TRANSCULTURAL E VALIDACAO DO
MANUAL DA “POST COVID-10
FUNCTIONAL STATUS SCALE (PCFS)”
PARA O PORTUGUES BRASILEIRO

0(a) Senhor (a) estd sendo convidado (a) a participar de uma pesquiza gue tem por objetivo
traduzir, adaptar transculturalmente e validar para o portugués brasileiro a escala “Post
COVID-19 Functional Status” (PCFS), gue serve para avaliar o estado funcional apés a COVID-
19. Este projeto esta sendo realizado pelos pesquisadores Ft Ms Carina Facio, Profa Dra
Valéria Di Lorenzo e Prof Dr Femando Guimarioes, e foi aprovado pelo Comité de Etica em
Pesqguisa em Seres Humanos da UFSCar gue funciona na Pré-Reitoria de Pesquisa da
Universidade Federal de S&o Carlos.

Esta etapa do projeto consiste na adaptagdo transcultural do instrumento, sendo, portanto,
solicitedo ao voluntario a contribuigdo referente ao emendimento das questies e
esclarecimento de possiveis dividas, bem como sugestdes gue possam tormar a ferramenta
mais compreensivel. 0 tempo de reposta ao questionario & de aproximadamente vinte
minutos. 0(a) senhor{a) ndo terd nenhum custo ou compensacdo financeira ao participar do
estudo.

0 guestiondrio desta pesquisa oferece risco minimo ao (a) senhor(a), considerando gue tera
gue responder algumas perguntas gue remetem a autoavaliagio de guestdes fisico
funcionais pessoais, que podem trazer desconforto efou lembrangas, boas ou ruins. Caso
iz=0 venha a ocormer, podera intermromper as respostas, se assim desejar. Caso ocoma alguma
situagdo que considere um risco para sua integridade, o (a) senhor (&) podera optar pela
suspensdo imediata da participacdo da pesquisa.

Sua participagdo & voluntaria e a qualguer momento pode desistir de participar deste estudo,
s2m gue seus dados sejam armazenados. A recusa ou desisténcia ndo trara nenhum prejuizo
na sua relagdo com o pesquisador ou com a instituigio que fomeceu os dados.

Todas as suas respostas, que serdo tratadas de forma andnima e confidencial, garantindo
gue em nenhum momento &fou etapa do estudo sejam divulgados seus dados. Os dados
coletados poderdo ter seus resultados divulgades em eventos, revistas e/ou trabalhos
cientificos.

Esta pesguisa pode auxiliar na futura avaliagdo e identificagdo de perdas funcionais em
individuos acometidos pela COVID-19, podendo orientar estratégias de tratamento focadas
nas alteragdes decorrentes da COVID-19, beneficiando assim essa populacdo.

*Obrigatdrio

hiips.idocs. googie. comTomE A uSUTPJENUMILTACDOSTMNGIROW.IT_SXMNME_DDesciedit 2
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APENDICE III: Apresentacio das alteracdes de termos entre Versio Pré Teste e

Versao Final

Tabela de apresentagdo de palavras/frases presentes na PCFS em formato de entrevista
estruturada e autoaplicaveis da Versao Sintese, seguida de sua alteragao apds processo de

adaptacdo transcultural utilizado na Versao Final.

LOCALIZACAO PALAVRAS OU FRASE DA PALAVRAS OU FRASES DA

DO ITEM VERSAO SINTESE VERSAO FINAL

ENTREVISTA 1. O paciente morreu apés o 1. O paciente que teve diagndstico
L 109 ) o

ESTRUTURADA diagnéstico de COVID-197 de COVID-19 foi a ébito?

2. CUIDADOS CONSTANTES

Significa que alguém necessita estar
disponivel o tempo todo. Os cuidados
podem ser prestados

por um

cuidador treinado ou nao (...).

2. CUIDADOS CONSTANTES

Significa que um cuidador, treinado
ou nio, necessita estar disponivel o

tempo todo (...).

