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. Apresentacdo das recomendacodes

Em 11 de marco de 2020, Organizacdo Mundial de Saude (OMS) declarou pandemia,
em fungdo da COVID-19. Os sistemas e profissionais de satude em todo o mundo estdo sob
crescente pressdo em relacdo a abordagem apropriada para garantir satde de boa qualidade nos
diversos niveis de atencdo a saude na gestacdo, parto e puerpério, tornando essa questao
prioridade relacionada a saude publica. Ainda € incerto quais as implicacBes desta doencga na

gravidez, no parto e no pds-parto’.

Revisdo sistematica de literatura Cochrane acerca deste tema e diretrizes nacionais da
Federacdo Brasileira de Ginecologia e Obstetricia (FEBRASGO), da Sociedade Paulista de
Ginecologia e Obstetricia (SOGESP) e do Ministério da Saude do Brasil (MS) entre outras
nacionais e internacionais oferecem orientacfes relacionadas aos cuidados pré-natal de
gestantes, bem como atencgdo e assisténcia ao parto e ao puerpério. Assim como, diretrizes
clinicas relativas ao tratamento de gestantes com COVID-19 confirmadas ou suspeitas, e

orientagBes que impactam diretamente nos servigos de satide maternal™.

E importante identificar e resumir recomendacBes de diretrizes nacionais e
internacionais de préatica clinica que abordem aspectos gerais do que se conhece até 0 momento
acerca do impacto da COVID-19 no ciclo-gravidico puerperal. Para elaboracdo do presente
documento foi realizado um amplo levantamento bibliografico de artigos e das diretrizes
nacionais e mundiais sobre o tema. Foram seguidas as recomendagfes de seguranca
relacionadas ao atendimento as gestantes, contidas nas diretrizes da Cochrane, as quais foram
baseadas nos dados de mais de 10.000 casos de COVID-19, de 19 paises®.

Muitas recomendacdes contidas nas diretrizes disponiveis até o momento sdo
especificamente relacionadas a prética clinica em obstetricia. Embora muitos fisioterapeutas
estejam enfrentando questes semelhantes aos ginecologistas e obstetras sobre o cuidado e o
bem-estar das gestantes com COVID-19 confirmadas ou suspeitas, poucas orientacdes
especificas sdo dadas em rela¢éo a pratica do fisioterapeuta, as questdes de satde que envolvem
0 movimento humano e a realizacdo de exercicios fisicos no ciclo gravidico puerperal. Além
disso, com excecdo da atuacdo da fisioterapia cardiorrespiratoria, nenhum dado cientifico
diretamente relacionado ao atendimento fisioterapéutico as mulheres no ciclo gravidico
puerperal com a COVID-19 e organizagdo dos servicos de fisioterapia em obstetricia nos

diversos niveis de atenc&o fisioterapéutica e especialmente nas maternidades foi encontrado.
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Diante disso, a ABRAFISM por meio de seu Departamento cientifico criou uma
comissdo consultora com objetivo de elaborar recomendagdes sobre o tema aos fisioterapeutas
generalistas e especialistas em saude da mulher. Este documento visa nortear a préatica clinica
dos fisioterapeutas que assistem gestantes, parturientes e puérperas, e contribuir para tomada
de decisdo clinica baseada em evidéncia e aliada a seguranca sanitaria tanto para as pacientes
quanto para os proprios profissionais envolvidos na assisténcia a saude neste periodo de
pandemia. O documento podera ser util também aos gestores de servigos de fisioterapia
publicos e privados que atendem mulheres no ciclo-gravidico-puerperal, incluindo os diferentes

niveis de assisténcia a saude, e especificamente as maternidades.

E importante cautela na interpretacdo e utilizacio dessas recomendagdes sempre & luz
das legislacGes federais e regionais vigentes e de acordo com o0s boletins epidemioldgicos e as

normativas institucionais dos locais de trabalho dos profissionais.

As recomendacOes aqui contidas deverdo ser constantemente revistas em funcéo da

producédo de novos conhecimentos e avanco cientifico pela literatura especializada.

1. Atuacdo da Fisioterapia na Saude da Mulher em obstetricia e regulamentactes

A Fisioterapia na Saide da Mulher é uma especialidade que cuida da mulher em todo
seu ciclo vital, incluindo o ciclo gravidico. E uma especialidade reconhecida pela Resolug&o do
COFFITO n°. 372/2009 e disciplinada pela Resolucdo do COFFITO n°. 401/2011. As areas de
atuacdo da especialidade incluem a atuacdo do Fisioterapeuta em Obstetricia, além da
Uroginecologia, Coloproctologia, Ginecologia, Mastologia e Disfuncdes Sexuais Femininas®®.

RESOLUCAO N° 372, DE 6 DE NOVEMBRO DE 2009. DOU ne. 228, Secéo 1, em
30/11/2009, pagina 101. Reconhece a Saude da Mulher como especialidade do profissional Fisioterapeuta
e da outras providéncias

https://www.coffito.gov.br/nsite/?p=3135

RESOLUCAO N° 401 de 18 de AGOSTO DE 2011. Disciplina a Especialidade Profissional de Fisioterapia
na Salide da Mulher e da outras providéncias. https://www.coffito.gov.br/nsite/?p=3164
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I1l.  Importéncia da Fisioterapia na gestacao, parto e puerpério

A atuacdo do fisioterapeuta especialista em saude da mulher que possui habilidades e
competéncias especificas relacionadas a obstetricia tem sido influenciada pelo incentivo a
humanizacdo a assisténcia obstétrica, preconizada pelo Ministério da Saude do Brasil que vem
estimulando as maternidades e profissionais a adotarem condutas baseadas nos Programas de
Humanizacdo no Pré-Natal e Nascimento e em consonancia com a Iniciativa Hospital Amigo

da Crianca e Projeto rede Cegonha’.

A gestacdo € um periodo da vida da mulher em que ocorrem modificagdes importantes
no seu organismo e que frequentemente desencadeiam sintomas relacionados aos sistemas
musculoesquelético, vascular, cardiaco, respiratorio, urinario, dentre outros®. A assisténcia
fisioterapéutica neste periodo objetiva desenvolver a¢des de promocédo a salde, prevencao e
reabilitacdo. Atua na prevencdo e tratamento para a dor pélvica posterior e dorsalgias®,
sindromes de compressdo nervosa, edema, dispneia e incontinéncia urinaria*®!!, a partir de uma
avaliacdo minuciosa, do diagnostico cinético-funcional e da utilizacdo de recursos
fisioterapéuticos baseados em evidéncias cientificas. Desta forma, o fisioterapeuta tem um
papel fundamental para promover a melhora da funcionalidade e qualidade de vida das

mulheres®.

A atuacdo educativa do fisioterapeuta, por meio de orientacfes também é de extrema
importancia. Para as gestantes, é possivel promover conhecimento de todo processo gravidico-
puerperal reduzindo a ansiedade, visitas desnecessarias ao pronto-atendimento, orientacoes
sobre o inicio real do trabalho de parto, além de ocasionar melhora nos desfechos de parto

como: experiéncia com o parto, uso de analgesia farmacoldgica e tempo de trabalho de parto*?.

No trabalho de parto, o fisioterapeuta utiliza recursos fisioterapéuticos néo
farmacologicos para o alivio de dor e melhora da progressao do trabalho de parto, levando em
consideracdo a biomecanica pélvica e do parto, respeitando o tempo e desejo de cada mulher

no processo de parturigio®®.

No puerpério, o fisioterapeuta deve priorizar cuidados iniciais no pos-parto imediato,
como tratar/prevenir desconfortos cicatriciais e osteomusculares, prevenir a trombose venosa
profunda, facilitar/melhorar as funcGes respiratoria, cardiaca, gastrointestinal, locomotora,

postural, urinaria, entre outras. Ademais, adicionar esforgos junto & equipe de salde para

cienciabrafism@gmail.com %, &
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favorecer o vinculo entre mie-bebé, a amamentacéo e cuidados e manuseio com o RN610:12,

No puerpério tardio e remoto, objetiva-se auxiliar o organismo da mulher a retornar a
condicdo pré-gestacional e otimizar ao maximo sua funcionalidade, tratando os desconfortos e
disfungdes que possam ter persistido ou surgido, decorrentes do parto ou da gestacdo. Deve ser
enfatizado o estimulo a prética de exercicios fisicos'*, melhora da fungdo muscular, postural,
urinarial* e dos diversos outros sistemas, além das demandas da amamentacdo® °. E uma
atuacdo ampla e, a0 mesmo tempo, especifica, que demanda uma série de habilidades e

competéncias do profissional.

IV. Impacto da COVID-19 na gestacdo, parto, puerpério e consideracdes sobre

recomendac0es gerais em obstetricia

Recentemente, 0 MS ampliou as “condigdes e fatores de risco a serem considerados para
possiveis complicacbes da ‘“sindrome gripal”, incluindo “gestantes em qualquer idade
gestacional e puérperas até duas semanas apds o parto, abrangendo as que tiveram aborto ou
perda fetal'®. No entanto, at¢é 0 momento ndo existem evidéncias cientificas que justifiquem o
manejo obstétrico diferenciado do pré-natal, parto e puerpério em mulheres oligo ou
assintomaticas para COVID-19'1 A resolucdo da gravidez pode ser necessaria para gestantes

com limitacdes respiratérias.

As gestantes com suspeita ou com COVID-19 confirmada devem ser tratadas
clinicamente do ponto de vista obstétrico com terapias de suporte, levando em consideragédo as
adaptac0es fisioldgicas da gravidez. O uso de agentes terapéuticos médicos deve ser guiado por
andlise de risco-beneficio individual, baseada no beneficio potencial para a mée e a seguranca
do feto, mediante conduta estabelecida pelo obstetra. Com diagnéstico da COVID-19 sugere-
se seguimento em pré-natal de alto risco, tanto materno quanto perinatal e recomenda-se que
sejam consideradas durante a avaliacéo: a idade gestacional, a condicdo materna e a vitalidade

fetal® 17,

Devido a mortalidade mais elevada da populagdo com comorbidades, em particular
diabetes e/ou hipertensdo, é importante considerar o potencial impacto da COVID-19 em

gestantes com hiperglicemia e hipertensdo. Embora até 0 momento ndo existam
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evidéncias cientificas, seria plausivel supor que em gestantes com comorbidades o risco de

manifestacdes clinicas graves poderia ser maiort’8,

Parece apropriado que gestante cuja atividade profissional envolva contato com pessoas
com a COVID-19, sejam afastadas de sua fungédo. As gestantes que sédo profissionais de salde,
que atuam na assisténcia a pessoas potencialmente infectadas com a sindrome respiratoria
aguda grave - coronavirus 2 (SARS-CoV-2) devem procurar 0 “Servigo de Medicina do
Trabalho” de sua instituicdo, para avaliagdo dos riscos, considerando as medidas de
distanciamento social. Profissionais de salde que estejam gravidas e que trabalham em locais
de trabalho insalubres podem ser imediatamente afastadas sem a necessidade de atestado de
acordo com a Lei 13.287/16.16 &,

A COVID-19 pode causar resultados adversos graves na gestacao, como prematuridade,
morte fetal e morte perinatal®’%2°, A transmisséo vertical do virus responsavel pela COVID-
19 ja foi demonstrada quando a doenca ocorre no final da gravidez, mas a incidéncia felizmente
é baixa. As consequéncias da infec¢do pela COVID-19 durante a gestacdo ainda sao incertas,
sem evidéncias até 0 momento de resultados mais graves para as maes!”8°, No entanto, a
possibilidade de complicacdes maternas e fetais deve ser considerada. Portanto, sdo necessarias
recomendacdes para o cuidado diferenciado de gestantes com risco de infeccdo pela COVID-
19 ou que sejam casos confirmados'’ %21, Ainda ndo se sabe com seguranca se gestantes sdo
mais vulneraveis a contrair a infeccdo pela COVID-19 do que mulheres ndo gestantes’ 1921,

Para definicdo de caso grave a gestante deve apresentar sindrome gripal acompanhada
de pelo menos uma das alteragdes citadas a seguirt’23:

a) Frequéncia respiratoria > 24 IRPM
b) Saturacdo de Oz < 93%
c) Sem melhora da saturacéo de O apesar da oferta de oxigénio
d) Hipotensao arterial
e) Alteracdo do tempo de enchimento capilar
f) Alteracdo do nivel de consciéncia
g) Oliguria
Importante: A presenca de aumento da frequéncia respiratoria ou a redugdo da saturacéo
de O (itens “a” e “b”) sdo critérios de internacdo hospitalar. Os itens de “c” até “g” sao

considerados critérios para internacdo em leito de terapia intensiva.
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Recomendacdes Gerais:

Gestantes que apresentarem bom estado geral de salde e sintomas isolados como: tosse,
anosmia, coriza, odinofagia devem ser orientadas a instituir as precaucées de limitacdo
de contato, prevencdo de transmissdo por goticulas e/ou aerossois. Em caso de davidas,
entrar em contato com o servigo de saude/maternidade de referéncia para receber

orientacdes, preferencialmente por teleatendimento?;

Gestantes com manifestaces clinicas leves podem, inicialmente, ndo necessitar de
internacdo hospitalar, sendo recomendado o isolamento domiciliar, desde que seja
logisticamente possivel, e que possam ser monitoradas as suas condi¢des de salide, com
orientacdo de sinais de alerta e de protecdo/isolamento, sem comprometer a seguranca

de sua familial®:

Gestantes com COVID-19 confirmada que estdo assintomaticas, casos leves e aquelas
que estdo se recuperando devem ser monitoradas pela equipe de atencdo primaria,

conforme protocolo de isolamento domiciliar, por 14 dias'®;

Gestantes em isolamento domiciliar que apresentem dispneia ou piora dos
sintomas de sindrome gripal devem ser orientadas a procurar um servico de saude

de urgéncialé;

As orientacBes as gestantes devem ser precisas, uma vez que existe a possibilidade de
que elas se tornem resistentes a procurar 0s servicos de saide mesmo quando realmente
necessitam de cuidados, o que pode acarretar falta de atendimento, inclusive com

potencial de elevar as taxas de mortes maternas®;
Em hipdtese alguma as gestantes devem abandonar o atendimento pré-natal®®;

Até o momento as principais diretrizes sobre o tema recomendam que parturientes em
boas condigdes gerais, sem restricdo respiratoria e elevada taxa de oxigenacéo tem as
mesmas indicagdes quanto a via de parto. Tais diretrizes enfatizam que cesareas eletivas

e inducéo desnecessaria devem ser evitadas®16:18:19.24,

Recomenda-se permitir a presenca de um acompanhante nas maternidades™? desde que
assintomatico, nas seguintes situacdes: ser de convivio didrio da parturiente,
considerando que a permanéncia junto a mesma ndo aumentara suas chances de

contaminagio?;
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O acompanhante deve circular o minimo possivel, fazendo uso de mascara cirtrgica>;

Em qualquer situagédo, ndo deve haver revezamentos de acompanhantes, para minimizar
a circulacéo de pessoas no hospital, e os acompanhantes deverao ficar restritos ao local

de assisténcia a parturiente, sem circulagdo nas demais dependéncias do hospital?®;

A manifestacdo de sintomas pelo acompanhante em qualquer momento do trabalho de
parto e parto implicara no seu afastamento, com orientacdo a buscar atendimento em

local adequado?;

N&o ha consenso se o contato pele a pele entre a méde e bebé logo ap6s o parto é
contraindicado®. Segundo a OMS, os indmeros beneficios do contato pele a pele
superam 0s riscos potenciais de transmissdo e doenca associada ao COVID-19. No
entanto, a maioria dos protocolos orientam que puérperas sintomaticas ou COVID-19

confirmadas usem mascara cirtirgica durante todo o tempo?;
Todas as visitas devem ser, temporariamente, suspensas, visando a protecdo de todos?>;

Quanto a amamentacdo, até 0 momento ndo ha evidéncia consistente de transmisséo
vertical durante este processo, devendo ser estimulada seguindo as devidas medidas de

segurancal?26-%.

Caso a mulher nédo se sinta segura em amamentar enquanto estiver com a COVID-19,
recomenda-se que seu leite seja retirado e ofertado a crianga?®-283%;Visando a prevencao
da transmissdo durante a amamentacdo em mulheres infectadas ou sintomaticas séo

recomendadas as seguintes precaucdes®®?’:

15.1 Lavar as maos por pelo menos 20 segundos antes de tocar 0 bebé ou antes de
retirar o leite materno (extracdo manual ou na bomba extratora), devem usar mascara
facial (cobrindo completamente nariz e boca) durante as mamadas e evitar falar ou

tossir durante a amamentagéo;

15.2 A méscara utilizada durante a amamentacdo pela puérpera deve ser

imediatamente trocada em caso de tosse ou espirro ou a cada nova mamada;

15.3 Em caso de opcéo pela extragé@o do leite, devem ser observadas as orientagdes
disponiveis no documento: Cartilha para a mulher trabalhadora que amamenta, no
link:

cienciabrafism@gmail.com %, &
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http://bvsms.saude.qgov.br/bvs/publicacoes/cartilha mulher trabalhadora amament
a.pdf

15.4 Segquir rigorosamente as recomendacdes para limpeza das bombas de extracédo

de leite apds cada uso;

15.5 Deve-se considerar a possibilidade de solicitar a ajuda de alguém que esteja

saudavel para oferecer o leite materno em copinho, xicara ou colher ao bebé;

15.6 E necessario que a pessoa que vai oferecer o leite ao bebé aprenda a fazer isso

com a ajuda de um profissional de saude.

16. Gravidas cuja atividade profissional envolva contato com pessoas com a COVID-19,

devem ser afastadas de sua fungao.

ATENCAO: para informag@es sobre as recomendacdes gerais em obstetricia consulte as
diretrizes especificas do MS, OMS, entidades de obstetricia como a FEBRASGO, SOGESP,
Federagdo Internacional de Ginecologia e Obstetricia (FIGO), entre outras.

13

Para informac®es sobre orientaces para amamentacao no contexto da COVID-19
consultar: Nota Técnica n° 7/2020-DAPES/SAPS/MS?5

VI- