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T Ssta obra estd licenciada com uma Licenga Creative Commons
Atribuicdo-Nao Comercial-Sem Derivacdes 4.0 Internacional.

Estas recomendacgdes descrevem a visdo da Associagao Brasileira de Fisioterapia em Saude da
Mulher sobre Fisioterapia em ginecologia e disfungdes sexuais em tempos de COVID-19. Foi
realizada uma ampla reviséo bibliografica sobre o tema e constituida uma comissdo coordenadora

de trabalho que iniciou os trabalhos e submeteu a apreciagéo 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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DEPARTAMENTO CIENTIFICO

E-mail: cienciabrafism@gmail.com

Citar este documento como: Associacéo Brasileira de Fisioterapia em Saude da
Mulher (ABRAFISM). Recomendacfes da ABRAFISM sobre Fisioterapia em
ginecologia e disfunc¢des sexuais em tempos de COVID-19. Ribeirdo Preto, 2020.
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I. Apresentacdo das recomendacdes

A palavra ginecologia deriva da palavra grega gyné e gynaikds que se refere
a mulher. Refere-se a area que estuda o funcionamento e os distarbios do sistema
reprodutor feminino e se preocupa com a saude da mulher como um todo. Na
fisioterapia a especialidade que cuida de problemas ginecoldgicos, considerando
seus impactos funcionais e no movimento humano € a Fisioterapia na Saude da
Mulher. A ginecologia € uma das cinco areas de atuacdo da especialidade de
Fisioterapia na Saude da Mulher. As outras é&reas de atuacdo incluem a
uroginecologia, coloproctologia, obstetricia, mastologia e disfuncbes sexuais
femininas. A Fisioterapia em Saude da Mulher é uma especialidade reconhecida
pelo Conselho Federal de Fisioterapia e Terapia Ocupacional (COFFITO)
(Resolugdo n° 372/2009)! e normatizada segundo a Resolugéo n° 401/2011 de 18
de agosto de 2011 (Resolucéo n° 401/2011)2.

A pandemia do Coronavirus Disease 2019 (COVID-19) promoveu mudancas
mundiais no acesso e prestacdo de cuidados em salde3. As referidas mudancas
também atingiram o Brasil e, desde entdo, Conselhos regulamentadores de
diversas profissdes da area de saude aprovaram o atendimento remoto, dentre eles,
o Conselho Federal de Fisioterapia e Terapia Ocupacional (Resolucdo n°
516/2020)%.

Assim, muitas mulheres que antes contavam com assisténcia fisioterapéutica
presencial para suas disfuncdes ginecologicas e sexuais tiveram o tratamento
interrompido. E importante ressaltar que a atuacao fisioterapéutica em ginecologia
abrange a avaliacéo e intervencgao nos transtornos relacionados ao ciclo menstrual,
na dor pélvica cronica feminina, nas disfun¢des sexuais femininas e nos sintomas
associados ao periodo do climatério e p6s-menopausa com eficacia evidenciada na
literatura®>’. Ndo obstante, com o prolongamento do periodo de distanciamento
social, a mulher passou a ter opc¢édo, juntamente com o fisioterapeuta que a assiste,

pelo atendimento remoto, por meio de teleconsulta ou telemonitoramento.
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A recomendacéo geral da Associacéo Brasileira de Fisioterapia (ABRAFISM)
é para o oferecimento da continuidade segura dos atendimentos de fisioterapia na
saude da mulher, sempre que possivel por meio de teleconsulta e
telemonitoramento em tempos de pandemia®. A ABRAFISM publicou
recomendagOes gerais relacionadas a teleconsulta e telemonitoramento, e
recomendacdes especificas para atendimento em tempos de COVID-19 nas areas
de atuacdo de obstetricia, uroginecologia, coloproctologia e mastolologia, da

especialidade de Fisioterapia na satde da mulher®: 1,

Com o objetivo de contribuir para o atendimento fisioterapéutico em
ginecologia nas melhores condi¢cdes possiveis e nortear o profissional quanto as
possibilidades de avaliacédo e tratamento de forma remota, esta recomendacéao foi

elaborada.

Este documento ndo pretende esgotar o tema e necessitara de revisdes e
atualizacdes constantes para adicionar novos conhecimentos que estdo sendo
rapidamente produzidos em fungdo da pandemia da COVID-19. Estas
recomendacdes foram elaboradas utilizando artigos originais relacionados aos
temas, regulamentacfes nacionais, em revisdes sistematicas/meta-analises e
diretrizes internacionais. ApGs a elaboracdo das recomendacdes o documento foi
avaliado por uma comissdo consultiva constituida por médicos ginecologistas
clinicos e pesquisadores, e por fisioterapeuta com experiéncia na area de

ginecologia.

II. Disfuncdes ginecoldgicas e seu impacto na saude da mulher

S&o quatro grupos principais de disfuncdes ginecologicas em que a
fisioterapia atua: disfungdes sexuais femininas, transtornos relacionados ao ciclo

menstrual, dor pélvica crénica feminina e sindromes climatéricas.

As disfuncdes sexuais se apresentam nas diferentes etapas da fisiologia do
ciclo de resposta sexual feminino e, de acordo com o Manual Diagndéstico e

Estatistico de Transtornos Mentais (DSM-5®), séo classificadas em: transtorno de
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desejo/excitacdo, transtorno de orgasmo e transtorno de dor genito-
pélvica/penetracéo (dispareunia e vaginismo)!?.

A prevaléncia de disfuncdes sexuais em mulheres brasileiras foi avaliada em
2002 e se apresentou da seguinte forma: 34,6% relataram falta de desejo sexual,
29,3% das mulheres brasileiras apresentam disfuncéo relacionada ao orgasmo e
21,1% relataram dor a relagcdo sexual'?>. Embora a fisioterapia desempenhe papel
importante no tratamento de todas as disfuncdes, enfatiza-se sua atuagdo nos
transtornos de dor e dificuldade de penetracdo, que estao fortemente associados a
hipertonia perineal, onde os musculos do assoalho pélvico se tornam fracos e

hiperativos simultaneamente’: 13 14,

Dentre os transtornos relacionados ao ciclo menstrual, citam-se o transtorno
disférico pré-menstrual (TDPM), a sindrome pré-menstrual (SPM) e a
dismenorreiall. E importante que o fisioterapeuta conheca as caracteristicas de

cada um para que o diagndstico seja preciso e o tratamento, otimizado.

No TDPM estdo presentes a labilidade humoral, irritabilidade, disforia e
sintomas de ansiedade na fase pré-menstrual com remissdo no inicio da
menstruacao ou logo apds. Associados a estas alteracdes, podem estar presentes
sintomas comportamentais e fisicos. Para o diagndstico, é necessario a presenca
dos sintomas na maioria dos ciclos menstruais durante o Ultimo ano e o impacto
negativo nas atividades de trabalho ou no relacionamento social. Os critérios para
diagndstico incluem a presenca de pelo menos cinco sintomas na semana que
antecede o inicio da menstruacdo, a melhora dos sintomas antes do inicio da
menstruacao, até tornarem-se minimos ou ausentes na semana pos-menstrual na
maioria dos ciclos menstruais!!. Os sintomas para o diagnéstico podem ser
consultados no Manual Diagnostico e Estatistico de Transtornos Mentais (DSM-
5@)11,

Segundo o Manual Diagndéstico e Estatistico de Transtornos Mentais (DSM-
5®) a SPM difere do TDPM, uma vez que ndo é necessaria a presenca de um
minimo de cinco sintomas e por néo existir a presenca de sintomas afetivos. Assim,
presenca de sintomas fisicos ou comportamentais no periodo pré-menstrual, sem

0s sintomas afetivos, preenche os critérios de diagnéstico para SPM*,
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A literatura investiga os transtornos relacionados ao ciclo menstrual. Na
populacdo brasileira, observou-se que 96% de uma amostra de 1.053 mulheres ja
ouviram falar da SPM; 65% consideraram que todas ou quase todas as mulheres ja
vivenciaram a SPM; 87% afirmam que o0s sintomas ocorreram antes da
menstruacao; e 60% relataram a SPM no momento da entrevista. Dentre os
sintomas, nervosismo e ansiedade foram relatados por 76%; labilidade de humor
por cerca de 56%; dor, inchaco e sensibilidade nas mamas por 37%; e céibras por
45%75,

Ainda sobre os transtornos relacionados ao ciclo menstrual, a dismenorreia
se destaca por ser uma sindrome dolorosa em que 0s sintomas comecam com 0
inficio da menstruacdo®!l. Célica, espasmos causados pela célica, e dor na regido
suprapubica séo sintomas caracteristicos da dismenorreia, e ocorrem dentro de oito
a 72 horas ap6s a menstruacdo e com o pico relacionado ao aumento do fluxo
menstrual. A dismenorreia pode ser classificada como primaria e/ou secundaria. Na
dismenorreia primaria ndo ha uma causa anatémica que justifique o quadro algico.
Na dismenorreia secundaria a dor no periodo menstrual tem uma causa
identificavel, comumente endometriose ou miomas uterinos!6. A dismenorreia
secundaria apresenta carater progressivo, podendo tornar-se incapacitante,
levando a prejuizos na vida profissional e social, além de comprometimento

osteomuscular, com a presencga, lombalgia e posigcdo antalgica'’.

Outra vertente de atuacao fisioterapéutica, que se comunica com 0S

transtornos relacionados ao ciclo menstrual € a dor pélvica crénica feminina (DPC).

