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IMTETBESta obra estd licenciada com uma Licenga CreativeCommons
Atribuicdo-NaoComercial-SemDerivag¢des 4.0 Internacional.

Estas recomendacgdes descrevem a visdo da Associagéo Brasileira de Fisioterapia em Saude da Mulher
sobre Fisioterapia em Mastologia e Ginecologia Oncolégica em tempos de COVID-19. Foi realizada uma
ampla revisao bibliografica sobre o tema e constituida uma comiss&@o coordenadora de trabalho que
iniciou os trabalhos e submeteu a aprecia¢do de um grupo consultor, constituido por especialistas clinicos

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

INFORMAGCOES

ASSOCIACAO BRASILEIRA DE FISIOTERAPIA EM SAUDE DA MULHER

DEPARTAMENTO CIENTIFICO

E-mail: cienciabrafism@gmail.com

Citar este documento como: Associacao Brasileira de Fisioterapia em Saude
da Mulher (ABRAFISM). Recomendacdes da ABRAFISM sobre Fisioterapia em
Mastologia e Ginecologia Oncolégica em tempos de COVID-19. Ribeirdo Preto,
2020.
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. Contextualizacéo e apresentacao

A Fisioterapia em Saude da Mulher é uma especialidade reconhecida pela
Resolugdo n° 372/2009 do Conselho Federal de Fisioterapia e Terapia
Ocupacional (COFFITO) e que define as competéncias do profissional
especialista na Resolucéo n° 401/2011 de 18 de agosto de 2011, deliberada pelo
COFFITOL Cabe a este profissional ampla atuagdo na promoc¢do a salde,
prevencao e tratamento de diversos problemas exclusivos ou mais prevalentes

nas mulheres, durante todo o ciclo vital feminino.

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

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

As é&reas de atuacdo desse profissional especialista incluem
uroginecologia, coloproctologia, obstetricia, mastologia, ginecologia e
disfuncbes sexuais femininas. A mastologia é a especialidade que estuda,
previne, diagnostica e trata as doencas, alteracfes congénitas e adquiridas das
mamas ou a elas relacionadas. No que se refere a assisténcia fisioterapéutica
em mastologia e ginecologia, uma das interfaces desta atuagao acontece no
processo de tratamento das mulheres com doencga oncolégica ginecoldgica e
mamaria - pré e pos-cirurgico, durante e apés tratamento neo e adjuvante e nos
cuidados paliativos - com olhar voltado a integralidade, funcionalidade e
aspectos socioculturais. As habilidades e competéncias deste profissional
possibilitam a execugdo do diagndstico cinético-funcional e utilizacdo de
recursos proprios para promover alivio da dor, e prevencao e/ou tratamento das
complicagcbes secundarias a terapéutica oncologica que comprometem

funcionalidade e qualidade de vida.

No Brasil, sdo estimados para o ano de 2020, 66.280 novos casos de

cancer de mama e, entre 0os canceres ginecoldgicos, os de maior prevaléncia
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serdo os de colo de utero, corpo uterino e ovéario, com 16.590, 6.540 e 6.650

Nnovos Casos, respectivamentez.

Em 11 de marco de 2020, a Organizacdo Mundial de Saude (OMS)
declarou pandemia por COVID-19, doencga causada pelo novo coronavirus
(SARS-COV-2), que desencadeou crise sanitdria mundial. Neste periodo de
pandemia, preocupacdes adicionais e mudancas em planos de tratamento

oncolégico tém sido relatadas na literatura®#.

O intervalo de tempo estimado entre o diagndstico e o inicio do tratamento
oncolégico apresentou um aumento significativo durante a pandemia. A
Sociedade Brasileira de Oncologia Clinica (SBOC, 2020) e a European Breast
Cancer Research Association of Surgical Trialists destacam preocupacdes sobre
os riscos de infecgbes por SARS-CoV-2, relacionadas a visitas hospitalares e
internacgdes para tratamentos, bem como um possivel risco adicional relacionado
a imunossupressao induzida por quimioterapia3. Desta forma, tem se observado
uma queda na indicacdo de terapia sistémica em aproximadamente 10% dos
casos, com aumento da cirurgia como abordagem primaria preferencial para o

cancer de mamas.

Outras estratégias propostas para preservar o tratamento do cancer e
gue podem mitigar o impacto ou atraso no tratamento durante a pandemia sao:
alterar cronogramas de fracionamento da radioterapia; utilizar terapia enddcrina
como medida de controle para os tumores de mama e uterino; eliminar
procedimentos ndo essenciais; trabalhar com equipes reduzidas para minimizar

a exposicdo dos profissionais; e incorporar a telemedicina sempre que possivel“.

Diante dessa situacao de crise global a Fisioterapia em Saude da Mulher
em suas diversas areas de atuacdo - incluindo a oncologia mamaria e
ginecoldgica - tem o desafio de oferecer continuidade ao seu importante trabalho
clinico nos sistemas publico e privado, com seguranca aos profissionais e
pacientes, e considerando a adocao de medidas de isolamento social. Uma vez

que, a continuidade e/ou inicio da intervencao fisioterapéutica para estas
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mulheres é essencial para prevencdo e tratamento das complicacdes pos-

operatorias precoces e tardias®1°.

Assim, a ABRAFISM elaborou estas recomendacdes com objetivo de
orientar os fisioterapeutas a respeito das possibilidades de manutencédo dos
atendimentos em oncologia mamaria e ginecoldgica de modo seguro,
considerando alternativas como a teleconsulta, telemonitoramento e
teleconsultoria recentemente regulamentadas pelo COFFITO através da
Resolugdo n° 516, de 20 de margo de 2020,

Com base em estudos originais, nas regulamentacdes nacionais, em
revisbes sistematicas/meta-analises e diretrizes internacionais sobre o tema,
este documento oferece recomendacdes que foram propostas por uma
Comissdao Elaboradora constituida por fisioterapeutas clinicos e pesquisadores
especialistas em Saude da Mulher. Ap6s a elaboracdo da proposta, este
documento foi analisado por uma Comissdo Consultora. Trata-se, portanto, de
documento inicial que ndo pretende esgotar o tema, mas sim oferecer
direcionamento para a prética clinica neste campo, e que necessitara de revisdoes

e atualizacbes periddicas para agregar novos conhecimentos.
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O impacto da pandemia de COVID-19 no cuidado a mulher
submetida ao tratamento oncolégico mamaéario ou ginecolégico, e

no acompanhamento fisioterapéutico

O distanciamento social se tornou o centro do conjunto de estratégias
globais recomendadas pela OMS no combate a COVID-19. Embora essa
estratégia venha sendo adotada de forma distinta em todo o mundo, o objetivo &
conter a disseminagdo da doenca e evitar um colapso no sistema de saude. As
iniciativas podem incluir o isolamento social de grande parte da populacdo ou

apenas 0s grupos de risco.