3. ATIVIDADES BASICAS DA
VIDA DIARIA (AVD)

Assisténcia inclui assisténcia fisica,
instrugdo verbal ou supervisdo de outra
pessoa. Pode ser considerado essencial
quando houver necessidade de ajuda
fisica (por outra pessoa) em uma
atividade ou supervisio, ou o
paciente precisa ser lembrado para
executar uma tarefa. A necessidade
de supervisio por motivos de
seguranca deve ser devido ao perigo
real imposto pela atividade, e ndo

"apenas por precaucao".

3. ATIVIDADES BASICAS DA
VIDA DIARIA (AVD)

A assisténcia pode ser considerada

fundamental quando houver
necessidade de ajuda fisica, instrucio
verbal, supervisio ou lembrete para
arealizacao de uma atividade/tarefa.
A necessidade de supervisio por
motivos de seguranca deve ser devido
ao risco real imposto pela atividade, e

nao "apenas por precaucao”.

3.1 E fundamental ter assisténcia para

comer?

(Comer sem assisténcia: alimentos e
utensilios podem ser fornecidos por

outros)

3.1 E fundamental ter ajuda para

comer?

(Comer sem ajuda: alimentar-se

sozinho, ainda que os alimentos e 0s
utensilios

sejam fornecidos por

outros)

3.2 E fundamental ter assisténcia para

usar o banheiro?

3.2 E fundamental ter ajuda para usar

o banheiro?
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(Usar o banheiro sem assisténcia:
chegar ao banheiro / vaso sanitario;
despir-se 0 necessario; limpar-se;

vestir-se e sair do banheiro)

(Usar o banheiro sem ajuda: chegar ao
banheiro ou vaso sanitario; despir-se o
necessario; limpar-se; vestir-se e sair

do banheiro)

3.3 E fundamental ter assisténcia para

a rotina diaria de higiene?

(A rotina diaria de higiene inclui

apenas lavar o rosto, ajeitar os
cabelos, escovar os dentes / colocar a
protese dentaria. Os utensilios podem
ser fornecidos por outras pessoas sem

considerar isso como assisténcia)

3.3 E fundamental ter ajuda para a

rotina diaria de higiene?

(A rotina diaria de higiene inclui
apenas lavar o rosto, pentear os
cabelos, escovar os dentes / colocar a
protese dentaria. Os utensilios podem
ser fornecidos por outras pessoas sem

considerar isso como ajuda)

3.4 E fundamental ter assisténcia para

caminhar?

(Caminhar sem assisténcia: ser capaz
de andar dentro de casa ou em torno de

casa ou enfermaria e, se (...).

3.4 E fundamental ter ajuda para

caminhar?

(Caminhar sem ajuda: ser capaz de
andar dentro e/ou ao redor da casa, ou

nas unidades de internacio. Se (...).

4. ATIVIDADES
INSTRUMENTAIS DA  VIDA
DIARIA (AIVD)

Assisténcia inclui assisténcia fisica,
instrugdo verbal ou supervisdo de outra
pessoa. Pode ser considerado
essencial quando houver necessidade
de ajuda fisica (por outra pessoa) em
uma atividade ou supervisio, ou o
paciente precisa ser lembrado para
executar uma tarefa. A necessidade de
supervisdo por motivos de seguranga
deve ser devido ao perigo real imposto
pela atividade, e ndo "apenas por

precaugado".

4. ATIVIDADES
INSTRUMENTAIS DA  VIDA
DIARIA (AIVD)

A assisténcia pode ser considerada

fundamental quando houver
necessidade de ajuda fisica, instrucdo
verbal, supervisdo ou lembrete para a
realizacio de uma atividade/tarefa.
A necessidade de supervisio por
motivos de seguranca deve ser devido
ao risco real imposto pela atividade, e

nao "apenas por precaucao’.

4.1 E fundamental a assisténcia para
realizar tarefas domésticas basicas,

importantes para a vida diaria?

4.1 E fundamental a ajuda para realizar
tarefas domésticas basicas, importantes

para a vida diaria?
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(P. ex., preparar uma refeig@o simples,
lavar a louga, retirar o lixo. Excluir
tarefas que ndo precisam ser feitas

todos os dias)

(P. ex., preparar uma refeigdo simples,
lavar a louga, retirar o lixo. Excluir
tarefas que ndo precisam ser feitas

todos os dias)

4.2 E fundamental a assisténcia para

realizar viagens locais?

(Viagens locais sem assisténcia: (...).

42 E fundamental a ajuda para

utilizar um meio de transporte?

(Utilizar meio de transporte sem

ajuda: (...).

4.3 E fundamental a assisténcia para

realizar compras locais?

(O paciente nao pode comprar por si

$0 mantimentos ou itens necessarios)

43 E fundamental a ajuda para

realizar compras?

(Realizar compras sem ajuda: o
paciente ser capaz de comprar
itens

sozinho mantimentos ou

necessarios)

5. PARTICIPACAO EM PAPEIS
SOCIAIS USUAIS

Essa sec@o esta relacionada ao prejuizo
no cumprimento dos principais papéis
sociais (ndo em circunstancias sociais

ou financeiras ocasionais)

5. PARTICIPACAO EM PAPEIS
SOCIAIS ROTINEIROS

Essa secdo esta relacionada ao prejuizo
no cumprimento dos principais papéis
sociais do dia a dia. Essa se¢do ndo esta
relacionada a situagdes ocasionais,

sejam sociais ou financeiras

5.1 E fundamental a adaptagio para
realizar as tarefas/atividades em casa
ou no trabalho/estudo por vocé ser
incapaz de realiza-las sozinho (p. ex.,
resultando em mudan¢a no nivel de
responsabilidade, mudanca  do
trabalho/estudo de periodo integral

para parcial)?

(Trabalho  refere-se a  trabalho
remunerado e trabalho voluntario.
Acordos especiais que permitem que
alguém retorne ao trabalho devem ser
considerados como uma adaptacdo de

trabalho, mesmo que nas condicdes

5.1 E fundamental a adaptagio para
realizar as atividades em casa ou no
trabalho/estudo por vocé estar incapaz
de realiza-las sozinho (p. ex.,
necessidade de mudar o nivel de
responsabilidade, ou o regime de
trabalho/estudo de periodo integral

para parcial)?

(Trabalho  refere-se a  trabalho
remunerado e/ou voluntario. Acordos
que permitem que alguém retorne ao
trabalho  também  devem  ser
considerados como uma adaptagdo,
mesmo que nas condi¢des atuais ndo

seja capaz de trabalhar como antes)
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atuais ndo seja capaz de trabalhar

normalmente)

5.2 Voce ocasionalmente precisa evitar
ou reduzir tarefas/atividades em casa
ou no trabalho/estudo ou precisa
distribui-las ao longo do tempo
(mesmo vocé sendo capaz de realizar

todas essas atividades)?

5.2 Vocé, mesmo sendo capaz de
realizar sozinho todas as atividades
de casa ou trabalho/estudo, precisa
reduzir

ocasionalmente evitar, ou

distribui-las ao longo do tempo?

5.3 Vocé nio consegue mais cuidar

bem dos entes queridos como antes?

(Cuidar bem inclui cuidar de criangas,
cuidar do seu parceiro, pais, netos ou

outros dependentes.)

5.3 Vocé tem dificuldade de cuidar
dos entes queridos tdo bem quanto

antes?

(Cuidar bem inclui cuidar de criangas,
cuidar do seu parceiro, pais, netos ou

outros dependentes.)

5.4 Desde o diagnostico da COVID-19,
houve problemas nos relacionamentos

ou vocé ficou isolado?

(Esses problemas incluem problemas
de comunicagdo, dificuldades no
relacionamento com as pessoas em
casa ou no trabalho/estudo, perda de
amizades (aumentada) no isolamento

etc.)

5.4 Desde o diagnostico da COVID-19,
teve problemas nos relacionamentos

ou vocé ficou isolado?

(Esses problemas incluem problemas

de comunicagdo, dificuldades no
relacionamento com as pessoas em
casa ou no trabalho/estudo, perda de
amizades (aumentada) no isolamento

etc.)

5.5 Vocé esta restrito a participar de

atividades sociais e de lazer?
(Incluindo passatempos e interesses,
como ir a um restaurante, bar, cinema,

passear, jogar, ler livros etc.)

5.5 Vocé esta restrito a participar de

atividades sociais e de lazer?
(Incluindo passatempos, como ir a um
restaurante, bar, cinema, caminhar,

jogar, ler livros etc.)

6.1 Vocé apresenta sintomas durante as

tarefas/atividades diarias que
precisam ser evitadas, reduzidas ou

distribuidas ao longo do tempo?

6.1 Vocé apresenta sintomas durante a

realizacdo das atividades diarias,

precisando evitar, reduzir ou

distribui-las ao longo do tempo?

6.2 Vocé apresenta algum sintoma
resultante da COVID-19 que ndo

causam limitagdes funcionais?

6.2 Vocé apresenta algum sintoma
resultante da COVID-19 que ndo causa

limitacdes funcionais?
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6.3 (...)?

(‘Trauma’' ¢ definido como: sofrer com
lembrancgas indesejadas, flashback ou
associados a

respostas cvasivas

COVID-19.)

6.3(...)?2

(Trauma ¢ definido como: sofrer com
lembrancas indesejadas e flashback,
e/ou reagir de forma evasiva a

assuntos relacionados a COVID-19.)

Figura 1:
Fluxograma da
Escala de Estado
Funcional Pés-
COVID-19 para

autoaplicacdo do

Vocé consegue morar sozinho sem

qualquer assisténcia de outra

pessoa?

Vocé consegue morar sozinho sem

qualquer ajuda de outra pessoa?

Existem tarefas/atividades em casa
ou no trabalho que vocé ndo é mais

capaz de realizar sozinho?

Existem atividades em casa ou no
trabalho que vocé ndo ¢ mais capaz de

fazer sozinho?

paciente
Vocé precisa evitar ou reduzir Vocé precisa evitar ou reduzir
tarefas / atividades (...)? atividades (...)?
Tabela 2: Eu tenho limitagdes muito leves em Eu tenho limitagdes muito leves em

Questionario de
autoaplicacdo da
escala do Estado
Funcional Pos-
COVID-19 para o

paciente

minha vida diaria, assim, eu posso
fazer todas as tarefas/atividades,
embora eu ainda tenha sintomas
dor,

persistentes, depressdo  ou

ansiedade.

minha vida diaria. Apesar de ainda ter
sintomas persistentes, dor, depressdo
ou ansiedade, eu consigo fazer todas as

atividades sozinho.

Eu sofro com limitagdes leves

minha vida diaria, assim, eu

ocasionalmente preciso evitar ou
reduzir tarefas/atividades ou
necessito distribui-las ao longo do
dor,

tempo devido aos sintomas,

depressio ou ansiedade. Eu sou,
entretanto, capaz de executar todas
as  atividades

sem  qualquer

assisténcia.

Eu sofro com limitagdes leves em
minha vida diaria. Por isso, as vezes eu
preciso evitar, reduzir ou distribuir ao
longo do tempo as minhas atividades
devido aos sintomas, dor, depressdo ou
ansiedade. Apesar disso, eu consigo
fazer todas as atividades sem precisar

de qualquer ajuda.

Eu sofro com limitagdes moderadas em
minha vida diaria, assim, eu nao sou
todas as

capaz de executar

Eu sofro com limitagdes moderadas em
minha vida diaria. Por isso, eu nao sou

capaz de realizar todas as atividades
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tarefas/atividades devido aos
sintomas, dor, depressdo ou ansiedade.
Eu sou, entretanto, capaz de cuidar
de mim mesmo sem qualquer

assisténcia.

devido aos sintomas, dor, depressao ou
ansiedade. Apesar disso, eu consigo
cuidar de mim mesmo sem qualquer

ajuda.

Eu sofro com limitagdes graves em
minha vida diaria: Eu nfo sou capaz
de cuidar de mim mesmo e, portanto,
eu sou dependente de cuidados de
enfermagem e/ou assisténcia de uma
outra pessoa devido aos sintomas, dor,

depressdo ou ansiedade.

Eu sofro com limitagdes graves em
minha vida diaria. Por isso, eu nao
consigo cuidar de mim mesmo e sou
dependente de cuidados de
enfermagem e/ou ajuda de uma outra
pessoa devido aos sintomas, dor,

depressdo ou ansiedade.