Definida pela International Association for Study of Pain (IASP), como dor
cronica ou persistente percebida em estruturas relacionadas a pelve (sistema
digestorio, urinario, genital, miofascial ou neurolégico), a DPC esta associada a
consequéncias emocionais, sexuais, comportamentais e cognitivas negativas, e
sintomas sugestivos de disfun¢des desses sistemas. Inclui-se a dor ciclica, como a
dismenorreia, e a dor aciclica. Considera-se cronica a duragéo igual ou superior a
seis meses. Entretanto, se a dor ndo for aguda e os mecanismos de sensibilizacao
central estiverem bem documentados, em especial a hiperalgesia, a dor pode ser

considerada crénica independente do tempo dos sintomas. Estima-se uma
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prevaléncia minima de 4%, podendo a chegar a 24%*. No Brasil, a doenca foi
encontrada em 11,5% em uma amostra de 1.278 mulheres?®.

A DPC abrange uma variedade de afecc¢des, de causas ginecoldgicas ou nao.
Dentre as causas ginecoldgicas, destacam-se as extrauterinas: endometriose,
doenca inflamatéria pélvica, massas pélvicas e anexiais, sindrome do ovario
residual, aderéncias, congestdo peélvica, distopias e prolapsos genitais; e as
intrauterinas: adenomiose, estenose do canal cervical, p6lipos, miomas e dispositivo
intra-uterino (DIU)?°. No tocante as causas nédo ginecoldgicas, citam-se as dores de
origem uroginecoldgicas (sindrome da bexiga dolorosa, dor pélvica miofascial e
provocada por telas)?* e as ortopédicas (sindrome da dor glatea profunda, dor

facetéria, impacto femoroacetabular, pubalgia)?2.

Por fim, é necessario fazer a abordagem das sindromes climatéricas. O
climatério € um periodo do ciclo vital feminino de intensas modifica¢cdes enddcrinas
e metabdlicas que ocorrem devido ao hipoestrogenismo e a mudancas no estilo de
vida®> 6. Nessa fase os sintomas se dividem em trés classes, com abordagem
fisioterapéutica diferente para cada uma: os sintomas vasomotores, que se referem
a onda de calor, suor noturno e palpitacfes; os sintomas psiquicos, que incluem
irritabilidade, distirbios de sono e ansiedade, e sintomas génito urinarios® 23 24,
Esses ultimos incluem sinais e sintomas que abrangem a regido da vulva, vagina,
uretra e bexiga, e podem levar a queixas como secura vaginal, prurido, dispareunia,
aumento da frequéncia urinaria e perda involuntaria de urina aos esforcos e
associada a sensacdo de urgéncia®> 23, Esses sintomas foram agrupados e
atualmente sdo conhecidos como Sindrome Genitourinaria na Menopausa®®. A
referida sindrome afeta cerca de 15% das mulheres na pré menopausa e de 40 a

54% na pds menopausa e, portanto, merece destaque e tratamento?®.

Com relacéo a populacéo brasileira, a prevaléncia de sintomas climatéricos
foi investigada e os mais relatados foram nervosismo (82%), fogachos (70%),
cefaléia (68%), irritabilidade (67%) e sudorese (59%). A prevaléncia de

incontinéncia urinéaria foi de 27,4% nesse estudo que incluiu 456 mulheres?’.
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N&o obstante, importa salientar, que os sintomas climatéricos estédo
relacionados a um baixo nivel de atividade fisica?® e fortemente associados a risco
de eventos cardiovasculares® e ja esta comprovado que programas especificos de

exercicios para esse periodo produzem inimeros beneficios® 30,

lll. Estratégias de busca das evidéncias

Com o0 objetivo de oferecer recomendacfes baseadas em evidéncias
cientificas, foi realizada busca nas bases de dados Pubmed, Physiotherapy
Evidence Database (PEDro) e Cochrane Library, com combinacdes de palavras

chave para cada disfuncao ginecoldgica.

No que tange as disfuncdes sexuais femininas, foram utilizados os seguintes
descritores: “female sexual dysfunction” e “treatment” em combinagdo com
“‘physiotherapy”, “sexual pain disorder", “orgasmic disorder”, “vaginismus”,

” o«

“dyspareunia”, “telemedicine” e “telemonitoring”

Quanto aos transtornos relacionados ao ciclo menstrual, foram considerados
guatro termos para pesquisa que se referem aos nomes das disfuncdes, associados
aos outros termos que se referem ao tratamento. Desse modo, a busca ocorreu com
as seguintes combinagdes: “Premenstrual Syndrome” e “treatment” em combinagao
com “physiotherapy”, “telemedicine” e “telemonitoring”. Seguido pela pesquisa de
“‘Premenstrual Dysphoric Disorder” e “treatment” em combinagdo com
“physiotherapy”, “telemedicine” e “telemonitoring”. Em seguida foram pesquisados:
“Premenstrual Dysphoric Disorder” e “treatment” combinados com “physiotherapy”,
‘telemedicine” e “telemonitoring”. E por fim, “Dysmenorrhea” e “treatment”

”

combinados com “physiotherapy”, “telemedicine” e “telemonitoring”.

No que diz respeito a Dor Pélvica Cronica, foram pesquisados os termos
“‘Female” e “Chronic pelvic pain” e “treatment” em combinagdo com “physiotherapy”,
“‘massage”, “myofascial release”, “telemedicine” e “telemonitoring”; seguido da
pesquisa por “Chronic pelvic pain” e “treatment” em combinagcdo com

» o LL 11 ” o«

“‘physiotherapy”, "massage”, “myofascial release”, “telemedicine” e “telemonitoring”.
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Por fim, no que se refere ao climatério, também pela diversidade de termos,
as seguintes combinagbes foram pesquisadas: “Climacteric Symptoms” e
“treatment” em combinagdo com “physiotherapy”, “exercise”, “telemedicine” e
“telemonitoring”, seguido por “post-menopausal’ e “treatment” seguido por
“‘physiotherapy”, “exercise”, “telemedicine” e “telemonitoring” e por fim,
“‘Genitourinary syndrome” e “treatment” combinados com “physiotherapy”,

” o« LE 11

“exercise”, “pelvic floor muscle training”, “telemedicine” e “telemonitoring”.

N&o foram encontrados estudos que contemplassem teleatendimento e
telemonitoramento nas disfuncdes ginecoldgicas pesquisadas, por esse motivo, as
recomendacdes que se seguem estdo embasadas nas evidéncias de atuacao
fisioterapéutica de modo presencial e ponderadas com as recomendacdes e
evidéncias sobre a eficacia do teleatendimento e telemonitoramento para a area da

saude de maneira geral.

IV. Recomendacdes para teleconsulta e telemonitoramento

Para iniciar a assisténcia fisioterapéutica em ginecologia por teleconsulta e
telemonitoramento recomendamos que seja consultado o documento
"Recomendacdo geral da ABRAFISM - Fisioterapia por meio digital”. Neste
documento encontram-se informacfes sobre a regulamentacdo do Conselho
Federal de Fisioterapia e Terapia Ocupacional, os riscos e as barreiras, aspectos
éticos-legais, do ambiente, da privacidade, esclarecimentos e consentimento, bem
como aspectos técnico-cientificos, tecnoldgicos e de seguranca para teleconsulta e

telemonitoramentoé®.

V. Recomendacdes para avaliacdo fisioterapéutica em ginecologia por

teleconsulta

As seguintes etapas sdo recomendadas para a avaliagdo em ginecologia por

teleconsulta: coleta da queixa principal, anamnese que inclui historia pregressa e
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atual do acometimento, exame fisico realizado por inspecéo visual e funcional,

aplicacéo de questionarios e escalas especificas para cada condi¢cdo3-33,

A anamnese em ginecologia € essencial para o entendimento e elaboragéo
do diagndstico. Nessa etapa serdo coletadas informacfes pessoais e clinicas.
Dentre as informacdes pessoais, além do nome, endereco, telefone, estado civil,
escolaridade, profissdo, crenca religiosa, aspectos relacionados aos fatores
ambientais, como situacdes de estresse, historia de trauma interpessoal, mudancas
sazonais e aspectos socioculturais do comportamento sexual feminino; fatores
genéticos e fisiologicos; fatores culturais, como etnia, e os fatores considerados
modificadores, como por exemplo, a utilizacdo de contraceptivos orais. Dentre os
fatores clinicos, € preciso especificar a natureza da queixa, tempo de instalacdo e
evolugéo; investigar a histéria obstétrica, os sistemas urinario e intestinal, presenca
de trauma na regido pélvica, cirurgias prévias e presenca de dor em grupos

musculares extrapélvicos que auxiliam no equilibrio da regido3* 2,

Especificamente com relacdo a avaliacdo da histéria ginecoldgica e sexual,
de maneira geral, é importante investigar a idade da menarca e da coitarca (se
aplicavel), se houve abuso ou trauma sexual anterior, presenca de sintomas
relacionados ao ciclo menstrual (em caso de sindrome pré-menstrual e dor
pélvica)3* ou auséncia dele (no caso dos sintomas climatéricos)?3, se considera a
vida sexual satisfatoria, presenca de dor ou desconforto durante o intercurso sexual
e se acredita existirem fatores no seu relacionamento com o(a) parceiro (a) que
possam influenciar sua funcdo sexual. Recomenda-se que a anamnese seja
complementada pelo uso de ferramentas validadas para o portugués do Brasil, para

quantificar o impacto e a severidade do acometimento na vida da mulher.