O acompanhamento de pacientes oncolégicos foi impactado pela
pandemia a ponto de promover altera¢gfes na alocacao de profissionais de saude
e leitos hospitalares, no acompanhamento clinico, e no processo de
consentimento da paciente para a continuidade do cuidado®?. Porém, ndo ha
diretrizes em relacdo ao manejo destes pacientes nesta pandemia. A
consideracao do risco e beneficio da intervencao na populacdo com cancer deve
ser individualizada, porém o maior desafio é planejar a gestdo de recursos

humanos?s.

O planejamento da abordagem fisioterapéutica de pacientes com cancer
de mama ou ginecolégico deve considerar algumas implicacdes e desafios
apresentados pela literatura cientifica. Entre eles:

e O diagndstico e tratamento do cancer ndo devem ser comprometidos?!s;

e Atendimentos podem ser cancelados e/ou realizados tardiamente e
muitas vezes com alteracées de protocolos?s;

e As reconstrugcbes mamarias exigem recursos adicionais como tempo
estendido em bloco operatorio e em espacos de internacdo; reabordagens
cirurgicas em casos de complicacdes; equipe ampliada; e necessidade de
equipamentos de protecéo individual (EP1)*?;

e A radioterapia - ginecoldgica ou mamaria - se realizada tardiamente,

impacta de forma negativa nos resultados oncoldgicos e, portanto, deve
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ser mantida no momento pré-estabelecido para adequado controle da
doenca?;

e Consultas ambulatoriais devem ser reduzidas em niveis seguros, a fim de
contribuir para mitigar a exposicdo e a possivel transmissdo do novo
coronavirus, sem comprometer o acompanhamento da paciente. O
teleatendimento deve ser usado quando possivel*3;

e Eventos de causa natural que alteram a normalidade do funcionamento
social, afetam psicolégica e fisicamente as pessoas de maneira distinta'4;

e O COFFITO, em funcédo da pandemia do novo coronavirus, regulamentou
a teleconsulta, telemonitoramento e teleconsultoria por meio da
Resolucéo n° 516, de 20 de marco de 2020%;

e O documento RECOMENDAQAO GERAL ABRAFISM - FISIOTERAPIA
POR MEIO DIGITAL/TELECONSULTA E TELEMONITORAMENTO NA
FISIOTERAPIA EM SAUDE DA MULHER sugere que os fisioterapeutas
busquem, sempre que possivel, oferecer a continuidade dos
atendimentos de modo seguro no periodo de pandemia. Este documento
esta disponivel em abrafism.org.br.

Diante do exposto, seguem as recomendacfes gerais elaboradas pela
ABRAFISM para o acompanhamento de mulheres submetidas ao tratamento

oncolégico mamario ou ginecologico:

1. A orientacdo sobre higiene das méos, medidas de controle de infeccéo,
sinais e sintomas da COVID-19, devem ser claras. Importante reforcar
para a paciente a necessidade de informar um profissional de saude

diante de quadros compativeis com a doenca;

2. Os atendimentos presenciais devem ser ponderados e mantidos quando
o teleatendimento ndo favorecer a atuacao fisioterapéutica, e o adiamento

deste atendimento, comprometer a funcionalidade da paciente;

3. O fisioterapeuta deve discutir com a paciente a viabilidade da realizacdo
de atendimento remoto, apresentando os beneficios e limitagcdes dessa

nova estratégia de cuidado. Nesse contexto, este profissional deve
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considerar ndo somente mulheres que ja estavam em acompanhamento
presencial antes da pandemia, como aquelas com indicagcdo para iniciar

a fisioterapia durante o distanciamento social,

4. O meio digital mais adequado a ser utilizado deve ser discutido entre
profissional e paciente, considerando como possibilidade as chamadas
telefénicas, plataformas para video chamadas, gravacdo de videos ou

outra forma de contato com auxilio tecnologico;

5. Os aspectos culturais, as dificuldades de acesso aos recursos
tecnologicos e a internet, assim como as limitacbes de habilidades
pessoais — tanto de profissionais como de pacientes — para uso destas

ferramentas, devem ser consideradas para o atendimento remoto;

6. Caso o fisioterapeuta faca parte de um servigo — publico ou privado — as
regulamenta¢cdes/normatizacées especificas de cada local envolvido
devem ser observadas pelo profissional antes de iniciar o atendimento

nao presencial;

7. Mesmo nos atendimentos remotos, o profissional deve observar todas as
demais orientacbes contidas no Codigo de Etica e Deontologia da
Fisioterapia e da Terapia Ocupacional, além de observar as demais
normas do COFFITO.
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. Consideracbes sobre a assisténcia fisioterapéutica em
mastologia e ginecologia oncoldégica a partir de algumas

situacgdes clinicas e cenarios de atendimento

Diagndsticos precoces e evolugdo nos tratamentos - cirdrgico,
locorregionais e sistémicos - para canceres mamario e ginecologico tém
conduzido ao aumento do tempo livre de doenca e sobrevida global'®, a qual
pode estar comprometida por morbidades fisico-funcionais. As complicacdes
mais prevalentes da terapéutica oncolédgica sao infeccbes e necrose de pele,
seroma, aderéncias e deiscéncias cicatriciais, contratura e fraqueza muscular,
limitacdo da amplitude de movimento, alteracdes sensoriais, linfedema,
alteracdo da autoimagem?®, e neuropatia periférica. Além destas, disfuncées do
assoalho pélvico, incluindo distirbios do trato urinério inferior, disfuncdes
sexuais e coloproctolégicas, também podem surgir'’. Todas essas complicacdes

podem afetar de alguma forma, um ou mais dominios da qualidade de vida.

