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Estas recomendacgdes descrevem a visdo da Associagéo Brasileira de Fisioterapia em Saude da Mulher
sobre Fisioterapia em uroginecologia e proctologia em tempos de COVID-19. Foi realizado um extenso

levantamento bibliografico sobre o tema e constituida uma comissdo coordenadora de trabalho que iniciou

os trabalhos e submeteu a apreciag@o de um grupo consultor, constituido por especialistas clinicos e

pesquisadores. Por tratar-se de tema que envolve uma situagéo inusitada e a possibilidade de novas
praticas do Fisioterapeuta no Brasil neste campo, revisdes continuas deverao ser efetuadas, bem como

atualizagbes das recomendagdes.
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I. Contextualizac&o

A Fisioterapia na Saude da Mulher é uma especialidade regulamentada pela
Resolucdo n°® 372/2009 do Conselho Federal de Fisioterapia e Terapia Ocupacional
(COFFITO), que tem como finalidade a ampla atuacao fisioterapéutica ao longo do ciclo
vital feminino: na infancia, na gestacdo, no trabalho de parto e parto, no puerpério, no

climatério e na terceira idade.

A Associacao Brasileira de Fisioterapia em Saude da Mulher (ABRAFISM) € uma
associacao civil, sem fins lucrativos, reconhecida pelo COFFITO para representar 0s

fisioterapeutas que atuam na area de Saude da Mulher no Brasil.

As areas de atuacdo da especialidade incluem a atuacdo do fisioterapeuta em
uroginecologia, coloproctologia, ginecologia, obstetricia e mastologia. O fisioterapeuta que
atua nesta especialidade é referéncia no atendimento as mulheres e sua formacao inclui
amplo estudo do assoalho pélvico e sua funcao. O fisioterapeuta especializado em saude
da mulher tem um olhar voltado a integralidade, funcionalidade e aspectos socioculturais,
e ao mesmo tempo desempenha papel especifico dotado de habilidades e competéncias
para executar o diagnostico cinético-funcional e utilizar recursos proprios para tratar
problemas uroginecolégicos e coloproctolégicos que envolvam alteragbes funcionais
globais do sistema musculoesquelético e especificos do assoalho pélvico.

Em 11 de marco de 2020, a Organizacdo Mundial de Saude (OMS) declarou
pandemia por COVID-19, doenca causada pelo novo coronavirus (SARS-COV-2), que
desencadeou crise sanitaria mundial. Diante desta situacéo de crise global, a Fisioterapia
na Saude da Mulher em suas diversas areas de atuacao, incluindo a uroginecologia e
coloproctologia tem o desafio de oferecer continuidade ao seu importante trabalho clinico
nos sistemas publico e privado com segurancga aos profissionais e pacientes, considerando

a adocao de medidas de isolamento social.
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A prevaléncia de disfuncfes do assoalho pélvico é considerada alta, especialmente
entre mulheres!-%. O nivel de incdbmodo causado pode ser severo, impacta negativamente
a qualidade de vida das mulheres acometidas. As intervencbes fisioterapéuticas
apresentam altos niveis de evidéncia cientifica para tratar a incontinéncia urinaria feminina
n&o neurogénica’, os prolapsos de 6érgéos pélvicos leves e moderados®?, contribuir para o
tratamento da constipagdo funcional relacionada a dissinergia abdomino-pélvica,
tratamento da incontinéncia anal'®, dismenorreia'!, dor pélvica e disfuncdes sexuais

relacionadas a alteracdes funcionais do assoalho pélvico®?.

O envelhecimento, sobrepeso/obesidade, paridade!® e a pratica de atividade fisica
de médio e alto impacto“ sdo considerados fatores de risco para as disfuncdes do assoalho

pélvico feminino.

Neste periodo de pandemia preocupacdes adicionais com o sedentarismo, estresse,
sobrepeso e obesidade, aos quais as pessoas estdo submetidas, poderiam favorecer as
disfungbes do assoalho pélvico. A continuidade e/ou inicio da intervencao fisioterapéutica
para estas mulheres é essencial para que ndo haja piora dos sintomas e,

consequentemente, piora da qualidade de vida.

Assim, a ABRAFISM elaborou estas recomendacées com objetivo de orientar os
fisioterapeutas a respeito das possibilidades de manter os atendimentos em uroginecologia
e proctologia de modo seguro, considerando alternativas como a teleconsulta e

telemonitoramento recentemente regulamentadas pela Resolugédo COFFITO, n® 5161°.

Com base principalmente em levantamentos bibliograficos, nas regulamentacdes
nacionais e em revisbes sistematicas/meta-analises e diretrizes internacionais sobre o
tema, este documento oferece recomendacdes que foram propostas por uma comissao
elaboradora constituida por Fisioterapeutas clinicos e pesquisadores especialistas em
Saude da Mulher, e posteriormente analisadas por uma Comissao consultora constituida
por Fisioterapeuta e meédicos uroginecologistas. Trata-se de documento inicial que nao
pretende esgotar o tema e sim oferecer direcionamento para a pratica clinica neste campo,
e que necessitara de revisdes e atualizacdes periddicas quando forem agregados novos

conhecimentos.
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Il. Impacto da pandemia de COVID-19 em pacientes com sintomas uroginecoldgicos

e coloproctolégicos nas consultas e atendimentos fisioterapéuticos
Considerando que:

a. Eventos de causa natural que alteram a normalidade do funcionamento social ndo afetam
psicoldgica e fisicamente todas as pessoas da mesma maneira'®, dependendo dos grupos

e comunidades as quais elas fazem parte e das condi¢cdes de saude pré-existentes;

b. Sintomas uroginecoldgicos e coloproctolégicos causam impacto negativo sobre a
gualidade de vida das mulheres acometidas, com forte repercussdao no modo como a

pessoa vive, bem como no nivel de estresse, autoestima e bem estar'’;

c. Diversas revisbes sistematicas reportam que sintomas uroginecoldgicos e
coloproctoldgicos estdo associados a maior morbimortalidade, especialmente em idosos?8,
conforme demonstra o Quadro 1.

d. Sintomas uroginecologicos e coloproctolégicos sdo amenizados ou curados pelo

tratamento fisioterapéutico!’;

e. O COFFITO, em funcao da pandemia do novo coronavirus, regulamentou a teleconsulta,

telemonitoramento e teleconsultoria por meio da Resolucéo n® 51615, de 20/mar/2020;

f. O documento RECOMENDACAO GERAL ABRAFISM - FISIOTERAPIA POR MEIO
DIGITAL/TELECONSULTA E TELEMONITORAMENTO NA FISIOTERAPIA EM SAUDE
DA MULHER E URO-PROCTOLOGIA recomenda que os fisioterapeutas busquem, sempre
gue possivel oferecer a continuidade dos atendimentos de modo seguro no periodo de

pandemia. Disponivel no link <https://abrafism.org.br/>.
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Quadro 1. Resultados de revisdes sistematicas que relatam associacdo entre sintomas

uroginecoldgicos e coloproctolégicos com morbimortalidade.