Em caso de queixa de dor cronica, recomenda-se aferir os aspectos
cronoldgicos quanto ao inicio, evolucdo, estado atual da condicdo dolorosa, a
localizacdo, a periodicidade e as caracteristicas sensitivas, fatores de melhora e
piora da dor, sua relacdo com o ciclo menstrual, atividade fisica, repouso, aspectos
psicossociais, disfungdes urinarias, intestinais e sexuais®* 3. A quantificacdo da
intensidade, qualidade, duracéo, localizacéo e fatores de melhora e piora da dor, e

suas repercussdes psico-comportamentais®’ também devem ser avaliados. A dor
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pode ser avaliada por escalas ordinais de dor, que incluem uma escala
numericamente classificada (0-10) e escala visual analégica (EVA) de intensidade

de dor38.

No que diz respeito ao exame fisico, sdo sugeridas as inspecoes estaticas e
funcionais dos segmentos corporais3? 33 3% 40 Na inspecdo estatica é importante
identificar e avaliar, quando possivel, a postura e a presenca de edemas e
deformidades3" 4% 42, Na inspecdo funcional busca-se avaliar a harmonia e a
amplitude de movimento e identificar restricdes e fraguezas musculares por meio

de testes funcionais especificos (Tabela 1)32 .

Ainda em relacao a inspecao de segmentos corporais por teleconsulta, foram

propostas as seguintes recomendagdess3!: 32 39, 40;

e Antes de iniciar o exame fisico, informe a paciente em detalhes tudo o que
ocorrerd, que objetivo vocé pretende atingir com aquela avaliacao.

e Nos casos de avaliacdo estatica, demonstre exatamente a postura que deve
adotar (sentada, deitada, ortostatica) e faca registros nos diferentes planos
(frontal, sagital). Em caso de avaliagdo funcional, demonstre com detalhes o
movimento que deve reproduzirs®,

e Explique detalhadamente a que distancia de altura o equipamento de filmagem
deve ficar para que as estruturas corporais possam ser corretamente
visualizadas. Nesse momento da avaliacdo é sugerida a presenca de um familiar
OU amigo para posicionar a camera enquanto a paciente adota a posicao
solicitada. Importante também verificar se 0 espaco estd adequado para livre
movimentag&o3°.

e Quanto ao vestuario, a mulher deve preferencialmente vestir shorts e top para
gue seja possivel avaliar as curvaturas espinhais e proeminéncias 6sseas da
pelve3? 40,

e No tocante a mensuracao de dados da inspecao, além da atenta observacao do
fisioterapeuta, podem ser utilizados softwares ou aplicativos para avaliacao da
amplitude de movimento, ou para andlise do movimento, ou da postura apos a

teleconsulta, uma vez registradas as imagens ou videos (off line)3%: 4°,
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e A depender do objetivo e da regido do corpo avaliada, testes especiais
costumeiramente realizados com as méaos “hands on” podem ser adaptados

para uso remoto “hands off”39,

E importante avaliar se a paciente apresenta limitagdes ou dificuldades
tecnologicas e/ou de compreensao de todos os detalhes. Portanto, embora existam
evidéncias para utilizacdo da inspecdo estatica e funcional, cautela deve ser

adotada por parte do profissional3!: 32 39,

Diante dos acometimentos funcionais mais frequentes atendidos por
fisioterapeutas em ginecologia, recomenda-se avaliar com detalhes a mobilidade
lombar e pélvica, observando a fluidez e simetria dos movimentos, bem como anotar
se houve reproducao de alguma dor durante a realizagcédo dos movimentos (Tabela
1). Salienta-se que essa € uma sugestdo que o profissional, de acordo com sua

avaliacdo e percepcéo, podera modificar inserindo novas avaliacdes e testes:

Tabela 1 — Testes funcionais sugeridos para avaliacdo da regido pélvica e

adjacéncias por teleconsulta.

Segmento avaliado | Testes funcionais sugeridos

Coluna lombar Em posicao ortostatica, realizar flexdo, extensao e
lateraliza¢do da coluna lombar para avaliar
mobilidade.

Em posicao ortostética, realizar flexdo da coluna
lombar e mensurar a distancia do terceiro dedo ao
chéo para avaliar mobilidade.

Deitada em pronacao, realizar extensao da coluna
lombar para verificar mobilidade.

Pelve e articulagdo | Em posicao ortostatica, a mulher reproduz

sacroiliaca movimentos de anteverséao, retroversao e lateralizacao
pélvica para avaliacdo da mobilidade pélvica.

Em posicao deitada em supino ou sentada, solicitar a
mulher que realize flexdo do quadril, associada a
abducdao e rotacdo externa (Faber test), para avaliar
dor na articulacéo sacroiliaca.

Deitada em supino, proximo a extremidade de uma
cama ou sofd, oriente a mulher que permita a queda
de uma perna em extensao para provocar estresse na
articulacéo sacroiliaca e reproduzir sintomas de dor.
Articulacéo Em posicao supina, avaliar a amplitude de movimento
Coxofemoral do quadril em flexao solicitando movimento ativo com
a perna esticada.
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Deitada em supino, com o quadril e o joelho fletidos a
90°, realizar rotacao interna e externa do quadril para
avaliar a amplitude de movimento das rotacoes.
Deitada em supino, a mulher € orientada a puxar para
si a perna em flexado de quadril e direcionar o joelho
para a crista iliaca oposta, associando 0s movimentos
de flexdo, aducao e rotacdo interna (Fadir Test) para
verificar dor na articulacdo coxofemoral.

Em posicao ortostatica, realizar agachamento bipodal
e unipodal, se possivel para avaliar forca muscular e
dor na articulagdo do quadril ou lombar. Verificar
também compensacfes durante o0 movimento.

*Em todos os testes observar amplitude do movimento, fluidez e reproducédo de

sintomas dolorosos, quando for o caso.

No que tange a avaliacdo do assoalho pélvico feminino, dois fatores devem
ser considerados para a teleconsulta e telemonitoramento: a) as evidéncias
existentes recomendam sua realizacdo por profissional fisioterapeuta, de modo
presencial*® e b) a maioria das mulheres nédo tem boa percepc¢do da auto contracéo
do assoalho pélvico*4, portanto, ndo existem evidéncias que embasam referida
avaliacdo de forma remota. Nao obstante, a exposicdo da genitalia externa em
camera, tanto em tempo real quanto em videos gravados pode levar a

constrangimento e exposicdo desnecessaria da mulher.

Nesse caso, recomenda-se a instrucdo da auto palpacdo dos musculos do
assoalho pélvico nas mulheres que aceitem sua realizacdo. Caso implementada, a
mulher devera receber todas as instrucbes necessarias e devera fazé-lo em local
privativo. Adicionalmente, o uso de stop test pode ser usado, apenas uma vez com
objetivo de avaliar se € possivel interromper o jato de urina, acompanhado de
instrucdo assertiva para que néo seja realizado com frequéncia®® 46 Para orientacéo
da auto palpacdo, o fisioterapeuta podera oferecer diferentes instrucdes
considerando aspectos individuais e a aceitacdo de cada paciente pelo método
proposto. Um método possivel é a utilizagdo de um modelo anatémico ou uma vulva
de feltro. Diferentes formas de obter-se uma conscientizagcdo da contracdo dos

musculos do assoalho pélvico incluem:

(A) Visualizacdo da contracdo utilizando espelho. A paciente precisara se

posicionar sentada com as costas apoiadas em uma superficie mantendo
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uma leve inclinagdo do tronco e devera posicionar um espelho de forma
a ver completamente a regido vulvar e do centro perineal. A paciente
deve ser instruida a realizar uma simulagao de tentativa de “segurar’ a
urina e as fezes. Ela devera ficar atenta ao movimento que ela visualiza
na regiao (interno; externo; auséncia) e quando ele ocorre (“segura” o
Xixi; relaxa; tosse).

(B) Palpacéao do corpo perineal (sobre ou sob a roupa intima). A paciente
devera higienizar as maos e podera realizar a auto avaliacdo sentada
com as costas apoiadas em uma superficie mantendo uma leve
inclinacéo do tronco ou em decubito dorsal. A paciente devera realizar
um formato de concha com uma das maos, posicionando os 0ssos do
carpo sobre a extremidade distal da sinfise pubica (arco pubico) o que
permitird que as pontas dos dedos (médio, indicador e anelar) fiqguem
proxima ao corpo perineal. A paciente podera realizar a palpacdo do
corpo perineal sobre ou sob a roupa intima. A paciente deve ser instruida
a realizar uma simulagao de tentativa de “segurar” a urina e as fezes. Ela
devera ficar atenta ao movimento que ela sente ocorrer na regiao
(interno; externo; auséncia) e quando ele ocorre (“segura” o xixi; relaxa;
tosse).

(C) Auto palpacao. A paciente devera higienizar as maos e podera realizar a
auto avaliacdo sentada com as costas apoiadas em uma superficie
mantendo uma leve inclinacdo do tronco, em decubito dorsal ou em
decubito lateral. A paciente devera introduzir um dedo (indicador ou
anelar) no canal vaginal e realizard& uma simulacdo de tentativa de
“segurar” a urina e as fezes. Ela devera ficar atenta ao movimento que
ela sente ocorrer na regido (interno; externo; auséncia), a intensidade
(pequena contracdo, sente apertar um pouco o dedo, sente apertar muito
o dedo) e quando ele ocorre (“segura” o xixi; relaxa; tosse).