Falha nas orientagdes, cuidados inadequados com a regidao operada,
imobilizacdo sem a devida indicacdo ou realizacao incorreta de exercicios sdo
fatores predisponentes para disfuncées motoras?’. Diante disso, as praticas de
fisioterapia devem ser realizadas de forma complementar e planejadas
individualmente com foco na prevencdo de agravos, tratamento de
complicacBes, promoc¢do e recuperacdo de saude, compondo as estratégias

para o cuidado oncoldgico durante o enfrentamento da COVID-19.

O acompanhamento fisioterapéutico deve ser proposto o mais
precocemente possivel. Entretanto, a diversidade dos cenarios de assisténcia —
centros especializados, clinicas e ambulatérios (publicos e privados),
clinicas/hospitais-escola, consultorios particulares ou em domicilio — nem
sempre possibilita este inicio precoce. Dependendo do funcionamento e logistica
de cada local, a fisioterapia inicia-se no pés-operatorio tardio, durante ou apos o

término do tratamento adjuvante.
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Para as mulheres submetidas a cirurgia oncologica, a fisioterapia deve
iniciar preferencialmente antes da cirurgia e, quando nao for possivel, no primeiro
dia de pods-operatério, com a finalidade de verificar as condicdes fisicas,
funcionais e clinicas; e fornecer orientacdes sobre os cuidados com a regido
operada e com o(s) membro(s) adjacente(s) em casos de abordagens
linfonodais. Também tem o objetivo de prevenir complicacdes tromboembodlicas,
intestinais e respiratérias, além de favorecer o retorno as atividades da vida
diaria'®. Para tal, sdo propostos exercicios ativos para membros inferiores e/ou
superiores e para musculatura do assoalho pélvico; deambulacdo; padrbes
ventilatorios para expansao pulmonar; e orientacées de autocuidado fornecidas
verbalmente, com auxilio de figuras em manuais ou videos educativos
elaborados especificamente para este publico. A abordagem fisioterapéutica
contribui para alta hospitalar e favorece a prevencédo de complicagdes linfaticas,

musculoesqueléticas e uroginecoldgicas?®.

Para auxiliar a decisdo quanto a melhor forma de acompanhamento
fisioterapéutico ap0s a alta hospitalar e no seguimento oncolégico durante o
periodo de pandemia, a condi¢do de saude da paciente deve ser constantemente
avaliada, principalmente daquelas submetidas a terapia adjuvante, que tém
maior possibilidade de imunossupresséo. E aconselhavel, sempre que possivel,
suspender os atendimentos fisioterapéuticos presenciais de pacientes estaveis

e sem risco iminente de piora clinica?®2*,

Para os casos em que hé risco de descompensacao ou piora clinica
ocorridas pela suspenséo do atendimento, o acompanhamento presencial deve
ser mantido com o emprego de todas as normas de biosseguranca preconizadas

para protecado do profissional e do paciente?.

Se a consulta fisioterapéutica foi realizada previamente de forma
presencial, o0 acompanhamento remoto torna-se mais facil, uma vez que o
fisioterapeuta ja tem informacdes suficientes para estabelecer a conduta. Por
outro lado, iniciar o teleatendimento sem a realizacdo prévia do exame fisico

requer do profissional, cuidado e habilidade adicionais. Durante o
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acompanhamento remoto deve ser considerada a possibilidade de realizacao
incorreta dos exercicios e das orienta¢des propostas, portanto, 0 monitoramento

€ essencial.

A tomada de decisdo clinica deve sempre ser baseada na melhor
evidéncia cientifica, associada a experiéncia do fisioterapeuta, ao cenario de
atendimento em que se encontra e aos valores e preferéncias da paciente. A
humanizacdo compreende o vinculo entre o profissional de salude e o paciente
baseado em alicerces que devem guiar atitudes éticas e humanas com

valorizacdo e compreensdo dos individuos?2.
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. Acompanhamento fisioterapéutico remoto das complicacdes
mais prevalentes consequentes ao tratamento oncolégico

mamario e ginecoldgico

O avanco da tecnologia de informacao e comunicacao vem possibilitando
a aplicacdo de solucdes na area da saude e implementando a atencdo nao so
ao paciente hospitalizado, mas também apds a alta. Esse tipo de tecnologia tem
se tornado opc¢do valida também para a reabilitacdo — denominada de
telereabilitagdo — envolvendo diferentes areas como a fisioterapia e terapia
ocupacional?®. Em relacéo a fisioterapia, 0 acompanhamento remoto vem sendo
realizado na reabilitacdo pés-operatoria®*; nas desordens
musculoesqueléticas?®; na reabilitacdo cardiaca?®; em quadros de dor; e na

orientacdo da pratica de atividade fisica para melhora da qualidade de vida?’.

Neste momento em que o isolamento social esta fortemente presente em
nosso cotidiano como componente de um conjunto de estratégias para a
prevencdo da COVID-19, faz-se necesséria a busca por alternativas que
permitam a continuidade do cuidado fisioterapéutico com seguranca tanto para
o profissional como para o paciente. Adaptacées no atendimento devem ser
realizadas por todos os profissionais da area, independentemente do cenario de
atuacdo e com vistas a reducdo de danos fisicos, funcionais e emocionais

decorrentes da suspenséo das consultas presenciais.

De acordo com a Resolugdo n° 516, de 20 de marco de 2020, o
COFFITO regulamentou a teleconsulta, o telemonitoramento e a teleconsultoria,

apresentando a seguinte definicdo para os termos:

- Teleconsulta: consiste na consulta clinica registrada e realizada pelo
Fisioterapeuta ou Terapeuta Ocupacional a distancia.

- Telemonitoramento: consiste no acompanhamento a distancia, de
paciente atendido previamente de forma presencial, por meio de

aparelhos tecnologicos.
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- Teleconsultoria: consiste na comunicagéo registrada e realizada entre
profissionais, gestores e outros interessados da area de saude,
fundamentada em evidéncias clinico-cientificas e em protocolos
disponibilizados pelo Ministério da Saude e pelas Secretarias Estaduais e
Municipais de Saude, com o fim de esclarecer duvidas sobre
procedimentos clinicos, acdes de saude e questdes relativas ao processo

de trabalho.