APENDICE IV: Termo de Consentimento Livre e Esclarecido
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UNIVERSIDADE FEDERAL DE SAO CARLOS
DEPARTAMENTO DE FISIOTERAPIA/ PROGRAMA DE POS
GRADUACAO EM FISIOTERAPIA

[EEMO DE COMSENTIMEMTO LIVE E L
(Resolugio 510/2016 do CNS)

TEAIIU!;EO, mmgiu TRANSC'DIIURALEWLMED DO MANUAL DA “POST
COVID-10 FUNCTTONAL STATUS SCALE (PCFS)™ FPARA O POETUGUES BEASTLEIRD

O{a) Senhor (a) estd sendo convidado (a) a participar de uma pesquisa que tem
por objetive traduzr, adaptar transculturalmente e validar para o portugués brasileiro a
escala “Post COVID-19 Functional Status™ (PCFS), que serve para avaliar o estado
funcional apés a COVID-19.

Para isso, este projeto conta com a aplicacio de dois instnimentos: a escala PCFS
e o questiondnio “WHO Disability Assessment Schedule”™ (WHODAS 2.0). Ambos contém
questdes sobre seu estado fimcional atual, ou seja, sobre sma capacidade de realizar
determinadas atividades didrias. Assim existem questdes sobre autocuidade (p.ex. vestir-
s, escovar o5 dentes, tomar banho), mobilidade (ir de wm local para outro), atividades
didrias (pex. tarefas domeésticas e de trabalho dentro ou fora de casa), estado cognifivo
(p.ex. capacidade de memonzar informagdes), relagdes mterpessoais e participacio social
(p.ex. sair para encontrar familiares e amigos, it 4 igreja).

Dessa forma utilizando a escala tradozida e walidada, este estnde podera
identificar quais foram os aspectos fincionais que a COVID-19 mais afetou em sua vida.
A partit deste conhecimento, podera haver tratamentos direcionados, com foco nas
principais imitagdes do dia a dia.

O (a) senhor (a) foi selecionado (a) por ter sido diagnosticado com COVID-19.
Sua participagiio € voluntiria e a qualquer momento pode desistir de participar e refirar
seu comsentimento. A sua recusa nio trard nenhum prejuizo na sua relagio com o
pesquisador ou com a instituigio que fomeceu os dados.

A aplicagiio dos questiondrios sera feita em forma de enfrevista, por
videoconferéncia gravada, com sua permussio concedida previamente. A gravacio sera
mantida em sigilo, bem como todas as suas respostas, que serfo tratadas de forma
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andnima e confidencial, garantindo que em nenhum momento e ou etapa do estudo seja
divulgado seu nome.

Quando for necessirio exemplificar determinada situagio, sua privacidade serd
assegurada. Os dados coletados poderfo ter seus resultados divulgados em eventos,
revistas e/ou trabalhos cientificos.

Mo primeiro dia, a entrevista contari com um breve questionamento, que lem por
intuito caracterizar os respondentes quanto a género, idade, histdrico de sadde prévio e da
COVID-19. No primeiro contato, apds 7 dias e apds | més, serfio aplicados a escala PCFS
e a0 questiondrio “WHO Disability Assessment Schedule” (WHODAS 2.0), sendo assim
coletados os dados do estudo. O tempo utilizado para coleta dos dados em cada dia serd
de aproximadamente vinte minutos.

Os questiondrios desta pesquisa oferecem risco minimo ao (2) senhor(a), pois teri
que msponder algumas perguntas que memetem a autoavaliagio de questdes fisico
funcionais pessoais, que podem trazer desconforto efou lembrangas, boas ou ruins. Caso
isso venha a ocomrer, a entrevista poderd ser interrompida, se assim desejar, e o
entrevistador esclarecerd quaisquer dividas, respeitando seu posicionamento e sua
decisdo. Ofa) senhor(a) € livre para n3o responder questies as quais julgue gue oferecem
desconfortos e/ou constrangimentos. Caso ocoma alguma situagio que considere um risco
para sua integridade, o (2) senhor (a) poderd optar pela suspensdo imediata da participac o
da pesquisa.