E importante destacar que essas sugestbes de auto palpacdo nao
apresentam evidéncia cientifica sobre acuracia para diagnostico da funcéo
muscular, trata-se de uma forma de promover o autoconhecimento e obter algumas
informacgdes para inicio do processo de reabilitagdo muscular quando n&o é possivel

uma avaliacéo fisica presencial. Ainda & importante destacar que o fisioterapeuta
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precisa esclarecer que essas sdo sugestdes e a paciente podera realizar aquela
que ela se sentir mais segura e confortavel. Esse processo de auto palpacéo devera
ser realizado pela paciente sozinha em local privativo e horario que ela se sentir
mais confortavel, ndo sendo aconselhavel a exposicao da regido vulvar durante o

atendimento via chamada de video.

A literatura sugere que para a teleconsulta sejam utilizadas tecnologias com
sensores para mostrar e quantificar o movimento#’. Na reabilitacdo do assoalho
pélvico dispomos dos equipamentos de biofeedback (BF) e de estimulacédo elétrica.
Em relacdo a estimulacao elétrica, a literatura demonstra que ela € mais eficaz na
facilitacdo do aprendizado da contracdo quando comparada com as instrucdes
verbais*®®. Em relacédo aos equipamentos de BF ndo ha um consenso na literatura.
Alguns autores relatam ser dificil entender como um equipamento de BF poderia
ensinar a paciente a contrair sem as técnicas manuais do terapeuta®®. A literatura
demonstra por meio de revisdes sistematicas que a adicdo do BF ao treinamento
muscular do assoalho pélvico ndo é superior quando comparada ao treinamento
isolado*® %0 no tratamento da incontinéncia urinaria. Outros autores relatam que o
BF pode promover uma melhor coordenacgéo e controle muscular quando utilizado
no inicio do tratamento®. Assim como no atendimento ambulatorial, a
recomendacao destes recursos deve levar em conta a disponibilidade do recurso a

ser utilizado, o custo-beneficio e as preferéncias das pacientes.

A avaliacdo do edema presente na sindrome pré-menstrual tem sido feita em
dois momentos: no periodo pré-menstrual entre o 21° e 28° dia do ciclo menstrual,
e no periodo menstrual entre o 1° e 3° do ciclo. No exame fisico, sdo coletados
massa corporal (kg) e estatura (m) para calcular o indice de massa corporal (IMC;
kg/m2). Nado h& na literatura evidéncias da realizagcdo do autoexame para a
avaliacdo do edema nos transtornos do ciclo menstrual. Entretanto, para a
modalidade de teleconsulta é possivel tomar por base a literatura existente que
indica que se deve considerar a auto percepcéo dos sinais clinicos nos disturbios
circulatérios*!; e a inspecéo dos segmentos corporais que podera ser realizada em
ortostatismo, com vestimenta adequada (roupa de banho). Os cuidados com
posicionamento da camera, para visualizacdo de todos os segmentos corporais, e

a privacidade do ambiente devem ser considerados para o exame.
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Para complementar a avaliacéo de fisioterapia em ginecologia, recomenda-
se 0 uso de questionarios e escalas validadas, especificas para cada situacdo
(Tabela 2). Esses instrumentos permitem avaliar a percepcédo da mulher em relacéo

a sua disfuncdo e evidenciam a influéncia do quadro na qualidade de vida e nas

atividades de vida diaria.

Tabela 2 — Ferramentas validadas para o portugués do Brasil que podem ser Uteis

para quantificar sintomas, facilitar o diagnéstico e avaliar severidade das disfuncdes

atendidas pela Fisioterapia em ginecologia.

Caracteristica
avaliada

Nome da ferramenta

Descricao

Avaliacao de
quadros algicos

Escala visual
analégica (EVA)38

Escala ordinal de dor, que pode
incluir escala numericamente
classificada (0—10) e escala
visual analogica (EVA) de
intensidade de dor. Sao
multidimensionais e avaliam a
intensidade da condicdo geral.

Questionario de dor de
McGill®2

Avalia as dimensfes da
experiéncia dolorosa segundo 78
descritores, organizadas em 4
grandes grupos e 20 subgrupos
gue expressam 0s sintomas com
magnitude crescente, 0s
componentes sensitivo-
discriminativos e témporo-
espaciais (subgrupos de 1 a 10),
os afetivo-emocionais,
neurovegetativos, punitivos
(subgrupos de 11 a 15) e os
avaliativos da situacao geral da
dor (subgrupo 16). O grupo
miscelanea contém quatro
grupos de expressdes nao
aplicaveis aos subgrupos
prévios. O indice de dor, obtido
pela somatoria dos valores dos
descritores escolhidos e numero
de descritores escolhidos,
possibilita quantificar a dor de
maneira mais detalhada.
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Avaliacéo da
qualidade de
vida geral

Medical Outcomes
Study 36-item Short-
Form Health Survey
(SF-36)°3

Avalia a qualidade de vida geral.
Composto por 36 itens,
agrupados em 8 dimensfes que
avaliam capacidade funcional,
aspectos fisicos, dor, estado
geral de saude, vitalidade,
aspectos sociais, aspectos
emocionais e saude mental.

World Health
Organization Quality of
Life Group (WHOQOL-
bref)5

Avalia a qualidade de vida geral.
Composto de 26 questbes. Duas
guestdes sao gerais de qualidade
de vida, e as demais
representam cada uma das 24
facetas que compdem o
instrumento original, avaliando os
dominios: fisico, psicologico,
relacdes sociais e meio
ambiente.

Avaliacéo do
impacto dos
sintomas nas
atividades
laborais e
sociais.

Work productivity and
activity impairment:
general health (WPAI-
GH)®®

Permite detectar o absenteismo
(dias ou horas de trabalho
perdidas por problema de saude)
e 0 presenteismo (reducédo da
eficicia da pessoa no trabalho,
por problema de saude). A perda
de produtividade e o
comprometimento total do
trabalho; e a soma do
absenteismo e do presenteismo
mede os efeitos da salde em
geral e de sintomas especificos
na produtividade no trabalho e
fora dele.

Avaliacédo da
auto percepcao
da contracao dos
musculos do
assoalho pélvico

Escala de Auto
Eficacia para Pratica
de Exercicios do
Assoalho Pélvico®®

Para as pacientes que aceitarem
a auto palpacgédo dos musculos do
assoalho pélvico pode-se avaliar
auto eficacia e as expectativas
de resultados.
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Avaliagbes de
sintomas
associados

Pelvic Floor Impact
Questionnaire (PFIQ-
7)57

Questionério autoaplicavel, com
sete perguntas que avaliam o
guanto as atividades,
relacionamentos ou sentimentos
tém sido afetados pelos sintomas
ou condicdes da bexiga, intestino
ou vagina da pessoa avaliada.
Os resultados variam de 0 a 100,
sendo que quanto maior for o
escore obtido, pior sera a
gualidade de vida.

Pelvic Floor Distress
Inventory (PFDI-20)%’

Avalia, em 20 perguntas, se a
mulher possui sintomas relativos
ao intestino, bexiga ou pelve e,
em caso positivo, 0 quanto estes
sintomas incomodam. Os
resultados variam de 0 a 100,
sendo que quanto maior for o
escore obtido, pior sera a
gualidade de vida.

Pelvic Floor Bother
Questionnaire
(PFBQ)3®

Avalia em nove itens os sintomas
e o0 grau de incbmodo com as
disfun¢bes do assoalho pélvico.

International
Consultation on
Incontinence
Questionnaire -
Urinary Incontinence
Short Form (ICIQ-UI
SF)SQ

E composto por quatro questfes
gue avaliam a frequéncia, a
gravidade e o impacto da
incontinéncia urinaria, além de
um conjunto de oito itens de
autodiagndstico, relacionados as
causas ou a situacdes de
incontinéncia urinaria vivenciadas
pelas mulheres. Os escores
variam de 0 a 100: quanto maior
a pontuacao obtida, pior é a
gqualidade de vida.
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Overactive Bladder V8
Questionnaire (OAB-
V8)60

Esta escala inclui oito questdes
de avaliacdo da urgéncia, da
incontinéncia, da nocturia e da
frequéncia miccional referindo-se
as quatro semanas anteriores. A
pontuacao para cada resposta
varia de 0 (nada de incbmodo) a
5 (muitissimo incémodo),
atingindo um total de 40 pontos,
sendo considerado positivo para
Sindrome da Bexiga Hiperativa
guando o somatorio das
guestdes for igual ou superior a
oito pontos.

Avaliacéo da
funcao sexual

Female Sexual
Function Index
(FSFI)eL

Apresenta 19 questdes que
avaliam a funcéo sexual em 6
dominios: desejo sexual,
excitacdo sexual, lubrificacao
vaginal, orgasmo, satisfacéo
sexual e dor.

Quociente Sexual
Feminino®?

Questionario brasileiro, composto
por 10 questBes que abrangem
os dominios: desejo, excitacao,
orgasmo e seus respectivos
correlatos psicofisicos cujo
escore varia de 0 a 100 e quanto
maior, melhor a funcdo sexual.

Female Sexual
Function 693

Versao reduzida do tradicional
FSFI com apenas 6 questdes.

Pelvic Organ
Prolapse/Urinary
Incontinence Sexual
Questionnaire (PISQ-
12)64

Avalia os sintomas sexuais de
mulheres com prolapso de
orgaos pélvicos ou incontinéncia
urinaria.
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Avaliagéo de
sintomas
especificos
relacionados ao
Climatério

indice Menopausal de
Blatt e Kupperman®®

Quantifica os sintomas
climatéricos de acordo com a
intensidade. Para cada sintoma é
estabelecido um peso diferente,
de acordo com a intensidade. O
escore total varia de leve e
moderado a acentuado, de
acordo com o indice obtido.

Escala de Avaliacao
da Menopausa®®

Avalia qualidade de vida e
sintomas climatéricos por meio
de 11 questdes distribuidas em 3
subescalas: sintomas somato-
vegetativos, psicolégicos e
urogenitais.

Escala de Cervantes®’

Avalia a qualidade de vida
relacionada a mulher na
perimenopausa e pos
menopausa. Composto por 31
perguntas distribuidas em 4
dominios: menopausa e saude,
sexualidade, relacdo de casa e
psiquico.

Avaliacéo de
sintomas
especificos de
transtornos
relacionados ao
ciclo menstrual

Premenstrual
symptoms screening
tool (PSST)®8

Identifica mulheres que sofrem
com transtornos relacionados ao
ciclo menstrual. E uma escala de
auto aplicacdo, com 19 itens (14
de sintomas e 5 questdes
relacionadas as suas
consequéncias) que mensura a
severidade do acometimento.

Daily Record of
Severity of Problems
(DRSP)®?

Escala com 24 itens, distribuidos
em 11 dominios, que avaliam ao
longo de dois meses a gravidade
dos sintomas da paciente.
Devem ser avaliadas as
respostas dos cinco dias pré-
menstruais (fase lutea) e
comparar com seis a 10 dias
pos-menstruais (fase folicular).
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Penn Daily Symptom
Report’®

Composto por 17 itens que listam
0s principais sintomas da
sindrome pré-menstrual:
irritabilidade, labilidade de humor,
tenséo nervosa, ansiedade,
depressao, falta de controle
emocional, diminuicdo da
coordenacao, confusdo mental,
insbnia, choro facil, fadiga,
compulséo alimentar,
sensibilidade mamaéria, inchaco,
célicas, dores generalizadas e
dores de cabeca. Recomendado
para investigar a resposta
terapéutica diante dos sintomas
fisicos, emocionais e
comportamentais.

Avaliacéo de
sintomas
relacionados a
dor pélvica

Endometriosis Health
Profile Questionnaire —
EHP-307

Especifico para mulheres com
endometriose. Composto por 30
itens que avaliam cinco
dimensoes: dor, controle e
impoténcia, bem-estar
emocional, apoio social e auto-
imagem, e de um questionario
modular com 23 itens distribuidos
em seis escalas: relacfes
sexuais, trabalho, profissao
médica, infertilidade,
relacionamento com filhos e
tratamento. Cada escala é
transformada em um escore de O
a 100, onde o menor escore
significa melhor qualidade de
vida.
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Avaliagéo do International Physical | Indicado caso o fisioterapeuta
nivel de Activity Questionnaire [ opte por utilizar exercicios como
atividade fisica — Short Form (IPAQ)”? | parte da terapia. Composto por 6

guestdes agrupadas em duplas,
relacionadas a atividade de
caminhada, atividade fisica
moderada e atividade fisica
vigorosa por pelo menos 10
minutos. Os resultados
encontrados permitem classificar
0 individuo como muito ativo,
ativo, irregularmente ativo e
sedentario.

Com base nas informacdes apresentadas anteriormente, a ABRAFISM

propde um algoritmo para nortear o fisioterapeuta nas avaliacdes de ginecologia:
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Sirtormias; Orie

Encaminhar para atendimenta
presencial: pesar relagio risco
beneficio |pds operatdrio, dor Intensa,
rmobilidade, imwabdidade de

|Il. teleatendiments]

-

Dior |investigar intesidade, fatores de
melhara & plor, repercussies psico -

Ouestionamento sobre coronand rus:
Quarentena (isolamento); Sinals e
Ao familiares

oomportamentais|

Iru'h'urn:nh:s espedficos [Escala visual analdgica [EVA); Questiondris

e dioer die M oGl

&allagio da qualidade de wida geral

World Health Organlzation Quality of Life Group (WHOOOL beef];
Medical Dutcomees Study 364tem Short-Farm Health Survey [SF-38)

Ayaliacio do impacto dos sinbomas

ras athidades laborais e sodial

‘Work product ity and activity h‘millrrnlnt: general heatth (WPAL:
i

Avaliagia de sintomas assocados

Pelvic Floor Impact OQuestionnaire (PFIQ-7; Pekic Floor Distress
Irweniory {PFOI20); Peic Floor Bother Ouestionnaire [FFEQ);
Intemmational Consultation on Incontinence Questionnaire = Urinang
Incantinence Short Feem (101G -U1 5F)

ayalcsa da fungdo sexual

Female Seaual Funciian Index [FSRI); Quocknte Sexal Femining,

Climatério

#vallapdo de sintomias espedficasdo |

Female Sexual Function &; Pekvic Ovgan ProlapsefUrinary
Incontinence Sewual Questionnaine (F150-17

Indice Mencosusal de Blatt & Kupperman; Escalade avalacso da
Menopausa; Escala de Cervantes

Ouestiondrio internackanal de
atividade flsica [IPAT)

Avallagio de sintomas de transbarnos
da cido menstnal

Premenstrual symptams soreening tood (PEST |; Dalky Record of

Sewerity of Problems (DRSF); Penn Daily Symiptom Report

Sntomas da endometrose

Endoenetriosis Health Profile Questionnaire = EHF-30

Inspegdo

Pastura, ade edemas, defarmidades, amplitude de

el ments & agachamento e de flewdo da coluna lambary

Exame fisico

Auto palpacso (mulhenes gue aceitam)

\ Misculas do assoalho péivicn

/|

Stop test |apenas uma vez oo abjetvo de avaliar se & possivel
IntesTomper o jato de urina|

Auto percepgdo da contracdo dos misculos do assoalho pé koo

Escala de Auto BiCaca para
Prdtica die Exercicios do Assoalho

Péhdica
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VI. Recomendacdes para o tratamento

1. Dos transtornos do ciclo menstrual

Dentre as formas possiveis de se tratar os transtornos do ciclo menstrual
pelos meios informaticos e telematicos, podemos indicar os exercicios fisicos, a

acupressao, a termoterapia e a estimulacao elétrica nervosa transcutanea (TENS).

A literatura investiga por meio de revisdo sistemética com meta-anélise o uso
dos exercicios para tratar a dismenorreia primaria. Os exercicios, sejam de baixa
intensidade, como ioga, ou de alta intensidade, como aerébico, podem proporcionar
uma grande reducao da dor menstrual, em comparacdo com a nao realizacdo de
exercicios. Observa-se reducdo clinicamente significativa na intensidade da dor
menstrual de cerca de 25 mm em uma escala visual analdégica de 100 mm.
Exercicios de baixa intensidade (ioga, tai chi, alongamento); de alta intensidade
(exercicios aerobicos, corrida); e exercicio resistido (levantamento de peso) sao
recomendados’® 74, Os beneficios serdo observados com uma frequéncia minima
de trés vezes por semana, com duracdo de 45 a 60 minutos’3. A baixa qualidade da
evidéncia devido ao pequeno tamanho da amostra; a inconsisténcia nos resultados
pela observacao de resultados muito diferentes entre os estudos; e o risco de viés
relacionado ao cegamento, em que 0s pesquisadores ou participantes sabiam qual
tratamento estavam recebendo, fazem com que esses resultados sejam
interpretados com cautela’®. Para a prescricdo do exercicio fisico é importante
avaliar o nivel de atividade fisica da paciente. Este pode ser realizado por meio do

questionario IPAQ que foi descrito na avaliagdo’.

A acupresséo é a estimulacdo dos pontos de acupuntura por meio de pressao
aplicada com os dedos e/ou polegares. Dentre os pontos que podem ser
estimulados na abordagem da dismenorreia primaria pela acupressao, a literatura
cita o ponto Taichong (LIV3); os pontos 23 e 24 localizados na cintura; os pontos 3
e 4 localizados no abdémen; o ponto Shenmen; o ponto SP6; ponto auricular
(Figado C012, Rim CO10, Endécrino CO18, Shenmen, genitais endocrinos)’* 75,

Cautela na utilizacdo desse recurso é necessaria, uma vez que nao ha evidéncias
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suficientes para demonstrar se a acupressao € ou ndo eficaz no tratamento da

dismenorreia priméaria, apesar de ndo demonstrar efeitos colaterais’ 7.