Nesse sentido, abordaremos a seguir as complicagdes mais prevalentes
decorrentes do tratamento oncolégico mamario e ginecolégico, e que séo
passiveis de teleconsulta ou telemonitoramento. Vale lembrar que cabe a cada
fisioterapeuta, juntamente com a paciente, a decisdo pela melhor maneira de
oferecer o cuidado. Condi¢des clinicas, grau de comprometimento causado
pelas complicagbes, necessidades individuais das mulheres, condigédo fisica e
de transporte, entre outras, devem ser consideradas para a escolha entre

atendimento presencial ou remoto.

Complicagcdes mais prevalentes e com possibilidade de atendimento

remoto:

1.Linfedema

E uma condicdo de origem multifatorial com consequente prejuizo na
qualidade de vida em decorréncia de sua cronicidade, alteracdo na autoimagem
corporal e déficit funcional. O linfedema pode estar presente em membros
inferiores ou superiores, regido pélvica ou tronco, a depender da regido abordada
cirurgicamente, bem como da evolucgéo local da doenca. Diante da complexidade
do linfedema, para as mulheres que ndo apresentam essa complicacéo, vale
reforcar no atendimento remoto as praticas preventivas e 0s sinais e sintomas

que permitem o diagndstico precoce?°:

a) Cuidados com a pele do membro envolvido no tratamento
oncolégico evitando traumas e lesdes, e mantendo a hidratacéo e

higiene adequadas;
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b) As atividades diarias, laborais e de lazer devem ser realizadas sem
sobrecarga ou desconforto;

c) A pratica de exercicios com o membro homolateral a cirurgia deve
ser priorizada a fim de estimular as circulagbes, linfatica e
sanguinea;

d) O incentivo a prética de atividade fisica, ao controle de peso e a
adequacao alimentar podem contribuir para a prevencdo de
linfedema, j& que o aumento de peso € considerado fator de risco
significativo para o aparecimento desta complicagao;

e) A sensacdo de peso € um sintoma relevante e faz parte do
diagnéstico precoce, devendo, portanto, ser questionada a
paciente para que medidas especificas possam ser orientadas pelo
fisioterapeuta;

f) Orientacdo quanto a presenca de sinais flogisticos deve ser
oferecida, jA& que a infeccdo também é fator de risco ou

agravamento do linfedema.

A partir da situacdo encontrada, o fisioterapeuta deve propor estratégias
qgue priorizem a melhora e/ou manutencdo do quadro, utilizando para isso, 0S
recursos da terapia complexa descongestiva (TCD) — cuidados com a pele,
autodrenagem linfatica manual, autoenfaixamento, exercicios, uso de bracadeira
compressiva ou de auto vestimentas?®. E fundamental que a paciente e/ou
familiar/cuidador seja monitorado até que adquira as habilidades necessarias
para a execucédo dos recursos da TCD.

Sendo assim, as recomendacOes para prevencao e tratamento do

linfedema através de teleconsulta ou telemonitoramento sao:

- Na avaliacdo a distancia devem ser verificados: condicbes da pele;
presenca de sinais flogisticos e de fibrose; sensacao de peso; presenca
de linfedema e se possivel, sua graduagcdo; como sdo realizadas as
atividades cotidianas; alteracdes posturais e informacdes sobre a pratica
ou nao de exercicios e/ou atividade fisica com ou sem o uso de alguma

terapia compressiva,
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- Naauséncia de linfedema devem ser enfatizados: cuidados com a pele;
realizacdo das atividades cotidianas sem esforco ou desconforto;
exercicios; e controle de peso.

- Diante da queixa de sensacédo de peso recomendam-se: cuidados com
a pele; inicio ou intensificacdo dos exercicios com 0(s) membro(s)
acometido(s); autodrenagem linfatica; e a avaliagdo quanto ao uso de
bracadeira/meia compressiva, a depender de cada caso.

- Na presenca de linfedema com acompanhamento presencial prévio a
pandemia: refor¢ar os cuidados com a pele; orientar a autodrenagem
linfatica e o autoenfaixamento; planejar o uso de contencdo elastica
(bracadeira ou meia) ou o uso de autovestimentas; e incentivar o exercicio
durante uso da terapia compressiva (enfaixamento, bracadeira ou meia).

- Na presenca de linfedema sem acompanhamento presencial prévio a
pandemia: informar sobre a importancia das orientacdes para o
controle/tratamento do linfedema; planejar estratégias de adesédo as
orientacdes; orientar os cuidados com a pele; e incentivar os exercicios.
A opcéo por orientar a autodrenagem linfatica e o autoenfaixamento a
distancia’?®deve ser minuciosamente avaliada pelo fisioterapeuta,
baseada na severidade do linfedema e na habilidade ou desejo da
paciente. Por isso, ainda que se utilizem videos demonstrando estas
técnicas, o fisioterapeuta deve ser cuidadoso com esta pratica. Outra
alternativa € a indicacdo de malhas compressivas (bracadeira ou meia)
ou autovestimentas para os casos de auséncia de lesdo cutanea no
membro ou quando a paciente ou cuidador ndo apresentarem seguranca
ou habilidade para executar o enfaixamento. A prescricdo de bracadeiras
ou meias compressivas deve ser feita com rigido controle de medidas do

membro.

- Recomenda-se também, independentemente das situacdes abordadas
acima, a orientacdo em relacdo aos sinais de piora do linfedema— dor,
aumento do volume do membro, alteracdo da sensibilidade e alteracdes

na pele — e presenca de sinais flogisticos. Nestes casos, o fisioterapeuta
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deverd suspender a fisioterapia e orientar que a paciente busque

orientacdo meédica.

2. Disfun¢des musculoesqueléticas

As alteracfes musculoesqueléticas causadas pelo tratamento do cancer
de mama podem ser apresentadas em qualquer momento da vida dessas
mulheres afetando diretamente suas atividades de vida diarias®’. Nos casos em
que houve reconstru¢cdo mamaéaria, as alteracdes no alinhamento postural sdo
provocadas pela remocdo da mama, ocasionando um ajustamento postural de
rotacédo do tronco para o lado da reconstrucédo3'32, Uma postura assimétrica é
adotada por essas mulheres em consequéncia a uma readaptagdo muscular

principalmente na regiédo de cabeca e cintura escapular3!32,

A formacéo de tecido cicatricial e uma postura protetora podem levar ao
encurtamento dos musculos peitorais, maior e menor, causando alteracdes no
alinhamento de repouso da cintura escapular®®. Assim, alteracdes fisico-
funcionais como fragueza muscular, diminuicdo da amplitude de movimento e da
funcionalidade do membro superior homolateral a cirurgia, comprometem a
qualidade de vida dessas mulheres3435, Diante do exposto, o fisioterapeuta deve
orientar exercicios posturais, alongamentos e exercicios com resisténcia para
membros superiores, e mobilidade de cintura escapular. Atendimentos remotos
para a melhora e/ou manutencdo dessas alteracfes fisico-funcionais séo

importantes durante a pandemia do COVID-19.