Sintomas Morbimortalidade

Nocturia Provavelmente esta associada ao aumento de
aproximadamente 30% no risco de morte!®,

Provavelmente esta associada ao aumento de
aproximadamente 20% no risco de quedas e, possivelmente, ao
aumento de 30% no risco de fraturas?e.

Incontinéncia Urinaria | E preditor de alta mortalidade na populagdo geral e
particularmente na populacdo geriatrica. Essa associacao
aumenta de acordo com a severidade da perda urinaria. Nao é
claro ainda na literatura se esta associacdo é de causa-efeito
ou apenas reflete condicédo geral de salide comprometida?.

A incontinéncia urinaria de urgéncia € associada a inumeras
condicbes de comorbidades (queda, depressao, infeccdo do
trato urinario inferior, sobrepeso/obesidade, diabetes e morte) e
inflige carga pessoal substancial em varios aspectos da vida
dos pacientes?..

Incontinéncia Fatores comumente associados a incontinéncia anal incluem
Fecal/Anal idade, envelhecimento, diarreia e incontinéncia urinaria?2.

Incontinéncia fecal é associada ao aumento da mortalidade,
sugerindo que este sintoma é um marcador de mas condi¢cdes
de salde em idosos?3,

Dor pélvica Esta associada a varios fatores ginecoldgicos e psicossociais,
gue impactam negativamente a vida das pacientes,
predispondo a morbidades psicolégicas como depressao,
ansiedade e somatizacéo?*.

Disfuncao sexual Disfuncéo sexual esta associada a um aumento de risco de
depressdo entre 130% a 210%2.

Pessoas com depressao (incluindo a depressao subclinica)
apresentam risco de morte aproximadamente 80% maior em
comparacao aos individuos sem depress&o?®.
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Diante do exposto, seguem as recomendacbOes gerais da ABRAFISM para

atendimento de mulheres com sintomas uroginecoldgicos e coloproctoldgicos:

1. Os fisioterapeutas devem discutir sobre a viabilidade da realizacdo de atendimento
fisioterapéutico por teleconsulta ou telemonitoramento, apresentando essa
possibilidade as pacientes em relacdo aos beneficios e limitacdes, considerando
tanto as mulheres que ja estavam em tratamento fisioterapéutico antes da pandemia

como as que pretendiam ou pretendem iniciar o tratamento neste periodo.

2. O meio digital mais adequado deve ser eleito pelo profissional e paciente,
considerando como possibilidade as chamadas telefonicas, plataformas para video

chamadas, gravacéo de videos ou outra forma de contato com auxilio tecnoldgico.

3. Os aspectos culturais, as limitacdes tecnoldgicas e pessoais para uso da tecnologia,
a disponibilidade e o acesso das pacientes, a familiaridade de fisioterapeutas e
pacientes para o uso da tecnologia, além das regulamentacées/normatizacoes
especificas dos servigos envolvidos devem ser considerados pelos fisioterapeutas

para o atendimento ndo presencial.

4. Mesmo nos atendimentos ndo presenciais o profissional precisa observar todos 0s
demais dispositivos contidos nos Cédigos de Etica e Deontologia da Fisioterapia e

da Terapia Ocupacional, além de observar as demais normas do COFFITO.
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lll. Orientagcbes gerais sobre aspectos de humanizacao, privacidade e sigilo das

informagdes das pacientes durante a intervencgéo fisioterapéutica

1. Manter os conceitos de humanizagéo e ética na elaboracdo da anamnese, exame

fisico e prescricao fisioterapéutica.

2. O fisioterapeuta deve assegurar a privacidade, acuracia e registro das informacdes,

seguranca e confidencialidade da paciente.

3. Recomenda-se que os profissionais expliguem muito bem o0s objetivos do
atendimento a distancia as pacientes, ressaltando os beneficios e as desvantagens,

e obtenha o termo de concordancia e consentimento.

4. E importante que o fisioterapeuta apresente metas, desfechos e indicadores
especificos para cada objetivo terapéutico de modo que a paciente também se sinta

no controle da sua saude e envolvida com o tratamento.
5. Realizar o registro e o compartilhamento escrito das orienta¢cdes dadas as pacientes.

6. No compartihamento de informacbes entre paciente-fisioterapeuta, como por
exemplo, fotos e/ou videos enviados para analise postural, deve-se ter o zelo de

cobrir o rosto da paciente.

7. O fisioterapeuta e a paciente deveréao escolher local adequado durante a teleconsulta
e estar atentos ao compartilhamento de fotos/videos para ndo expor a privacidade

de sua casa ou familia desnecessariamente.

8. Manter-se atento a interpretacdo que a paciente tera das informagfes e condutas
sugeridas, uma vez que sem o contato presencial pode ser mais dificil para o
fisioterapeuta perceber conteddos que seriam expressos pelo gesto, atitude ou
verbalizacdo espontanea.
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IV. Recomendag¢fes sobre Educacdo em Saude

Recomenda-se aos fisioterapeutas:

1. Ter clareza dos objetivos educativos da assisténcia fisioterapéutica, tais como o0s
seguintes exemplos: promover conhecimento sobre a anatomia e funcdo dos
musculos do assoalho pélvico, melhorar a adesao ao treinamento dos musculos do

assoalho pélvico ou modificar habitos de vida.

2. Enfatizar orientacdes e educacdo em saude as mulheres, em relacdo as
comorbidades e como os habitos de saude (ingesta hidrica, pratica de exercicios e

alimentacao saudavel) podem auxiliar nos sintomas urinarios e coloproctolégicos.

3. Orientar a mulher sobre higiene intima e uso adequado de protetores (absorventes,

fraldas).

4. ldentificar o conhecimento prévio da paciente sobre anatomia, funcéo e disfuncées
do assoalho pélvico, especialmente o componente muscular?’, uma vez que as

mulheres parecem ter pouco conhecimento sobre estes temas?8.

5. Enfatizar instrucBes sobre a anatomia e funcado dos musculos do assoalho pélvico,
por meio de ilustracdes e videos educativos. A literatura aponta que 70% das
mulheres com disfuncéo do assoalho pélvico ndo sao capazes de realizar a correta
contracdo desta musculatura?®. O conhecimento e conscientizacdo dos musculos do
assoalho pélvico pela paciente sdo essenciais para realizar a contracdo desta

musculaturas°.

6. Prover orientacdes e métodos de facilitacdo da contracdo dos musculos do assoalho
pélvico, considerando que a maioria das mulheres ndo tém conhecimento sobre a
disfuncdo dos mdusculos do assoalho pélvico, ndo conhece suas opcoes de

tratamento e nao é capaz de identificar fatores de risco para esses disttrbios®!.