A dor presente na dismenorreia tem sido abordada com a utilizacdo da TENS
e da termoterapia. O efeito analgésico destes recursos pode ser explicado pela
teoria das comportas de controle da dor, em que os estimulos da TENS ou da
termoterapia sdo administrados a fibra nervosa A-beta. Em seguida, os sinais das
fibras A-beta sédo transmitidos a medula espinhal, a qual bloqueia temporariamente

o transporte das sensacées de dor para o cérebro’® 77,

Os equipamentos de TENS sao portateis e podem ser usados tanto em
domicilio como em ambiente clinico. Desta forma, este pode ser um recurso a ser
utilizado na modalidade de teleatendimento e telemonitoramento. A TENS foi
utilizada em duas subcategorias na dismenorreia primaria: alta e baixa frequéncia.
A TENS de baixa frequéncia consiste em pulsos administrados entre 1 Hz a 4 Hz,
em alta intensidade e largura de pulso longa, e TENS de alta frequéncia (TENS
convencional) geralmente consiste em pulsos administrados entre 50 Hz e 120 Hz,
em baixa intensidade. Os eletrodos podem ser colocados nos pontos de acupuntura
ou no local da dor. A TENS de alta frequéncia € eficaz para o tratamento da
dismenorreia, entretanto, ndo ha evidéncias suficientes para determinar a eficacia

da TENS de baixa frequéncia na reducéo da dismenorreia'® 74,

A termoterapia € a aplicacao de frio ou calor por meio de compressas, e tem
sido descrita como um recurso pratico e de baixo custo na dismenorreia’®. A
literatura demonstra por meio de ensaio clinico randomizado uma reducao
significante da percepcao da dor avaliada pela escala analdgica visual logo apés 20
minutos da aplicacéo e depois de 30 minutos do término em relagdo ao momento
anterior a intervencgao; e reducgéo da intensidade da dor foi maior com a utilizagcéo
da compressa fria em ambos os momentos avaliados’. A literatura também
apresenta evidéncias sugestivas da eficacia da terapia de calor para dismenorreia
primaria, porém, estudos rigorosos de alta qualidade metodolégica ainda sao
necessarios para fornecer evidéncias robustas®. A combinacdo da TENS e da
termoterapia no alivio da dor da dismenorreia primaria também tem sido utilizada.
A intensidade e a duracdo da dor diminuiram significativamente apds esta
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combinagdo na comparagdo com o dispositivo sham®.. A termoterapia é realizada
na regido abdominal inferior’® 8! e lombar’®. Apenas as temperaturas utilizadas com

o calor foram descritas, e variaram entre 36°C a 41°C80.81,

Sintese das recomendacgfes para tratamento dos transtornos do ciclo

menstrual

e Prescrever e incentivar a pratica de exercicios de baixa intensidade (ioga, tai
chi, alongamento), alta intensidade (exercicios aerdbicos, corrida) ou
exercicios resistidos (levantamento de peso) com frequéncia minima de trés
vezes por semana, pois promoveram diminuig&o clinicamente significativa da
dor menstrual.

e Antes de prescrever, avaliar o nivel anterior de atividade fisica da mulher com
instrumento validado (ex: questionario IPAQ) e durante a préatica dos
exercicios, recomenda-se monitorar sua intensidade por meio da percepcéo
subjetiva de esforco (ex: escala de Borg).

e Ultilizar técnicas de massagem como a acupressao. Explicar a paciente como
realizar estimulacdo de pontos de acupuntura especificos de analgesia e
relaxamento por meio de pressao das polpas digitais.

e Caso a paciente tenha acesso, instruir acerca da utilizacdo do TENS portétil
domiciliar, que apresenta evidéncias para frequéncias altas (50 Hz e 120 Hz)
e baixas (1 Hz a 4). Os eletrodos devem ser colocados nos pontos de
acupuntura ou no local da dor.

e Ultilizar aplicacéo de calor por meio de compressas ou bolsas apropriadas
para esse fim (termoterapia), na regido abdominal inferior e lombar, em
temperaturas entre 36°C a 41°.

e No caso da prescricao de terapias analgésicas, recomenda-se mensurar por
meio de instrumento validado a intensidade da dor antes e apo0s o0s

procedimentos.

2. Da dor pélvica cronica

A abordagem da dor pélvica na modalidade de teleatendimento e

telemonitoramento pode incluir os programas educacionais, para discussdo dos
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mecanismos centrais da dor e da anatomia pélvica; discussdo da postura e do
manejo da dor em momentos de exacerbacdo; encorajamento das mudancas
posturais que ocorrem em resposta a dor, como de protecdo e as consequéncias

biomecanicas que podem estar associadas a essas mudangas®? 8,

O exercicio fisico tem sido descrito para tratar mulheres com endometriose.
Oito semanas de exercicios fisicos prescritos de acordo com as diretrizes do
American College of Obstetricians and Gynecologists para mulheres sedentéarias
diminui significativamente a intensidade da dor e o angulo de cifose toracica pos
intervengdo nesta populagdo®. A pratica de ioga realizada em domicilio uma hora
por semana, durante seis semanas, auxilia no autogerenciamento da dor, melhora
a qualidade de vida e a funcédo sexual de mulheres com dor pélvica cronica®.
Exercicios fisicos de baixa intensidade com foco no movimento consciente;
seguidos de opc¢des alternativas de exercicios, com o uso de bola terapéutica
(quando a paciente tiver o recurso) e exercicios de Pilates, também podem ser
recomendados na dor pélvica cronica®?. Novamente, vale ressaltar a importancia da

avaliacdo da aptidao fisica da paciente, que podera ser avaliada pelo IPAQ2.

Para abordagem dos pontos gatilhos e da limitacdo da amplitude de
movimento, presentes na dor pélvica cronica, o auto alongamento e a técnica de
contracdo-relaxamento muscular podem ser utilizados®®. Para prescricdo desses

recursos, uma atencdo especial a mobilidade dos segmentos corporais €

necessaria.

A TENS também tem sido utilizada no manejo da dor pélvica cronica. A teoria
de utilizacdo é mesma descrita para o tratamento da dismenorreia primaria’™ 7. A
literatura mostra a utilizacdo da TENS de baixa (<25Hz), média (25-75Hz) e alta (75-
100Hz) frequéncia; com localizagdo de eletrodo no dermatomo suprapubico
correspondente a T10; e amplitude maxima tolerada pela paciente (0-80mA).
Melhores resultados nos escores de dor sdo encontrados com a utilizagdo de alta e
baixa frequéncia com intensidade forte, porém confortavel®. As unidades de TENS
sdo seguras, econdémicas e estéo facilmente disponiveis no mercado®! 8, o que nos
faz pensar na possibilidade de indicacdo para a forma virtual. Para as pacientes que
nunca experimentaram a estimulacédo elétrica, antes de indicar a terapéutica e
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orientar a aquisicdo de um equipamento, é necessario investigar a tolerancia da

paciente ao recurso.

Sintese das recomendacdes para tratamento da dor pélvica cronica

e Prescrever exercicios fisicos de baixa intensidade com foco no movimento
consciente; seguidos de opc¢des alternativas de exercicios, com o uso de bola
terapéutica (quando a paciente tiver o recurso) ou exercicios de Pilates.

e Em caso de prescricdo de exercicios, avaliar o nivel anterior de atividade
fisica da mulher com instrumento validado (ex: questionario IPAQ) e
monitorar a intensidade do exercicio por meio da percep¢do subjetiva de
esforco (ex: escala de Borg).

e Ensinar o auto alongamento e a técnica de contracao-relaxamento muscular
para alivio dos sintomas de dor. Contudo, para prescricdo individualizada
desses recursos, recomenda-se avaliar a mobilidade dos segmentos
corporais.

e Instruir a utilizacdo da TENS de baixa (<25Hz) ou alta (75-100Hz) frequéncia,
com amplitude maxima tolerada pela paciente (0-80mA). Recomenda-se a
localizacao dos eletrodos no dermatomo suprapubico correspondente a T10.
Para as pacientes que nunca experimentaram a estimulagdo elétrica, antes
de indicar a terapéutica e orientar a aquisicdo de um equipamento, é
necessario investigar a tolerancia da paciente ao recurso.

e Em todas as prescri¢cdes de terapias analgésicas, recomenda-se mensurar
por meio de instrumento validado a intensidade da dor antes e apds os

procedimentos.

3. Das Disfungdes Sexuais femininas

De posse das informacdes da avaliacdo e do exame fisico possivel de ser
realizado por teleatendimento, no que tange a musculatura do assoalho pélvico, o
fisioterapeuta pode objetivar duas coisas diferentes: a) fortalecer esses musculos,
por acreditar que os mesmos estejam fracos ou que exista necessidade de melhorar

vascularizacdo na regido perineal®” 88, ou b) promover relaxamento dessa
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musculatura, por acreditar que esteja excessivamente tensa, dificultando ou

impedindo a penetracdo vaginal®® 89,

Todavia, independentemente do objetivo e antes de iniciar a intervencao
muscular, o tratamento para as disfuncdes sexuais femininas por teleatendimento
ou telemonitoramento se inicia pela educacdo em saide® 91, E importante que a
mulher seja instruida quanto a anatomia e funcdo do seu assoalho pélvico, enfatizar
gue o controle dos musculos do assoalho pélvico €, fisiologicamente, voluntario e
que é possivel treinar para conseguir relaxar e contrair essa musculatura'® %1, Para
esse trabalho o fisioterapeuta podera lancar mao de modelos anatémicos ou
imagens do assoalho pélvico e fornecer explicagbes sobre o controle mental
muscular, utilizando analogias com outros musculos naturalmente tensos, como,

por exemplo, o trapézio superior3 8,

No que diz respeito aos casos em que o fisioterapeuta acredite que os
muasculos do assoalho pélvico estdo tensos, as recomendacbes para
teleatendimento abrangem alongamentos globais, automassagem e autoliberacao
miofascial, exercicios respiratérios, dessensibilizacdo da regido vulvo-vaginal e
treinamento muscular com foco em relaxamento®® 8993 Para orientacdo da
autoliberacdo e automassagem, recomenda-se que o fisioterapeuta simule
previamente o que estd sendo proposto em uma vulva de feltro ou modelo
anatdmico. O fisioterapeuta devera orientar que a paciente realize a técnica sozinha
em local privativo e horario que ela se sentir mais confortavel, ndo sendo
aconselhavel a exposicéo da regido vulvar durante o atendimento via chamada de
video. Recomenda-se a orientacdo da autoliberacdo externa e da massagem

perineal.

Os alongamentos globais sdo indicados pois acredita-se que a tensédo dos
muasculos do assoalho pélvico possa desencadear a tensdo de outros grupos
musculares nas adjacéncias como adutores, abdominais e gliteos?!?® 8% 92, Nesse
sentido, 0 auto alongamento prioritariamente desses musculos é recomendado e

possivel de ser instruido por teleatendimentos3®: 3,

Adicionalmente, técnicas como massagem abdominal®® e auto liberacédo

miofascial manual (quando possivel) ou com auxilio de rolos especificos (foam
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rollers) também s&o recomendados?® %°. As vantagens na utilizacédo do rolo séo a
possibilidade de alcance de regibes corporais que a mao ndo consegue e a pressao
continua e uniforme ocasionada pelo mesmo, porém, o custo se apresenta como
desvantagem®. A automassagem também é indicada em cicatrizes de cirurgias
pélvicas ou perineais anteriores, como, por exemplo, em cirurgias de acesso aberto

na pelve e na regido de episiotomias e laceraces®® 2.

Para os musculos do assoalho pélvico que estédo tensos sdo recomendados
exercicios respiratorios para treinamento diario, e também antes e durante as
tentativas de penetracdo vaginal, com o objetivo de facilitar o controle da ansiedade
inerente a esse momento. Nesse sentido, respiracdes diafragmaticas lentas e
profundas séo utilizadas para melhorar o autocontrole na atividade do assoalho

pélvico e estimular o relaxamento musculart® %.

No tocante a dessensibilizacdo da regido vulvar e vaginal, o uso de
dilatadores vaginais é recomendado. S&o utilizados dilatadores de silicone com
diametro progressivo'® 9. A mulher insere o dilatador de menor diametro
previamente lubrificado na cavidade vaginal, observa a sensacéo de desconforto e
trabalha com exercicios respiratérios e o autocontrole muscular para tentar diminuir
a tensdo muscular. Quando acreditar que aquele diametro ja ndo causa muito
desconforto, utiliza o dilatador subsequente e repete o0 processo, até que tenha
conseguido passar pela dessensibilizacdo com todos os dilatadores'® %, Ainda em
relacdo a essa técnica, é preciso pontuar que o profissional orienta a forma como
deve ser utilizado, mas a mulher realiza o tratamento em local privativo e sem filmar

ou fotografar a regido perineal.

O treinamento dos musculos do assoalho pélvico com énfase no relaxamento
muscular (downtraining) também demonstrou eficacia para o tratamento do
assoalho pélvico hiperténico quando associado a tratamento multimodal®® %. O
programa de exercicios envolve contracdo maxima, seguida de relaxamento
maximo. Acredita-se que o treinamento melhore o controle voluntario da
musculatura, facilitando o relaxamento no momento da penetracdo vaginal, e
incremente a vascularizacdo local, o que também melhora a sensibilidade da
regié()l& 23, 93, 96'
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Por outro lado, apds a avaliacdo detalhada, pode ser que o fisioterapeuta
acredite que o assoalho pélvico ndo esté hipertonico, mas enfraquecido e toma a
decisé@o de realizar trabalho de fortalecimento muscular para melhorar a funcao
sexual. Ja esta descrito na literatura que mulheres com melhor forca muscular
apresentam melhor funcdo sexual em diferentes populacdes femininas: mulheres

com e sem disfuncéo do assoalho pélvico e pé6s-menopausadas®’: 88 97,

As justificativas para a relacdo da funcao sexual com a for¢ca dos musculos
do assoalho pélvico envolvem: a) melhora do fluxo sanguineo para a regido da pelve
que resultaria em maior sensibilidade clitoriana; b) que o aumento da forca dos
musculos ligados ao corpo cavernoso do clitoris pode levar a contracao involuntaria
mais forte e melhor resposta no orgasmo, ¢) mulheres com musculo do assoalho
pélvico treinado apresentariam melhor controle muscular, sensagéo de vagina mais

apertada, melhor consciéncia perineal e mais autoconfianca®” 8 97,

Diante disso, a recomendacdo € de que 0s exercicios sejam prescritos por
telemonitoramento somente apds anamnese detalhada, o trabalho de educacdo em
saude ja descrito e, quando indicado, a auto palpacéo para identificar a contracdo
muscular e o stop-test. O protocolo de exercicios que apresenta maior evidéncia na
literatura envolve exercicios em trés séries diarias de 8 a 12 contracbes musculares,
cada contracdo devera ser mantida por cinco segundos e entao acrescenta-se trés
contracdes rapidas antes do relaxamento. As séries desse treinamento deverao ser

praticadas nas posicdes sentada, deitada e ortostatica®® 97,

Sintese das recomendacbes para tratamento das disfungcbes sexuais

femininas

e |Instruir a mulher quanto a anatomia e funcdo do seu assoalho pélvico,
enfatizar que o controle da musculatura perineal é, fisiologicamente,
voluntario e que € possivel treinar para conseguir tanto contrair quanto
relaxar essa musculatura. Recomenda-se 0 uso de modelos anatémicos ou
imagens do assoalho pélvico.

e Caso o0 objetivo fisioterapéutico seja relaxar um assoalho pélvico que se

acredita estar tenso, recomenda-se:
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Instruir 0o auto alongamento prioritariamente musculos adutores,
abdominais e gluteos por sua intima relagdo com o assoalho pélvico;
Utilizar técnicas de massagem abdominal e auto liberacdo miofascial
manual ou com auxilio de rolos especificos (foam rollers) em toda a
regido corporal. A massagem também deve ser instruida em cicatrizes
de cirurgias pélvicas ou perineais anteriores com as polpas digitais;
Realizar exercicios respiratorios, tanto para treinamento diario quanto
antes e durante as tentativas de penetracdo vaginal, com o objetivo
de facilitar o controle da ansiedade inerente a esse momento. Explicar
sobre o autocontrole do assoalho pélvico, e instruir respiracdes
diafragméticas lentas e profundas para estimular o relaxamento
muscular, utilizando analogias com outros muasculos corporais
naturalmente tensos;

Promover a dessensibilizacdo da regido vaginal com o uso de
dilatadores de silicone com diametro progressivo. A paciente devera
ser instruida a utiliza-lo em local privativo. Inicialmente é necessario
lubrificar o dilatador e em seguida inserir lentamente na cavidade
vaginal. Ela observa a sensagédo de desconforto durante o uso e
trabalha com exercicios respiratorios e o autocontrole muscular para
tentar diminuir a tensdo muscular. Importante reforcar que néo é
recomendado fotografar ou filmar a regido perineal. A mulher deve ser
corretamente instruida, realizar a terapia em local privativo e apontar
as dificuldades e evolugdes ao fisioterapeuta em momento posterior;
O treinamento dos musculos do assoalho pélvico com énfase no
relaxamento muscular deve ser incentivado associado a terapia
multimodal. O programa de exercicios envolve contracdo maxima,
seguida de relaxamento maximo para melhorar o controle voluntario

da musculatura, a vascularizagéo local e a sensibilidade da regiao.

e Quando o objetivo fisioterapéutico € fortalecer o assoalho pélvico que se

acredita estar fraco, é recomendado:

O

Que a paciente realize exercicios em diversas posi¢cOes corporais,
respeitando os niveis de aprendizado motor e evoluindo de posturas
gravitacionais para antigravitacionais para aumentar a sobrecarga;
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o Que realize a auto palpacédo vaginal em local privativo, para avaliar o
proprio assoalho e perceber a prépria contragdo melhorando assim

sua conscientizacao perineal.

4. Dos sintomas relacionados ao climatério

O fisioterapeuta no atendimento a mulher climatérica e p6s-menopausada
trabalha com manejo dos sintomas, principalmente os vasomotores e génito

urinarios.

No que concerne ao tratamento dos sintomas vasomotores com medidas nao
farmacolégicas, estd amplamente descrito na literatura a eficdcia da atividade
fisica® 24, Exercicios combinados, com componentes aerdbios e resistidos
apresentaram melhores resultados para diminuicdo dos sintomas vasomotores,
melhora do humor e da fungdo cognitiva, diminuicdo de sintomas depressivos e
melhora da qualidade do sono® %. Assim, a recomendacdo é que o nivel de
atividade fisica da mulher seja avaliado previamente por instrumentos validados,
como, por exemplo, o questionario IPAQ e que exercicios sejam prescritos e
telemonitorados pelo fisioterapeuta. A intensidade deve ser moderada e a melhor
maneira de monitorar de maneira remota € utilizando a escala de auto percepcédo

de esforco de Borg®®.