As mulheres com cancer ginecoldgico que realizaram a radioterapia
pélvica podem apresentar dor no quadril, na regido sacral e ao caminhar,
afetando diretamente as atividades do cotidiano, e consequentemente, evoluindo
para piora na qualidade de vida®63’. Conforme elucidado, o fisioterapeuta deve
orientar exercicios de mobilidade pélvica, exercicios de ante e retroverséo

pélvica, bem como alongamentos dos membros inferiores.

Em relagéo as disfun¢cdes musculoesqueléticas, recomenda-se que, nas

sessoes de teleatendimento, o fisioterapeuta:
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- Verifique alteragbes posturais, como assimetria de ombros (elevagéo,
depressdo e protusdo) e quadril (inclinacdo, rotacdo, ante ou

retroversao);

- Verifique limitagdes de amplitude de movimento dos membros superiores

ou inferiores;

- Questione sobre capacidade para executar as atividades de vida diaria
e de autocuidado, como pentear o cabelo e colocar roupas por cima da

cabeca;

- Verifigue a presenca de dor utilizando uma escala (numérica ou visual).
Os locais de dor dependerdo da cirurgia pela qual a paciente foi
submetida, variando entre regido de cintura escapular ou coxofemoral,

membros e coluna;

- Oriente exercicios de mobilidade de ombro e cintura escapular;
exercicios resistidos de membros superiores; exercicios de mobilidade
pélvica - ante/retroversdo pélvica — e alongamentos para membros

inferiores.

3. Neuropatia periférica induzida por quimioterapia

Com incidéncia entre 30 e 70%, essa condicdo pode acarretar uma
variedade de sintomas relacionados ao comprometimento de nervos sensoriais,
motores e autondmicos. Dentre eles estdo: parestesia, disestesia, alodinia,
hipotensdo ortostatica, fraqueza muscular de membros superiores e/ou
inferiores, perda na destreza dos movimentos, dor, diminuicdo na propriocepc¢ao,
alteracao no equilibrio, e dificuldade de deambulacédo. Tais condi¢cbes favorecem
0 risco de quedas, dificultam a realizagcdo do autocuidado e das atividades de
vida diaria, além de acarretar distarbios do sono e humor, com prejuizo

significativo na qualidade de vida3®.

A severidade desta complicagdo é influenciada pelo tipo de
qguimioterapico, dose, e nimero de sessdes de quimioterapia recebida; e pela
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presenca de comorbidades como o diabetes3®.A literatura aponta que programas
embasados em treino de equilibrio, exercicios ativos, resistidos e de interacdo
sensorial apresentam efeito positivo para a melhora da neuropatia periférica

induzida pela quimioterapia.
Sendo assim, recomenda-se que:

- Na avaliagdo por teleconsulta ou telemonitoramento, o fisioterapeuta
guestione a presenca de fraqueza muscular em membros superiores
el/ou inferiores; alteracédo de equilibrio e historico de quedas; alteracdes
sensoriais; presenca de dor e dificuldade na realizagdo das atividades
diarias, laborais, e de autocuidado;

- Diante da queixa relatada, o fisioterapeuta deve direcionar as
orientacdes para um programa fisioterapéutico composto por treino de
equilibrio e marcha, exercicios ativos e, se possivel, resistidos para os
membros envolvidos, além de exercicios sensoriais interativos e

cuidados com a pele;

- Para que a paciente se sinta segura, principalmente em situacdes de
alteracao no equilibrio, o fisioterapeuta deve fazer todas as orientacdes

de exercicios, equilibrio e marcha na presenca de um familiar/cuidador;

- O fisioterapeuta deve orientar a paciente que, diante da piora acentuada
dos sintomas ao longo da quimioterapia, o0 médico devera ser

consultado.

4. Estenose vaginal

A radioterapia pélvica e a braquiterapia sdo tratamentos comuns para o
cancer ginecoldgico, acarretando altera¢cdes vaginais a longo prazo, como
diminuicdo da lubrificacdo, dispareunia e estenose vaginal. Esta udltima,
caracteriza-se pela obstrucédo do canal vaginal devido ao aumento da producao
de colageno. A estenose vaginal pode ser identificada através de queixas como

dificuldade na relagdo sexual e a percepcao do estreitamento do canal vaginal.
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A abordagem fisioterapéutica em relacdo a prevencdo ou tratamento da
estenose € um aspecto importante que deve ser considerado para mulheres em

acompanhamento oncoginecoldgico*%4L,

Para as mulheres que ndo tém condi¢cdes de adquirir os dilatadores, a
automassagem perineal pode ser indicada com intuito de melhorar a elasticidade
do canal vaginal e diminuir a fibrose*!. Em relacdo as atividades sexuais,
aconselham-se exercicios respiratérios para o relaxamento, o uso de gel ou 6leo
lubrificante, bem como orientagdo de posicionamentos que minimizem a
ocorréncia de dor e possibilitem que a mulher sinta maior confianca*:. O
treinamento dos musculos do assoalho pélvico é indicado nas disfuncdes
sexuais uma vez que aumenta sua forca, melhora o fluxo sanguineo pélvico e

proporciona aumento do recrutamento das fibras tipo | e 1142,
As recomendacdes para a teleconsulta ou telemonitoramento da estenose
vaginal, compreendem:

a) Por se tratar de uma complicacéo vaginal, a exposicao dessa paciente
para que o fisioterapeuta avalie visualmente a regido, torna-se
inadequada. Entretanto, o profissional deve questionar verbalmente se
ha ou ndo o estreitamento do canal vaginal. Algumas perguntas podem
ser feitas em relacdo a gravidade da estenose, como: Ha quanto tempo
vocé terminou a braquiterapia? Vocé sente dor/dificuldade na hora da
penetracdo? Essa dor/dificuldade acontece em que momento da
penetracdo, no inicio ou no final? Vocé sente que seu canal vaginal

esta menor? Como € para vocé, a realizacdo do exame médico

ginecoldgico?

b) A orientacdo de exercicios respiratorios para relaxamento, uso de gel
ou Oleo lubrificante, bem como diferentes posi¢cées durante a relacao
sexual para que a mulher tenha o controle de seus movimentos,
contribuem para aquisi¢cdo de maior confianca, além de minimizar a dor.
A massagem perineal antes da relagdo sexual facilita a penetragéo e,

favorece o alivio da dor.
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c) O uso de dilatadores vaginais é recomendado para a prevencao e
tratamento da estenose vaginal®®. Quando for possivel a aquisicdo
destes dispositivos pela paciente, a utilizacdo deve ser orientada da

seguinte forma:

- O uso do dilatador deve acontecer de maneira gradual e a escolha
do tamanho do dispositivo deve ser baseada na resisténcia que a
paciente pode encontrar durante sua introducdo. Feita essa
escolha, a paciente deve ser orientada quanto a permanéncia do
dilatador no canal vaginal, sendo por 5 a 10 minutos, numa
frequéncia de 2 a 3 vezes por semana. A medida em que a
introducdo do dilatador se tornar mais facil e menos resistente,
deve-se fazer o mesmo processo com um dilatador maior, e assim

sucessivamente.

- Importante: essa técnica deve ser realizada independentemente de

a paciente ter relacdes sexuais.

d) A automassagem perineal pode ser orientada através do uso de
imagens, com o devido posicionamento e realizada em ambiente
tranquilo e privado. A duracéo deve ser por 3 a 5 minutos, com atencao
ao desconforto e sangramento. Diante de qualquer sinal de infeccao,
corrimento vaginal, prurido ou sangramento o procedimento devera ser
suspenso e comunicado ao fisioterapeuta no  proximo

telemonitoramento.

e) Para realizar a automassagem a paciente deve estar sentada, em frente
a um espelho, com os joelhos dobrados. Nesta posicao, deve ser
orientada a introduzir o polegar no introito vaginal, de forma confortavel,
manter pressao por pelo menos 40 segundos em parede posterior e
paredes laterais e, em seguida, fazer movimento de “vai e vem” ou
meia-lua no sentido latero lateral em “U”, mobilizando o tecido. E
necessario manter uma pressdo em ambos os lados respeitando o nivel

de conforto?!.
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f) Para as mulheres que ndao tém acesso ao dilatador, recomenda-se
apenas a automassagem e 0s exercicios de assoalho pélvico. Estes
exercicios sdo abordados no documento da ABRAFISM em relacéo as
RECOMENDA(;OES SOBRE FISIOTERAPIA EM UROGINECOLOGIA
E COLOPROCTOLOGIA EM TEMPOS DE COVID-19. Este

documento estéa disponivel em abrafism.org.br.

g) A higienizacao do dilatador deve ser feita logo apés sua utilizagdo, com
sabonete antibactericida para, em seguida, ser guardado em local

apropriado e totalmente seco.

De forma geral, recomenda-se que o fisioterapeuta elabore estratégias
individuais que favoregcam a adeséao da paciente aos cuidados propostos durante
a teleconsulta ou telemonitoramento, disponibilizando material educativo como,

folders, manuais, videos e aplicativos.

5. Disfunc¢@es uroginecoldgicas

Para as disfuncdes urinaria, fecal e sexual decorrentes do tratamento
oncolégico, as recomendacdes de atendimento remoto estdo disponiveis no

documento da ABRAFISM, que pode ser acessado no site abrafism.org.br.
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. Recomendacdes sobre o acompanhamento remoto de mulheres

em cuidados paliativos

De acordo com a Academia Nacional de Cuidados Paliativos (ANCP)43:

Cuidado paliativo é uma abordagem
voltada para o controle de sintomas,
conforto e qualidade de vida. Deve ser
oferecido em conjunto com o tratamento
padrdo de qualquer doenca que ameace a
continuidade da vida, ndo devendo jamais
ser associado com a omissdo ou exclusao
(abandono terapéutico), mesmo durante
uma pandemia.

A opcéo pelo telemonitoramento nesse contexto também é recomendacgéo

da ANCP# e o envolvimento de um familiar/cuidador deve ser considerado.

Vérios sédo os sintomas e condi¢cdes que podem ser beneficiados com a atencéo

e cuidado do fisioterapeuta, sendo descritos a seguir:

1. Alteragao da funcionalidade

A funcionalidade é um dos pilares da reabilitacao e se refere a capacidade
de um individuo em completar tarefas de sobrevivéncia diaria. O declinio
funcional é vivenciado por muitos pacientes com doenca oncoldgica
avancada e pode repercutir negativamente em varios aspectos da vida,
inclusive trazendo perturbacdes de ordem psicolégica, social e
familiar*>46. Sendo assim, a fisioterapia nos cuidados paliativos contribui
para que um individuo possa alcancar seu potencial fisico, psicologico e
social o mais completo possivel, de acordo com sua condi¢ao fisioldgica,

limitacdes ambientais, planos e desejos de vida.

Recomenda-se, portanto:
- ldentificar a condicdo fisico funcional em que a paciente se

encontra — totalmente dependente, dependente ou independente —
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para que a assisténcia seja planejada a partir do potencial funcional

e da motivacao da paciente.

- Estabelecer um programa de exercicios fisicos composto por
alongamentos, exercicios ativos, ativo-livres, ativo-assistidos e
passivos. Estes exercicios contribuirdo também para a diminuicéo
e/ou melhora de outras condigBes caracteristicas da doenca

oncoldgica avancada, como dispneia, fadiga, dor e linfedema?.

- Suspender os exercicios diante de possivel quadro de trombose
venosa profunda em sua forma aguda, e orientar a paciente para

que busque avaliacdo médica.

2. Dispneia

Com acometimento de até 90% dos pacientes com cancer, com ou sem
comprometimento pulmonar, a dispneia é caracterizada pela percepcao
desconfortavel da respiragdo, ou receio de ndo conseguir respirar.
Apresenta diversas possibilidades de etiologia, além do componente

emocional que deve ser considerado®*.

Nesse contexto, para a diminui¢cdo/controle da dispneia € recomendado

que447;

- A paciente tenha um correto posicionamento corporal; utilize

compressas para resfriamento do rosto; e use roupas confortaveis;

- O ambiente seja tranquilo e ventilado; e que, quando possivel, a

cabeceira da cama esteja elevada;

- A realizagdo da cinesioterapia respiratéria e geral sejam feitas

ativamente ou com auxilio de um familiar/cuidador;

- As técnicas de relaxamento e de conservagdo de energia sejam

orientadas e aplicadas, pelo fisioterapeuta ou familiar/cuidador.
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3. Fadiga

E considerada um sintoma subjetivo, de conceito multidimensional e com

diferentes formas de expressdo como, fadiga fisica, cognitiva e afetiva.

Pode ser causada pelo tumor, tratamento, ou por anemia, afetando 70 a

100% dos pacientes em quimioterapia, radioterapia e com metastases.

Os fatores associados a fadiga sdo: caquexia, descondicionamento, altos

niveis de citocina, ansiedade, depressdo, méa qualidade de sono e dor*®.

Embora existam alguns instrumentos disponiveis na literatura que

permitam o diagnéstico da fadiga, é possivel o fisioterapeuta perceber

esse sintoma durante a teleconsulta ou telemonitoramento. E muito

comum a paciente referir cansaco, desanimo ou fragueza que, no

contexto de doenca avancada, pode-se considerar como sinénimos para

a fadiga.
Diante dessa condi¢édo, recomenda-se que o fisioterapeuta:

- Oriente técnicas de conservacdo de energia, adaptando

ambiente para facilitar tarefas*’;

o

- Oriente a substituicdo das tarefas da posicdo ortostatica para

sentada; e programe as atividades do menor para o maior grau de

gasto energético, conforme a tolerancia da paciente*’;

- Oriente a realizacdo de exercicios de forma gradativa, com o

objetivo de favorecer a funcionalidade e promover menor grau de

dependéncia®®.

4.Linfedema maligno

O linfedema por obstrucdo tumoral pode ser o primeiro sinal de

recorréncia da doenca ou representar o crescimento de um tumor

desconhecido. Tecnicamente, as condutas a serem utilizadas nesta

condicdo sédo as mesmas ja abordadas anteriormente.

Entretanto, algumas recomendag¢des adicionais sao feitas:
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- O fisioterapeuta deve estar atento a presenca de trombos -
condicdo comum em pacientes oncologicos, principalmente
naqueles em quimioterapia — eas caracteristicas da pele para que

os devidos ajustes sejam realizados para a utilizagdo da TCD.

- O uso de bracadeira/meia compressiva ou a manutencdo do
enfaixamento devem ser avaliados a partir das caracteristicas da

paciente, da evolucédo do tratamento paliativo ou da doenca?.

- Casos de suspeita de trombose venosa profunda e/ou infeccao
caracterizam emergéncias médicas e, portanto, recomenda-se que
o fisioterapeuta encaminhe a paciente para atendimento médico

imediato?s.

5. Dor

Segundo a Associacao Internacional para Estudos da Dor, este sintoma é
definido como uma experiéncia sensitiva e emocional desagradavel
associada a uma leséo tecidual real ou potencial, ou descrita nos termos
de tal lesdo. E sempre uma experiéncia pessoal influenciada, em graus
variaveis, por fatores biol6gicos, psicolégicos e sociais*®.

Vale lembrar aqui, que na década de 1960 CicelySaunders introduziu o
conceito de Dor Total, amplamente utilizado em cuidados paliativos e que
engloba também, aspectos psicossociais e espirituais. Portanto, esse
conceito deve ser considerado para identificar 0os mecanismos
determinantes e intensificadores da dor no momento de planejar e

executar estratégias para o atendimento remoto“°.

As recomendacdes ao fisioterapeuta para promover o controle da dor,

sao:

- Uso de recursos como a termoterapia, cinesioterapia, terapia
manual e orientagcdo de posicionamento. Especial atencéo deve

ser dada para a utilizacdo de calor local em pacientes com
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linfedema, sendo contraindicada por oferecer maior prejuizo a

complicacéo ja instalada;

- A terapia manual deve ser orientada utilizando-se manobras
superficiais e profundas e levando-se em consideracdo as
caracteristicas da pele —presenca de lesfes, de sinais logisticos, e
alteracdo de sensibilidade. A frequéncia e tempo da terapia manual
devem ser ajustados de acordo com os beneficios e desejo da
paciente;

- Exercicios respiratorios e técnicas de relaxamento também devem

ser orientados por contribuir para o controle da dor;

- As orientacdes quanto a utilizac&o e cuidados na aplicacédo de cada

recurso devem ser feitas também, ao familiar/cuidador.

Todos os sintomas aqui abordados tém grande impacto na qualidade de
vida da paciente e por isso, devem ser verificados e cuidados a cada teleconsulta
ou telemonitoramento. A frequéncia desses atendimentos deve ser decidida
caso a caso, a partir da necessidade e condic6es da paciente. Uma caracteristica
bastante comum aos pacientes em cuidados paliativos, é que varios desses
sintomas se sobrepbem, dificultando muitas vezes, a escolha terapéutica.
Nessas situacfes, € sempre importante lembrar que a op¢ao por determinadas
técnicas deve ser feita a partir da queixa principal da paciente, naquele momento,
ainda que para nos, fisioterapeutas, possam aparecer outras prioridades.

Vale enfatizar que alguns dos sintomas aqui abordados, sdo comuns na
COVID-19. A fadiga, e principalmente a dificuldade respiratoria, podem ser sinais
da infeccéo pelo novo coronavirus e, portanto, o fisioterapeuta deve estar atento

a origem destes sinais para realizar os encaminhamentos necessarios.
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. Recomendacbes e consideragcfes sobre a seguranca no
retorno ao atendimento presencial

A flexibilizacdo do isolamento social estd ocorrendo. No entanto, os
nameros de novos casos, internacdes e mortes por COVID-19 continuam
elevados. Dessa forma, o retorno ao atendimento presencial deve ser ponderado
tomando as devidas precau¢Bes em relacdo ao contagio do virus e, quando

possivel, continuar com a estratégia de atendimento remoto.