Esta pesguisa pode auxiliar na futura avaliagio e identificacio de perdas
funcionais em individuos acometidos pela COVID-19, podendo orientar estratégias de
tratamento focadas nas alteracdes decomentes da COVID-19, beneficiando assim essa
populagiio. Ao término, vocé poderd ser encaminhado para o projeto de pesquisa de
telereabilitag#o para pacientes pos-COVID-19, caso seja de seu interesse.

O{a) senhor(z) ndo terd nenhum custo ou compensagio financeira ao participar do
estudo. Caso haja algum gasto referente 3 sua participac®o no estudo, ofa) senhor(a) e/ou
sew(sua) acompanhante serdio ressarcidos. O(a) senhor(z) também terd direito a
indenizagio em caso de danos decorrentes da participago do estudo.

O (a) senhor () receberd por e-mail uma via assinada deste termo, no qual também
consta o telefone € o e-mail da pesquisadora responsdvel, podendo tirar suas dividas
sobre o projeto e sua participag3o, agora ou a qualquer momento.
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Declaro que entendi os objetivos, riscos e beneficios de minha participaciio na
pesquisae concordo em participar. O pesquisador me informou que o projeto foi aprovado
pelo Comité de Ftica em Pesquisa em Seres Humanos da UFSCar que funciona na Pré-
Reitoria de Pesquisa da Universidade Federal de S#3o Carlos, localizada na Rodovia
Washington Luiz, Km. 235 - Caixa Postal 676 - CEP 13.565-205 - Si3o Carlos - SP -
Brasil. Fone (16) 3351-9685. Endereco eletrénico: cephumanos@ufscar.br

Participante do estudo

Pesquisador responsivel

Para questiies relacionadas a este estudo, contate:

= Carina Araujo de Facio (pesquisadora responsdvel): fone (17) 99103-9436 ou e-
mail: cafacio@estudante. ufscar.br.

®  Valéria Amorim Pires Di Lorenzo (coordenadora do projeto): fone (16)
3351-8343 ou e-mail: vallorenzoj@ufscar.br
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LABORATORIO DE FISIOTERAPIA RESPIRATORIA DA
UNIVERSIDADE FEDERAL DE SAQ CARLOS

Rodovia Washington Luiz, Km. 235 - Caixa Postal 676 - CEP 13.565-905
- §30 Carlos - SP - Brasil. Telefone (16) 3306-6704.

COMITE DE ETICA EM PESQUISA (CEP) EM SERES HUMANOS DA
UFSCAR

Sua funglo € fiscalizar, educar, ensinar preceitos éticos relacionados 4
pesquisa envolvendo seres humanos, normalmente localizado onde as pesquisas
se localizam, e vinculadoe 3 Comissio Nacional de Etica em Pesquisa (CONEP)
e Conselho Nacional de Saide (CNS) do Minisiério da Saide (MS). (Pré-
Reitoria de Pesquisa da Universidade Federal de S3o Carlos)

Endereco: Rodovia Washington Luiz, Km. 235 - Caixa Postal 676 - CEP
13.565-905 - 830 Carlos - SP - Brasil. Telefone (16) 3351-0685. Endereco
eletrénico: cephumanos@ufscar.br. Hordrio de funcionamento: 9 as 18 horas.

COMISSAQ NACIONAL DE ETICA EM PESQUISA (CONEP)

E uma comiss3o do Conselho Nacional de Saide — CNS, que tem a
fungdo de implementar as normas e diretrizes regulamentadoras de pesquisas
envolvendo seres humanos, aprovadas pelo Conselho, também  atuando
conjuntamente com uma rede de Comités de Etica em Pesquisa - CEP-
organizados nas instituicdes onde as pesquisas se realizam.

Comissdo Nacional de Etica em Pesquisa— CONEP SRTV 701, ViaW 3
Norte, lote D - Edificio PO 700, 3° andar — Asa Norte CEP: 70719-040,
Brasilia DF

Desta forma, o CONEP E O CEP da UFSCar tém a fungio neste projeto
em educar, orientar e aprovar as questies éticas envolvidas, assim como

fiscalizd-las para garantir o cumprimento das normas por eles estabelecidos.

a/a
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