No tocante ao tratamento da Sindrome Genitourinaria na Menopausa,
estudos recentes melhoraram as evidéncias da atuacédo fisioterapéutica e
embasaram essa recomendacdo®> 23 190 101 O treinamento dos musculos do
assoalho pélvico se mostrou eficaz, pois levou a melhora do fluxo sanguineo para
os tecidos vulvovaginais e auxiliou na sua elasticidade. Adicionalmente, os
exercicios também melhoram a forca e a capacidade de relaxamento dos musculos
perineais e levaram a diminuicdo de sintomas de perda urinaria aos esforcos em
mulheres pés-menopausadas® 2. Adicionalmente, a atividade fisica, comentada

anteriormente para 0s sintomas vasomotores, também foi sugerida como
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coadjuvante na melhora da funcao sexual de mulheres na peri e pds menopausa, e
assim contribui para diminuicdo dos sintomas da Sindrome Genitourinaria na

Menopausa como um todo®,

No caso do treinamento dos musculos do assoalho pélvico, sdo sugeridos
exercicios que trabalhem forca, endurance e coordenacéo e exercicios funcionais®.
O protocolo que apresentou melhores resultados para essa populacéo foi aplicado
por 12 semanas, com trés séries de 10 contracées maximas voluntarias mantidas
por 6 segundos seguidas por 5 contracdes rapidas antes do relaxamento nas
posicGes deitada em decubito lateral, sentada, quadripede e em ortostatismo!,
Embora os estudos supracitados tenham realizado atendimento supervisionado
presencial, a recomendacdo € para que 0S exercicios sejam igualmente

supervisionados, mas de forma remota.

Com o objetivo de fortalecer os musculos do assoalho pélvico, além dos
exercicios perineais, a eletroestimulacao pode ser utilizada. Para o uso de forma
domiciliar, € necesséario um equipamento gerador de correntes terapéuticas, que
consiga emitir a corrente Eletroestimulacédo Funcional (FES). Embora os eletrodos
intracavitarios sejam muito comuns, é possivel realizar a eletroestimula¢éo por meio
de eletrodos posicionados externamente, na superficie da regido perineal'®? 193,
Serdo necessarios dois canais, cada um com dois eletrodos. Os quatro eletrodos
devem ser posicionados nas regides suprapubica e medial a tuberosidade isquiatica
dos dois lados, de maneira cruzada. Os parametros devem ser ajustados em 700
ps de duracéo do pulso (ou periodo) e 50 Hz de frequéncia, com tempo de repouso
(T off) o dobro do tempo de passagem da corrente (T on), intensidade maxima
tolerada e tempo total de 20 minutos de aplicacéo'%3. Os resultados dessa forma de
aplicacdo tanto para diminuicdo dos sintomas de incontinéncia quanto para
fortalecimento muscular foram semelhantes aos da técnica intracavitaria, porém,

com menor desconforto03,

No que tange aos sintomas vesicais como aumento da frequéncia urinaria,
urge-incontinéncia e nocturia, também frequentes na Sindrome Genitourinaria da
Menopausa, a eletroestimulacdo do nervo tibial posterior € recomendadal®4 19
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associada ao treinamento dos musculos do assoalho pélvico, que demonstrou
reducdo na incontinéncia urinaria de urgéncia e na frequéncia urinarial®. Para
realizar a eletroestimulacédo é necessario que a mulher tenha em casa a disposicéo
um equipamento gerador de corrente tipo TENS (neuroestimulacdo elétrica
transcutanea). Serdo necessarios dois eletrodos conectados a um canal. O
fisioterapeuta instrui a mulher por telemonitoramento qual o posicionamento
adequado dos eletrodos (o primeiro atras do maléolo medial e o segundo 10 cm
acima em linha reta), e se possivel posicionar mais dois eletrodos no outro membro
inferior. O fisioterapeuta explica como ligar o equipamento e selecionar 0s
parametros adequados. Os parametros que apresentaram maior sucesso na
literatura envolvem duracdo do pulso de 200 ps e frequéncia de 8 a 12 Hz com
intensidade abaixo do limiar motor por um tempo total de aplicacdo de 30

minutos104.105,

E importante ressaltar que embora apresente bons resultados, a aplicagéo
da eletroestimulacéo do nervo tibial posterior para sintomas de Sindrome da Bexiga
Hiperativa, ou da eletroestimulacdo com eletrodos posicionados na vulva para
fortalecimento do assoalho pélvico envolve o custo de adquirir 0 equipamento, e a
capacidade cognitiva de seguir orientacdes para o correto posicionamento dos
eletrodos e manuseio do aparato. Se nao for acessivel para a mulher, ainda é
possivel realizar os exercicios de treinamento dos musculos do assoalho pélvico

gue sao de baixo custo e ndo possuem contraindicacoes.

Sintese das recomendagdes para tratamento dos sintomas relacionados ao

climatério

e Prescrever exercicios combinados, com componentes aerobios e resistidos,
pois promovem melhores resultados para diminuicdo dos sintomas
vasomotores, melhora do humor e da fungdo cognitiva, diminuicdo de
sintomas depressivos e melhora da qualidade do sono;

e Em caso de prescricdo de exercicios, avaliar o nivel anterior de atividade

fisica da mulher com instrumento validado (ex: questionario IPAQ) e
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monitorar a intensidade do exercicio por meio da percepc¢éo subjetiva de
esforco (ex: escala de Borg);

e Para o tratamento dos sintomas génito urinarios, que incluem queixas
urinarias e sexuais proprias do periodo, recomenda-se 0 uso do treinamento
dos musculos do assoalho pélvico, pois se mostrou eficaz para melhora do
fluxo sanguineo para os tecidos vulvovaginais e melhora da elasticidade
vaginal, além de incremento na forca e na capacidade de relaxamento do
assoalho pélvico de mulheres pds-menopausadas.;

e Ao prescrever o treinamento dos musculos do assoalho pélvico, as melhores
evidéncias apontam para a combinacao de exercicios especificos para forca,
resisténcia (endurance) e coordenacdo muscular em diferentes posicoes
corporais;

e E possivel a utlizacdo de eletroestimulacdo superficial perineal para
fortalecimento do assoalho pélvico e melhora dos sintomas de incontinéncia
desde que a mulher possua o equipamento em casa,

e A eletroestimulacao do tibial posterior pode ser utilizada para manejo dos
sintomas como aumento da frequéncia, urgéncia e urgeincontinéncia
miccional e nocturia e, de modo semelhante, € necesséario que a mulher

tenha o equipamento em seu domicilio.

VII. Violéncia doméstica

A maioria dos atos de violéncia contra a mulher, incluindo o mais grave deles,
que é o feminicidio (morte), acontece dentro de sua residéncia. A pandemia da
COVID-19 levou a populagcéo ao isolamento social e gerou intenso desemprego e
dificuldades econbmicas, fatores que levaram a um aumento substancial da
violéncia contra a mulher (conforme nota técnica elaborada pelo Nucleo de Género
do Centro de Apoio Operacional Criminal do Ministério Publico de Sdo Paulo)°’. O
atendimento da mulher vitima de violéncia ocorre por meio de programas e/ou
servigcos especializados no atendimento social, psicolégico e juridico as mulheres
em situagdo de violéncia, disponiveis em cada municipio. Quando esses servicos
ndo estiverem disponiveis, o apoio e orientacdo podem ser procurados nas
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Unidades Basicas de Saude (UBS), Centros de Referéncia da Assisténcia Social
(CRAS) ou nos Centros de Referéncia Especializados de Assisténcia Social
(CREAS). Em situacfes de emergéncia, a Casa da Mulher Brasileira, localizada na
cidade de S&o Paulo/SP, e aberta 24 horas por dia, atende mulheres de todo o
Brasil e retne diversos servicos, como Delegacia da Mulher, Defensoria Publica,
Ministério Publico e Tribunal de Justica, entre outros servigos. No Estado de S&o
Paulo, existem servicos gratuitos especializados no atendimento a mulher, tais
como os Centros de Referéncia da Mulher (CRMs), Centros de Defesa e
Convivéncia da Mulher e os Centros de Cidadania da Mulher (CCMs). Uma cartilha
denominada “Mulher, vire a pagina... ...e seja protagonista de um final feliz!” traz
informagdes e orientagdes sobre o ciclo e as formas de violéncia, teste de
identificacdo de risco, além de informacfes sobre medidas protetivas e onde a
mulher vitima de violéncia pode encontrar ajuda (cartilha elaborada pela Promotoria

de Justica de Enfrentamento a Violéncia Doméstica, 2020)1%,

VIII. Seguranga no retorno aos atendimentos presenciais

Outras recomendacdes da ABRAFISM?&10. 109 podem ser consultadas a respeito
da seguranca no retorno dos atendimentos presenciais. Apesar das recomendacoes
serem relacionadas a outras areas de atuacao da Fisioterapia ha Saude da Mulher,

elas sdo aplicaveis aos atendimentos de Fisioterapia em ginecologia.

IX. Consideracgdes finais

Este documento apresenta recomendacdes para auxiliar os fisioterapeutas
no atendimento seguro em ginecologia antes e apés a pandemia da COVID-19. As
limitagbes do documento incluem a escassez da literatura especificamente
relacionada ao atendimento de fisioterapia neste periodo de pandemia. Entretanto,
foi feito um amplo levantamento da literatura mundial a respeito de temas correlatos,
incluindo artigos originais, revisfes sistematicas de literatura e diretrizes para

teleatendimento e atendimentos em tempos de pandemia. Outra limitagc&o refere-se
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ao fato de o levantamento bibliografico ter sido realizado rapidamente e do
documento ter sido produzido com celeridade para que pudesse ser divulgado em
tempo habil para ser util aos profissionais e pacientes. Diante de tais limitacfes, 0s
profissionais devem ponderar sobre a utilidade de cada recomendacédo em cada
contexto de atendimento, considerando a situacdo epidemioldgica loco-regional e

as caracteristicas de cada caso atendido.
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