Embora haja algumas barreiras para o telemonitoramento, incluindo
auséncia de materiais, ainda assim os exercicios de moderada a alta intensidade
usando peso corporal, exercicios com faixas elasticas ou materiais adaptados
para resisténcia, sdo possiveis. Para além da pandemia de COVID-19, a
continuidade do acompanhamento a distancia é uma alternativa a ser analisada
a partir das preferéncias e necessidades da paciente. Isso porque, muitas delas,
por residirem em locais distantes dos centros de tratamento, tém acesso limitado
ao acompanhamento fisioterapéutico ou ainda, preferem se exercitar em
domicilio. No entanto, ha que se refletir também sobre as desvantagens, como
a impossibilidade de avaliar as pacientes pessoalmente e as limitacGes
potenciais em monitorar seguranca, dados vitais e ajuda pratica com exercicios

ou técnica de movimento?!.

O retorno aos atendimentos presenciais em fisioterapia necessita de
cuidados adicionais para a protecao do fisioterapeuta e do paciente. A Agéncia
Nacional de Vigilancia Sanitaria (ANVISA)®® publicou em fevereiro de 2020 as
Orientacbes para Servicos de Saude: medidas de prevencdo e controle que
devem ser adotadas durante a assisténcia aos casos suspeitos ou confirmados
de infeccdo pelo novo coronavirus (SARS-CoV-2). As recomendacdes deste
documento baseiam-se na Nota Técnica GVIMS/GGTES/ANVISA N° 04/2020%°.

Recomenda-se aos fisioterapeutas:
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1. Utilizar equipamento de protecdo individual (mascara cirargica e luvas,
sendo possivel acrescentar o uso de face shield ou 6culos) durante a
realizacdo de quaisquer atendimentos ou procedimentos presenciais,
respeitando todas as recomendacdes de higienizagcdo e distanciamento

social vigentes.

2. Usar a mascara cirurgica durante a assisténcia ou contato direto, a menos
de um metro de pacientes, ou mascara N95/PFF2 ou equivalente durante

a realizacdo de procedimentos potencialmente geradores de aerossois.

3. Orientar a paciente para que compareca a sessao somente no horario
agendado e gue siga rigorosamente as orientacdes de distanciamento

social na recepcao.

4. Realizar triagem pré-atendimento a fim de identificar possiveis sintomas
de infeccéo respiratéria ou verificar se houve contato da paciente com

individuos com o novo coronavirus

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

agendamento da consulta fisioterapéutica.

6. Realizar limpeza e desinfeccdo de superficies mais tocadas como
macanetas, interruptores de luz, corrimdes, botbes dos elevadores, local
de atendimento e equipamentos e produtos para saude utilizados entre
os diferentes atendimentos, reservando tempo especifico para isso.

7. Manter o ambiente de atendimento ventilado.
8. Aferir temperatura da paciente antes de iniciar a sessao.

9. Nao compartilhar com as pacientes o uso de canetas, pranchetas ou

telefones.

10.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.
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11.Realizar a desparamentacdo e descarte correto dos materiais utilizados

durante atendimento, conforme recomendado pela ANVISA.

12.Ao atender 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

durante a realizacdo da cinesioterapia.
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. Consideracdes finais

A literatura indica que pacientes oncol6gicos fazem parte do grupo de
risco para a COVID-19 e que apresentam pior progndstico quando infectados
pelo novo coronavirus, com maior chance de suporte de ventilacdo invasiva e
Obito. Sendo assim, priorizar o isolamento social e as medidas preventivas para
essa infeccdo, sdo atitudes que todo profissional da saude deve ter para com

seus pacientes.

Entretanto, como o tratamento oncoldgico pode acarretar diversos efeitos
colaterais e condicbes de ordem fisica, emocional e social que interferem
negativamente na qualidade vida da mulher, o acompanhamento remoto deve
ser pensado como possibilidade para a prevencdo e/ou tratamento dessas
condi¢cBes. Priorizar um plano de atividade fisica e exercicios especificos,
certamente contribuira para maior e melhor qualidade de vida deste grupo

populacional.

Em se tratando da pratica de atividade fisica, € importante considerar que
sua auséncia é um fator de risco modificavel para o cancer de mama e por isso,
as intervencdes remotas podem contribuir também para adesédo de mulheres
sem historia oncoldgica, mas com risco elevado, para a pratica de atividade
fisica®l. Nesse sentido, o telemonitoramento realizado pelo fisioterapeuta, além
de atender as necessidades da paciente oncoldgica, poderia servir como
ferramenta para a prevencédo do cancer de mama®le ginecoldgico em familiares

destas pacientes.

A interferéncia da atividade fisica nas diferentes funcdes fisiologicas,
como metabolismo da glicose/insulina, funcdo imune, inflamacdo, horménios
sexuais, stress oxidativo, instabilidade genémica e producdo de miocinas, pode
reduzir o risco de determinados tipos de cancer. Além disso, contribui também

para a prevencdo da obesidade, condicao ja estabelecida para o aparecimento
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de varios tipos de cancer®?.Sendo assim, a pratica de atividade fisica vem sendo
recomendada por diversas associacoes e organizac¢des voltadas a saude, como
estratégia fundamental para a melhora da qualidade de vida, em todos 0s seus

dominios.

O contetudo aqui apresentado tem o proposito de identificar algumas
situacdes em que 0 acompanhamento fisioterapéutico pode ser benéfico através
do uso de tecnologias de informacdo e comunicacéo, e recomendar estratégias
de cuidado. Entretanto, cada paciente, assim como cada profissional em seu
respectivo local de atendimento, tem caracteristicas especificas que devem ser
avaliadas. Portanto, nossas sugestdes e recomendacdes ndo esgotam o cuidado
fisioterapéutico com essas mulheres neste periodo de pandemia, e o profissional

deve seguir todos 0s preceitos éticos e normativas vigentes.

Para a construcao do planejamento terapéutico, devem-se estabelecer as
prioridades para o tratamento, as multiplas realidades sociais em saude no
Brasil, e a situacdo epidemiolégica da COVID-19 em cada regido. As
caracteristicas individuais, concordancia/preferéncias de cada mulher e as
legislagcbes nacionais vigentes, especialmente o cédigo de ética do

fisioterapeuta, devem ser considerados.

Por fim, considerando a retomada das atividades deve-se pensar num
possivel retorno da assisténcia presencial com seguranca para todos o0s
envolvidos. E nessa condicdo, o acompanhamento remoto ainda pode fazer

parte da rotina do fisioterapeuta em longo prazo.
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