7. Considerar os fatores modificadores de adesao ao treinamento dos musculos do
assoalho pélvico que s@o as crencgas, expectativas, motivacdo, conhecimento,
autoeficacia, percepcao da severidade dos sintomas, percepcao de susceptibilidade
entre outros®?33, Sugere-se utilizar teorias de comportamento em salide para

melhorar a adeséo e gerar modificacdo de habitos de vida3*.
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Educacao em saude
OBJETIVO

IDENTIFICAR
LACUNA NO
CONHECIMENTO

OFERECER
INFORMACAO

- ANATOMIA DO TRATO URINARIO INFERIOR
- FUNCAO VESICAL E DOS MUSCULOS DO
ASSOALHO PELVICO
- ANATOMIA E FISIOLOGIA DA
CONTINENCIA
- TIPOS, CAUSAS E IMPACTO DA
INCONTINENCIA URINARIA
- TREINAMENTO VESICAL E DOS MUSCULOS
DO ASSOALHO PELVICO
- MODIFICACAO EM HABITOS DE VIDA

(BERZUK: SHAY, 2015; DIOKNO ET AL.. 2018: DE
ANDRADE ET AL.. 2018: ZHANG ET AL.. 2016)

*de acordo com o “Health Belief Model”

O QUE PRECISARIA SER TRABALHADO*:
- MOTIVACAO
- PERCEBER A POSSIBILIDADE DE PIORA
- CRENCA EM VENCER O SINTOMA
SEGUINDO AS ORIENTACOES
- CUSTO ACEITAVEL

- CONHECIMENTO GERAL DO SINTOMA
- DADOS DE PREVALENCIA E FATORES DE RISCO
- PROGRESSAO DA INCONTINENCIA URINARIA
- BENEFICIOS ESPERADOS COM O TREINAMENTO
DOS MUSCULOS DO ASSOALHO PELVICO
- ESTRATEGIAS DE ACAO INDIVIDUAIS
- HABILIDADES PRATICAS COMO A
VISUALIZACAO DO PERINEO
- EXERCICIOS COMO PARTE DO DIA-A-DIA

(CHIARELLI: COCKBURN. 1999 DUMOULIN ET AL., 2015:
ROSENSTOCK ET AL.. 1988)

Figura 1. Recomendacfes sobre educacdo em saude.

V. Recomendacgfes sobre avaliagdo fisioterapéutica dos musculos do assoalho

pélvico

Considerando que:

a. A recomendacao € que a avaliacdo da capacidade de contrair os masculos do assoalho

pélvico seja realizada pelo fisioterapeuta, por meio da inspecéo e palpacdo vaginal®®-3¢;

b. A maioria das mulheres ndo tem boa auto percepcéo da contracdo dos musculos do

assoalho pélvico®’;

c. Nao existe evidéncia para respaldar avaliacao remota dos musculos do assoalho pélvico.
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Recomenda-se:

1. Privilegiar a utilizacao de diario miccional e questionarios especificos para avaliacao
da severidade e/ou do impacto na qualidade de vida dos sintomas uroginecologicos

el/ou coloproctoldgicos, validados para o portugués/Brasil.

2. Considerar os habitos urinarios da paciente ao escolher o didrio miccional
adequado®8. HA& grande variedade de aplicativos de diarios miccionais gratuitos que

podem ser Uteis para mulheres que tenham condicdes de utilizar a tecnologia.

3. Adaptar os itens que compdem a avaliacdo para a teleconsulta, de modo que o
fisioterapeuta obtenha informacdes adequadas para elaborar a sua proposta de
tratamento, mas que nao haja exposicdo desnecessaria da paciente, sobretudo em

relacdo a avaliacdo do assoalho pélvico (Quadro 2).

4. Na&o solicitar imagens e videos de partes intimas do corpo da mulher para avaliacao,
a menos que a imagem determine a decisédo clinica em funcdo de lesdo cutanea ou

de prolapso avancado de 6rgaos pélvicos.

5. A auto palpacdo dos musculos do assoalho pélvico pode ser instruida pelo
fisioterapeuta para mulheres que aceitem a sua realizacao e deve ser feita em local

privado3940,

6. Priorizar a avaliacdo do assoalho pélvico no modelo presencial, porque a
visualizacdo da contracdao dos musculos do assoalho pélvico pelo fisioterapeuta, por
meio de video/imagem pode néo ser adequada e nem ter acuracia suficiente para a
prescricdo do tratamento fisioterapéutico. Nao ha, no momento, na literatura meios
disponiveis e confidveis que substituam a avaliacdo detalhada das condi¢bes

musculoesqueléticas do assoalho pélvico.

7. O stop test pode ser explicado para a mulher e pode ser realizado exclusivamente
como avaliacdo da capacidade de contracdo dos musculos do assoalho pélvico3%40.
A mulher deve ser orientada a nao repetir esse teste como treinamento da contracéo
dos musculos do assoalho pélvico, pois pode alterar o mecanismo neurofisiol6gico

da miccdo*! e pode aumentar a chance de infeccédo do trato urinario.

RECOMENDAGOES DA ABRAFISM SOBRE FISIOTERAPIA EM UROGINECOLOGIA E COLOPROCTOLOGIA EM TEMPOS DE COvID-19 14



ASSOCIACAO BRASILEIRA DE FISIOTERAPIA EM SAUDE DA MULHER
CNPJ: 07.907.951/0001-98
www.abrafism.org.br

Quadro 2. Avaliacdo do assoalho pélvico para pacientes que ndo foram avaliadas pelo
fisioterapeuta anteriormente e iniciaréo o atendimento ndo presencial.

Procedimento

Descricao e
objetivo do
procedimento no
modelo presencial

Adaptacédo para o atendimento a
distancia

Anamnese

Coleta de
informacdes
pessoais e clinicas

Realizar por meio de teleconsulta, utilizando
preferencialmente plataformas que
possibilitem o contato visual com a paciente
(video).

Avisar previamente a paciente que serao
solicitadas informagdes pessoais de forma
gue ela possa escolher o local e horario
adequados. Assegurar 0 sigilo das
informacdes.

Como alguns itens da avaliacao fisica nao
sdo possiveis a distancia, é importante que
a anamnese seja muito completa na
investigacdo do hébito miccional, presenca
de dores, sinais e sintomas de disfuncdo do
assoalho pélvico.

Uso de diario
miccional e
guestionarios
especificos

Coleta de
informacgdes sobre o
habito miccional, a
severidade da
disfuncéo e o
impacto na
gualidade de vida

Os questionarios podem e devem ser
usados como instrumentos complementares
de avaliacdo, com as opc¢des de a paciente
responder e enviar posteriormente para o
fisioterapeuta ou responder durante a
teleconsulta.

Avaliacao postural

Avaliar a
organizacéo dos
segmentos
corporais e a
distribuicao de
carga

Sugere-se que seja feita a avaliagdo com o
envio de fotos ou a analise online.

Orientar a paciente a usar roupa que permita
a visualizacdo dos segmentos corporais e
garantir o sigilo das informacdes.

Em caso de apresentacdo posterior da
analise para discussdo com a paciente,
proteger o0 rosto da paciente com
sobreposicao de imagem.
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Avaliacéo da
mobilidade dos
segmentos

Avaliar a mobilidade

das articulacbes nos

seus eixos e planos
de movimento

Solicitar para a paciente realizar movimento
nas articulagbes com a devida orientacéo do
fisioterapeuta.

Privilegiar a avaliacdo da mobilidade das 2
articulagdes do quadril, da pelve e coluna
vertebral, sobretudo, a lombar.

Avaliacéo funcional
do assoalho
pélvico

Avaliacao dos Ndo é possivel avaliar os reflexos a
reflexos distancia.
bulbocavernoso e
anocutaneo
A avaliacdo funcional dos musculos do
assoalho pélvico deve ser realizada por
fisioterapeuta treinado e especializado, que
~ utiizard a palpacdo digital e escalas
Inspecao e : : I
apropriadas para identificar a correta

avaliacao funcional
do assoalho pélvico

contragéo, classificando-a de acordo com as
suas particularidades, como a direcdo da
contracdo e capacidade de sustentacéo,
entre outras. E inviavel realizar este tipo de
avaliacdo a distancia.

Avaliagao de trigger
points e pontos
dolorosos no
assoalho pélvico

Nao é possivel realizar esta avaliacdo a
distancia.
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VI. Recomendacgdes sobre treinamento dos musculos do assoalho pélvico
Considerando que:

a. Ha limitacdo da teleconsulta em relacdo a utilizacdo de diversos recursos
fisioterapéuticos, especialmente no que concerne a dispositivos para ensinar a correta

contracao dos musculos do assoalho pélvico a paciente;

b. Apesar de existirem estudos que respaldam as vantagens do treinamento dos masculos
do assoalho pélvico por meio da telereabilitacdo, no Brasil este tema é ainda pouco

explorado;

c. Ha necessidade de pesquisas que possam evidenciar os beneficios da teleconsulta no

cenario nacional.

Recomenda-se que:

1. O treinamento dos musculos do assoalho pélvico deve ser realizado sempre que
possivel de maneira supervisionada pelo fisioterapeuta®?, porém, em situacées que
impossibilitem a supervisao direta do fisioterapeuta é altamente recomendado que
seja realizada a familiarizacdo do protocolo de treinamento completo e que sejam
esclarecidas todas as duvidas*®44.

2. O treinamento dos musculos do assoalho pélvico deve ser realizado, considerando
a alta evidéncia cientifica, no que diz respeito aos beneficios para a reabilitacao das

disfuncdes dos musculos do assoalho pélvico (Quadro 3).

3. Em situacdes em que as pacientes ndo tenham acesso a internet, a supervisao
periddica do fisioterapeuta deve ser realizado por meio de chamadas telefénicas,

garantindo a ades&o as orientacdes e tratamento fisioterapéuticos adequado*>-48,

4. Mulheres que apresentam capacidade de realizar a correta contracdo dos musculos
do assoalho pélvico devem comecar ou continuar a realizacdo do treinamento,

considerando os parametros estabelecidos que devem ser embasados nos
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principios da fisiologia do exercicio (frequéncia, intensidade, duracéo) e realizando

com a maior frequéncia semanal possivel.

Para mulheres que ndo sabem realizar a correta contragdo dos musculos do
assoalho pélvico, o fisioterapeuta deve informar as limitacbes do tratamento
fisioterapéutico por meio de telereabilitacédo e discutir com ela outras possibilidades
de facilitagdo da contragdo desta musculatura, de acordo com as caracteristicas
pessoais e culturais. Alguns métodos podem ser utilizados para ensinar a mulher a
realizar a contracdo dos musculos do assoalho pélvico, tais como: instrucbes sobre
a anatomia e funcdo da musculatura do assoalho pélvico; palpacdo do centro
tendineo do perineo; interrupcdo do fluxo urinario (stop test); visualizacdo da

contracdo usando espelho e coativacdo dos musculos abdominais anterolaterais.

O uso de cones vaginais deve ser orientado com cautela, sendo assim, de
preferéncia para mulheres que realizaram a avaliacdo dos musculos do assoalho
pélvico pelo fisioterapeuta, que tiveram pelo menos uma sessao de familiarizacéo de
técnica proprioceptiva com cone vaginal“?, que tenham familiaridade com o aparelho
(cone) e que dispdem do cone em casa ou que tenham recursos financeiros para
adquiri-los*®°%, Considerar que ha evidéncia cientifica que o tratamento com cone
vaginal é superior ao ndo tratamento fisioterapéutico em mulheres com incontinéncia

urinaria de esforgo®.

O fisioterapeuta deve prover comando verbal adequado durante o treinamento dos

musculos do assoalho pélvico

Apesar de existirem estudos sobre a utilizacdo de eletroestimulagcao domiciliar com
objetivo de melhora da funcdo dos musculos do assoalho pélvico®?> é essencial
que o fisioterapeuta conheca o perfil da paciente, a inclua na tomada de decisao
clinica e pondere o custo-risco-beneficio. E importante destacar que, 0S poucos
estudos®>5* disponiveis apresentam alto risco de viés; os pacientes foram
previamente treinados para a auto utilizacdo do recurso e que 0S equipamentos
utilizados apresentavam protocolo pré-estabelecido, sendo permitido ao paciente

manipular apenas a intensidade da corrente.
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9. Se houver indicacdo do fisioterapeuta para uso de dispositivos que requerem
cuidados de higiene (sondas, probes, etc.), o fisioterapeuta deve orientar sobre a
higienizacdo e cuidados para a prevencdo de infeccbes antes de sua

implementacéo,

10.Antes da recomendacdo ou utilizacdo de quaisquer dispositivos (sondas,

equipamentos, etc) o fisioterapeuta deve atentar-se ao registro na ANVISA.

11.Estas orientacdes também devem ser consideradas sobre o uso domiciliar do
biofeedback para o treinamento dos musculos do assoalho pélvico*>5%5 e para
prescricdo de eletroestimulacdo transcutanea do nervo tibial para pacientes com

Sindrome da Bexiga Hiperativa®®.

12.0 Treinamento vesical/ tratamento comportamental, englobando qualquer tipo de
intervencdo de adiamento da miccdo, miccdo programada e educacdo da paciente
para alteracdo dos habitos miccionais (controle de urgéncia e prevencéo de perda
urinaria)®’ deve ter sua indicacéo estabelecida pela avaliacéo fisioterapéutica e deve
ser supervisionado pelo fisioterapeuta.

13.Considerar o uso de aplicativos como método coadjuvante ao tratamento
fisioterapéutico prescrito pelo fisioterapeuta, a depender do perfil da paciente.
Considerar o acesso, familiaridade com uso de tecnologias, autonomia e o quanto a
mulher gosta e se sente confiante com o uso da tecnologia. Para pacientes sem
letramento digital e que tém acesso a internet, apresentar a possibilidade do uso de
aplicativos como complemento das sessoées fisioterapéuticas. A literatura aponta que
o0 uso de aplicativos é mais comum pelas mulheres jovens, com alto nivel de

educacéo®® e moradoras de areas urbanas®® .

14.H& muitas opcdes de aplicativos pagos e ndo pagos, que podem apresentar
possibilidades terapéuticas diversas e apresentam diferentes niveis de qualidade®°.
O fisioterapeuta deve conhecer bem as funcionalidades do aplicativo para poder
orientar a mulher em todo o processo terapéutico. O fisioterapeuta e a mulher na
tomada de decisdo compartilhada devem escolher o melhor aplicativo, considerando

a avaliacdo clinica e objetivo fisioterapéutico®.
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Quadro 3. Revisdes sistematicas/ meta-analises a respeito dos efeitos do treinamento dos

musculos do assoalho pélvico para disfungfes do assoalho pélvico.

Disfuncéo do

L Resultados revisdes sistematica/meta-analises
assoalho pélvico

Incontinéncia Treinamento dos musculos do assoalho pélvico supervisionado
urinaria de pode melhorar ou prover resolucédo completa dos sintomas de perda
esforgo/ urgéncia e | urinaria aos esforgos®®’.

mista

Treinamento dos musculos do assoalho pélvico deve ser incluido
como primeira linha do tratamento para mulheres com incontinéncia
urinaria’.62.63,

Nivel de Evidéncia 1. Grau de recomendacao A

Treinamento muscular do assoalho pélvico em gestantes
continentes, realizado no inicio da gestacdo pode prevenir a
ocorréncia de incontinéncia urinaria no final da gestacdo e no pos-
partol®.

Bexiga hiperativa | Treinamento dos musculos do assoalho pélvico pode reduzir os
sintomas da bexiga hiperativa®.

Prolapsos de Mulheres que realizaram treinamento dos musculos do assoalho

orgaos pélvicos pélvico apresentaram melhora na sensacéo subjetiva (auto relato)
dos sintomas de prolapso e melhora objetiva na gravidade dos
prolapsos®.

Treinamento dos musculos do assoalho pélvico pode reduzir a
severidade dos sintomas dos prolapsos.
Nivel de Evidéncia 1. Grau de recomendacgao A

Sintomas fecais O treinamento muscular do assoalho pélvico parece ser benéfico em
pacientes com doenca inflamatoria intestinal inativa e dificuldade de
evacuacdo ou incontinéncia fecal. A eficacia dessa abordagem
merece investigacdo mais aprofundada®®.
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VI. Recomendacdes sobre a seguranca no retorno ao atendimento presencial
Recomenda-se aos fisioterapeutas:

1. Utilizar equipamento de protecdo individual (méascara cirargica e luvas, sendo
possivel acrescentar o uso de face shield ou 6culos) durante a realizacdo de
guaisquer atendimentos ou procedimentos presenciais, respeitando todas as

recomendacdes de higienizacdo e distanciamento social vigentes.
2. Orientar a paciente para que compareca a sessao, somente no horario agendado e
gue siga rigorosamente as orientacdes de distanciamento social na recepcéo.

3. Realizar triagem pré-atendimento e perguntar sobre possiveis sintomas,

especialmente os sinais e sintomas respiratorios.

4. Em casos de suspeita de COVID-19 (pacientes sintomaticos e assintomaticos),
confirmar o resultado do exame negativo antes do agendamento da consulta

fisioterapéutica.

5. Realizar limpeza e desinfeccéo do local de atendimento e objetos utilizados entre as
sessOes de pacientes diferentes, reservando tempo especifico para isso.

6. Manter o ambiente de atendimento ventilado.
7. Nao compartilhar com as pacientes o0 uso de canetas, pranchetas ou telefones.
8. Aferir temperatura da paciente antes de iniciar a sessao.

9. Fornecer materiais e orientacdes de higiene para serem realizados no ambiente de
atendimento, como alcool 70%, lencos descartaveis de higienizacdo e local

adequado para lavagem das maos.

10.Realizar a desparamentagdo e descarte correto dos materiais utilizados durante
atendimento, conforme recomendado pela ANVISA.

11.Ao atender pacientes curados da Covid-19 a prescri¢cado de exercicios deve valorizar
o efeito da doenca no sistema musculoesquelético e respiratorio. Sintomas como a
mialgia, diminuicdo da capacidade respiratéria, tosse e fadiga irdo influenciar a
performance da paciente durante a realizacdo da cinesioterapia.

RECOMENDAGOES DA ABRAFISM SOBRE FISIOTERAPIA EM UROGINECOLOGIA E COLOPROCTOLOGIA EM TEMPOS DE COVID-19 21



ASSOCIACAO BRASILEIRA DE FISIOTERAPIA EM SAUDE DA MULHER
CNPJ: 07.907.951/0001-98
www.abrafism.org.br

VII. Revisao da literatura sobre as recomendacdes gerais

As disfun¢des do assoalho pélvico afetam mulheres em qualquer fase da vida, no
entanto a prevaléncia aumenta com o avanco da idade®%’. Um estudo conduzido para
compreender a experiéncia de mulheres idosas em relacdo as necessidades de saude
apontou que navegar em um mundo em transformacédo, manter o controle — equilibrar as
necessidades e apoio, tentar se manter bem e ficar conectada e envolvida sao fatores
relacionados a manutencdo da autonomia®®. Considerando a relevancia da conduta
fisioterapéutica estar alinhada com o universo da paciente é importante que esses temas
estejam presentes na formatacdo do atendimento, e possam ser traduzidos em acoes. Ter
a percepcao de mudanca do mundo, identificar as necessidades e suporte para se manter
no proprio controle, tentando ficar bem, envolvida e conectada com a sociedade s&o
sentimentos ja descritos pelas pacientes antes da pandemia e que provavelmente tendem
a se acentuar neste periodo de tanta fragilidade. E importante que o fisioterapeuta
apresente metas, desfechos e indicadores especificos para cada objetivo terapéutico de
modo que a paciente também se sinta no controle da sua saude e envolvida com o

tratamento.

O impacto das disfuncdes do assoalho pélvico sobre a qualidade de vida é desfecho
valorizado nos estudos sobre incontinéncia urinaria e bexiga hiperativa, devido as
repercussdes no ambito pessoal, social e profissional, gerando mudancas no estilo de vida,
como isolamento, depressdo, ansiedade e alteracdo da vida sexual. Uma revisao
sisteméatica avaliou o efeito dos exercicios de fortalecimento do assoalho pélvico para
incontinéncia urinaria com enfoque no impacto na qualidade de vida de mulheres na
perimenopausa, e concluiu que o treinamento dos musculos do assoalho pélvico é um
tratamento que produz melhora significativa na qualidade de vida das mulheres; no ambito

fisico, mental e social®3.

A percepcao positiva do tratamento das disfungdes do assoalho pélvico na qualidade
de vida das mulheres faz com que elas se declarem disponiveis a aprender o uso da

tecnologia para iniciar ou continuar o tratamento®°.
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Se a realizacdo de exercicios tem repercussfes positivas na qualidade de vida,
podemos inferir que a interrupgéo do tratamento fisioterapéutico pode ter impacto negativo.
Em tempos de pandemia a manutengdo ou o inicio do tratamento fisioterapéutico deve ser

analisada considerando o bem estar da paciente do ponto de vista fisico e emocional.

Os fisioterapeutas tém se adaptado como podem ao modelo de atendimento a
distancia, que apesar de ndo substituir o atendimento clinico presencial, tem se mostrado
uma ferramenta Gtil. E importante destacar a diferenca que existe entre o atendimento
presencial e virtual, tema que ja tem sido estudado para consulta médica’®, mas ainda nédo
foi suficientemente estudado para as sessdes de fisioterapia nesta area, havendo
particularidades como o uso de técnicas de terapia manual, cinesioterapia e eletroterapia.
Ainda ndo temos evidéncia cientifica robusta sobre a eficacia de sessdes de fisioterapia a
distancia na area, mas podemos nos guiar por recomendacdes e diretrizes amparadas nas

evidéncias até o momento e na eficacia da fisioterapia tradicional.

Um estudo comparou a qualidade da comunicacdo médico-paciente na consulta face
a face e na consulta virtual por video, em caso de prolapso de 6rgao pélvico. Os resultados
nao apontaram diferenca significativa de satisfacdo da paciente comparando as duas
modalidades de consulta em relagéo a trés pilares de comunicacao: percep¢ao de troca de
informacdo com o médico, construcao de relacionamento interpessoal e percepcao de
tomada de decisdo compartilhada. Observou-se que o tempo, a atengcdo e o cenario
utilizado na consulta influenciam a percepcéo de satisfacéo da paciente em relagéo a troca

de conhecimento com o profissional de saide.

O termo telehealth, j& descrito em 2008, é utilizado para descrever atendimentos
feitos por profissionais de saude por meio de ligacdes, mensagens virtuais, video-
chamadas ou tecnologia eletrbnica. As principais discussées sobre esse formato de
atendimento, incluem as questdes éticas sobre o remodelamento do que € conhecido como
atendimento. A acessibilidade de cada paciente deve ser levada em conta quanto ao
acesso aos recursos necessarios, bem como o conhecimento dos recursos para ser
colocado em prética, principalmente para pacientes idosos. Além disso, a utilizagdo da
telehealth deveria, no momento, acontecer de forma justificada, utilizada na impossibilidade

de atendimento presencial. O terapeuta deve assegurar a privacidade, acuracia de
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informacéo, seguranca e confidencialidade do paciente. A informacédo sobre os beneficios

e as desvantagens do atendimento online devem ser esclarecidas para o paciente’.

O atendimento a distancia tem sido discutido hd anos com denominagdes como
telehealth, EHealth ou Mobile health (m-Health), mas a pandemia do Covid-19 acelerou a
discusséo e estimulou o0 COFFITO a autorizar a sua pratica com a Resolucdo n°516 de 20
de marco de 2020, que dispde sobre teleconsulta, telemonitoramento e teleconsultoria?®.
De acordo com o COFFITO, a teleconsulta consiste na consulta clinica registrada e
realizada pelo Fisioterapeuta ou Terapeuta Ocupacional a distancia, ja o telemonitoramento
consiste no acompanhamento a distancia, de paciente atendido previamente de forma
presencial, por meio de aparelhos tecnolégicos. Nesta modalidade o Fisioterapeuta ou
Terapeuta Ocupacional pode utilizar métodos sincronos (comunicacgao a distancia realizada
em tempo real) e assincronos (comunicacdo a distancia ndo realizada em tempo real),
como também deve decidir sobre a necessidade de encontros presenciais para a
reavaliacdo, sempre que necessario, podendo o mesmo também ser feito, de comum

acordo, por outro Fisioterapeuta ou Terapeuta Ocupacional local.

O critério para propor teleconsulta ou telemonitoramento deve ser determinado e
baseado no quadro clinico da paciente e na programacéao do fisioterapeuta, e recomenda-
se esclarecer isso para a paciente na primeira sessao. Também é importante discernir o
gue pode ser realizado a distancia e o que requer atendimento presencial apesar dos riscos

de transmissao da Covid-19.

A assisténcia fisioterapéutica a distancia pode ser efetiva no tratamento da
incontinéncia urinaria por esforco e mista, gracas a facilidade de acessibilidade e
flexibilizacao, entretanto, € necessaria maior atencao quanto ao feedback e suporte pessoal
que deve ser dado a paciente, em especial para pacientes idosas’?. Para que os resultados

sejam satisfatorios € importante que 0 objetivo esteja alinhado com as ferramentas

disponiveis e a expectativa da paciente.

A maioria das plataformas digitais podem apresentar vulnerabilidade em termos de
seguranca e sigilo dos dados, por isso, € de responsabilidade do terapeuta que ira utilizar,

explicar as questbes éticas a paciente em relacdo ao uso das ferramentas tecnologicas,
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troca de dados e administracdo de materiais enviados durante o periodo de tratamento.
Além disso, é necessario que exista um consentimento da parte da paciente em relacao ao
compartilhamento de dados e materiais’3. O registro escrito das sugestdes de exercicios e
conduta é essencial porque ha maior possibilidade de compreensdo indevida das

orientacdes.

O fisioterapeuta como parte da equipe multidisciplinar possibilita a manutencao do
monitoramento, com instrugdes, prescricdes e aconselhamentos individuais, colaborando
no manejo de outras disfungcdes como a endometriose, por exemplo, e com a inclusdo de
temas como a importancia da educacdo em saude sobre o diagndéstico, a importancia de
se manter boas préaticas para a saude geral, a regulacdo do sono, boa dieta, exercicios
fisicos e ter uma boa rede social de suporte’.

O tratamento fisioterapéutico é edificado a partir da avaliacdo que inclui anamnese,
analise da postura e da mobilidade de segmentos e avaliacdo da funcionalidade do
assoalho pélvico. Em situag@es atipicas como numa pandemia, em que o contato fisico
desaconselhado, é importante elencar anamnese e avaliagdo que proteja a paciente de
gualquer situacdo de exposi¢ao desnecessaria. Em situacdes de vulnerabilidade alguns
procedimentos que sao corriqueiros no atendimento de fisioterapia podem ser interpretados

como desconfortaveis pela paciente.

O diario miccional e os questionarios especificos para avaliagdo da severidade da
sintomatologia, ou do impacto na qualidade de vida sdo instrumentos viaveis para avaliagéo
a distancia e auxiliam na compreensdo do quadro clinico da paciente em diferentes

momentos do tratamento’®.

A incontinéncia urinaria pode ser tratada por diferentes profissionais e de diversas
maneiras, sendo o treinamento dos musculos do assoalho pélvico a modalidade terapéutica
com alto nivel de evidéncia para promover melhora e cura da perda urinaria. Entretanto,
nao existe protocolo definido como padréo para a prescricdo de exercicios, visto que 0
tratamento deve ser individualizado, de acordo com a condic¢do clinica de cada paciente.
Todavia, existem recomendacdes sobre a prescricédo de exercicios que devem ser seguidas

rigorosamente para garantir a efetividade da técnica: a contracéo voluntaria dos musculos
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do assoalho pélvico deve ser confirmada por meio de palpacdo vaginal, a maioria dos
protocolos estudados indicam trés séries por dia, preferencialmente praticados pelo menos
trés vezes por semana. Além disso, o tempo de descanso tanto para a contragdo rapida
guanto para a sustentada, deve ser o dobro do tempo da contracdo. Os exercicios devem
ser aumentados de acordo com tempo e repeticdo de forma progressiva, distribuidos no
tempo total da intervencéo terapéutica (de quatro a doze semanas). A prescricao deve
utilizar exercicios com a forca de contracdo méaxima ou subméxima e variar posicdes’®
(iniciando em decubito dorsal e evoluindo para os exercicios funcionais) conforme

progresso da paciente.

O tratamento da incontinéncia urinaria de esforco e mista pode ser realizado de
forma domiciliar, desde que a paciente tenha adquirido consciéncia dos musculos do
assoalho pélvico por meio de uma sessao prévia de educacdo em saude (reconhecimento
da anatomia feminina, funcdo dos musculos do assoalho pélvico e mecanismo de
enchimento e esvaziamento vesical). A partir disso, a prescricao deve ser individualizada e
progressiva, de acordo com a avaliacdo especifica da paciente (esquema PERFECT'’,
manometria, diario miccional, questionarios de avaliacao de sintomatologia e gravidade do
guadro). A descricdo do tratamento deve ser feita de forma completa em relacdo ao
posicionamento durante exercicios, tempo de contracdo e descanso, padrao respiratorio,

numero de séries e repeticoes’® ",

Cabe ainda destacar a diferenca entre a prescricdo do tratamento fisioterapéutico
para pacientes que estdo em fase de inicio do tratamento fisioterapéutico a distancia e
agueles em continuidade de tratamento. Se a consulta fisioterapéutica ja foi realizada
previamente de forma presencial e incluiu a avaliagdo funcional do assoalho pélvico, a
prescricdo do tratamento domiciliar para manutencdo do tratamento torna-se mais facil,
uma vez que tanto o fisioterapeuta ja tem informagfes suficientes para prescrever a
dosimetria correta, quanto a paciente ja tem consciéncia suficiente para realizar os
exercicios prescritos. Deve-se entdo, considerar a capacidade de contracdo da paciente, o
tempo de sustentacao e fadiga, bem como a orientag&o correta da contracdo do assoalho

pélvico com os componentes de “fechamento e elevagao”.

RECOMENDAGOES DA ABRAFISM SOBRE FISIOTERAPIA EM UROGINECOLOGIA E COLOPROCTOLOGIA EM TEMPOS DE COVID-19 26



ASSOCIACAO BRASILEIRA DE FISIOTERAPIA EM SAUDE DA MULHER
CNPJ: 07.907.951/0001-98
www.abrafism.org.br

Por outro lado, iniciar o atendimento sem ter realizado o exame fisico é totalmente
diferente e requer do fisioterapeuta cuidado adicional durante a prescricao do tratamento.
Para o treinamento dos musculos do assoalho pélvico deve ser considerada a possibilidade
de realizacéo incorreta dos exercicios, aléem da possibilidade de fadiga muscular. Essa
atencdo também deve ser mantida ao prescrever 0 uso de aplicativos que requerem

contrag6es dos musculos do assoalho pélvico, sem supervisao.

A tomada de decisédo clinica deve sempre ser baseada na melhor evidéncia cientifica
disponivel, associada a experiéncia do fisioterapeuta e nos valores e preferéncias da
paciente. A humanizacdo compreende o vinculo entre o profissional de saude e o paciente
baseado em alicerces que devem guiar atitudes éticas e humanas com valorizacao e
compreensdo dos individuos®. Dentre os fatores determinantes para resultados da
reabilitacdo incluem-se: ter objetivos de tratamento centrados no paciente, favorecer a
relacdo terapeuta-paciente, bem como a confianca, o respeito a dignidade, a compaixao e

a empatia®.

Algumas pacientes relatam como é dificil achar o profissional certo para o tratamento
da incontinéncia urinaria. A expectativa € que seja um profissional que além do tratamento
técnico correto, seja alguém que exerce uma escuta atenta, que € respeitoso, que consegue
criar uma atmosfera de entendimento sobre aquela condicdo (a incontinéncia urinaria), que
consegue informar e educar adequadamente, que consegue entender suas necessidades

individuais, que demonstra compaixdo e empatia®.

Ao indagar as pacientes sobre o que poderia ser considerado uma barreira durante
o tratamento para dor pélvica, 11,4% das pacientes responderam sobre a falta de
conhecimento do treino ou manejo do fisioterapeuta em relacdo a condic¢ao clinica da dor
pélvica; 9,6% citaram a falta de empatia do fisioterapeuta ou real interesse na condi¢éo e

10,7% relataram a dificuldade de agendamento de tratamento®3,

O tratamento fisioterapéutico depende da adesdo da paciente aos exercicios e
demais condutas propostas, sendo o vinculo terapéutico essencial para que se obtenha
sucesso. A discussdo ao redor de conceitos como adesdo, impacto das caracteristicas

pessoais das pacientes na adesao e auto eficacia, tem sido cada vez mais valorizada.
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A maior dificuldade da paciente de manter a adesédo ao tratamento fisioterapéutico
em casa durante o tratamento ou apos a alta terapéutica (manutencdo do tratamento) é
lembrar o exercicio exatamente como foi demonstrado pelo fisioterapeuta e reservar o

tempo adequado durante sua rotina para a realizacédo dos exercicios®*.

Assim, cabe ao fisioterapeuta utilizar estratégias para que a paciente mantenha a
aderéncia ao tratamento. Dentre as estratégias possiveis estdo: diario de treino (a paciente
pode registrar se fez o exercicio no dia combinado - controle da frequéncia, com a descri¢cdo
do treino); envio de mensagens por meio de e-mail, relembrando os dias de exercicio. Outra
possibilidade é o envio de audio com instrucdes verbais guiando os exercicios e de envio
de panfletos informativos sobre os exercicios que devem ser feitos com descricdo e imagem

além do possivel uso orientado de aplicativos e jogos’®.

VIII. Consideracdes sobre a seguranca no retorno ao atendimento presencial

O retorno aos atendimentos presenciais em fisioterapia necessitara de cuidados

adicionais para a protecao do fisioterapeuta e do paciente.

A Agéncia Nacional de Vigilancia Sanitaria (ANVISA) publicou em fevereiro de 2020
as Orientacdes para Servicos de Saude: medidas de prevencao e controle que devem ser
adotadas durante a assisténcia aos casos suspeitos ou confirmados de infec¢ao pelo novo
coronavirus (SARS-CoV-2). As recomendacdes deste documento baseiam-se na Nota
Técnica GVIMS/GGTES/ANVISA N° 04/2020.

A implementacdo de medidas de seguranca inicia-se nos procedimentos de triagem
e recepcao do paciente com o objetivo de detectar pacientes com suspeita de infec¢ao pelo
SARS-CoV-2, antes mesmo do inicio do atendimento. As pacientes devem ser
guestionadas sobre a presenca de sintomas de infec¢ao respiratoria ou ter tido contato com
possiveis pacientes com o0 novo coronavirus e a partir destas informacdes garantir, se
necessario, o isolamento rapido da paciente sem contato com outras pacientes. A afericao
da temperatura é uma forma de avaliagdo complementar e de baixo custo, ressaltando a

necessidade de higienizagédo caso o termémetro utilizado tenha tido contato com a pele.
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A limpeza e desinfeccao de objetos e superficies deve ser reforcada com atencéo as
superficies mais tocadas como macanetas, interruptores de luz, corrimfes, botbes dos
elevadores e outros, bem como a limpeza e desinfec¢do de equipamentos e produtos para
saude que tenham sido utilizados na assisténcia aos pacientes suspeitos ou confirmados

de infeccéo pelo novo coronavirus.

Manter o ambiente ventilado e o distanciamento de pelo menos um metro de
distancia deve ser respeitado, sobretudo na sala de espera. O intervalo entre os pacientes
precisa ser suficiente para permitir a higienizacao do local. O fornecimento de suprimentos
e orientacdes para higiene é muito importante e, dentre os suprimentos, destacamos: prover
mascara cirlrgica para pacientes com sintomas de infeccdo respiratdria (tosse, espirros,
secre¢do nasal, etc.), lenco descartavel para higiene nasal, acionamento por pedal para o
descarte de lencos de papel, dispensadores com preparacdes alcoodlicas a 70% para a
higiene das méos (20-30 segundos) nas salas de espera, prover condi¢cdes para higiene
simples das maos com lavatério/pia com dispensador de sabonete liquido (40-60
segundos), suporte para papel toalha, papel toalha, lixeira com tampa e abertura sem

contato manual.

Sobre o uso de mascara, a ANVISA destaca que: a mascara de tecido NAO é um
EPI, por isso ela NAO deve ser usada por profissionais de satde ou de apoio quando se
deveria usar a mascara cirirgica (durante a assisténcia ou contato direto, a menos de 1
metro de pacientes), ou quando se deveria usar a mascara N95/PFF2 ou equivalente

(durante a realizacdo de procedimentos potencialmente geradores de aerossois).

As condutas e uso de equipamentos de protecéo (EPI) devem seguir as orientacdes
de precaucdes para contato, precaucdes para goticulas e precaucdes para aerossois, com
destaque para a importancia do correto procedimento para paramentacao/
desparamentacao, e uso da técnica de calgcamento/retirada de luvas e descarte, as quais

estéo descritas com detalhes na normativa da ANVISA, incluindo ilustracdes e videos.

Em relacdo ao comportamento, reforcar a orientacdo para o0 paciente, para o

acompanhante e fisioterapeuta que se deve evitar tocar olhos, nariz e boca com as méaos
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nao higienizadas e eliminar ou restringir o uso de itens compartilhados por pacientes como

canetas, pranchetas e telefones.

O tratamento fisioterapéutico em saude da mulher utiliza algumas técnicas
intracavitarias que expdem o profissional ao contato com secrecao vaginal. As orientacdes
de prevencao e cuidado devem ser mantidas considerando a natureza do residuo. Até o
momento ndo ha orientagcdo especifica para servico de ginecologia na normativa.
Habitualmente a higienizacdo de sondas vaginais € feita inicialmente com uso de agua,
detergente e friccdo, o que esta em alinhamento com as condutas de higiene sugeridas

para o manejo da prevencao de contaminacgao pelo coronavirus.

No atendimento de pacientes curados da Covid-19 a prescricdo de exercicios deve
valorizar o efeito da doenca no sistema musculoesquelético e respiratério. Sintomas como
a mialgia, diminuicdo da capacidade respiratoria, tosse e fadiga irdo influenciar a
performance da paciente na cinesioterapia, e a prescricio de exercicios e tratamento

proposto pelo fisioterapeuta deve valorizar estas condic¢oes.

IX. Consideracgdes finais

Em virtude da amplitude do tema sobre fungéo e disfuncdo dos musculos do assoalho
pélvico feminino e atuacéo do fisioterapeuta, temos ciéncia que estas recomendacdes nao
esgotaram todas as possibilidades terapéuticas relacionadas a avaliacdo e tratamento
fisioterapéutico dos musculos do assoalho pélvico feminino. Nosso intuito foi realizar
revisao rapida da literatura e auxiliar a atuacao do fisioterapeuta em Saude da Mulher na

sua pratica clinica nas areas de uroginecologia e coloproctologia em tempos de pandemia.

Como reportado ao longo do texto, o fisioterapeuta deve manter o tratamento de
mulheres com disfun¢cbes dos musculos do assoalho pélvico, preferencialmente com
atendimento remoto, seguindo todos 0s preceitos éticos e normativas vigentes. A exposicao
de partes intimas do corpo da mulher em fotos e/ou videos e/ou em chamadas sincronas

deve ser evitada.
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Devem ser consideradas, para qualquer tomada de deciséo clinica entre fisioterapeuta
e paciente, o estabelecimento das prioridades do tratamento, as multiplas realidades sociais
em saude no Brasil, a situacdo epidemiolégica da COVID-19 de cada regido e as
caracteristicas individuais, a concordancia/preferéncias de cada mulher e as legislactes

nacionais vigentes, especialmente o cédigo de ética do fisioterapeuta.

Sabe-se que os avancos tecnoldgicos e cientificos estdo em plena atividade e que os
servicos de saude em todo o mundo estdo se adaptando ao atendimento remoto aos
pacientes. Sendo assim, espera-se que as lacunas referentes a relacdo entre eficacia e
custo-beneficio da Fisioterapia digital continue sendo investigada e que a pesquisa

cientifica nos traga mais respostas em breve.

Algumas das recomendacdes deste documento podem ser Uteis e adaptadas para
fisioterapeutas que atendem homens e/ou criancas com disfungcdes dos musculos do

assoalho pélvico.
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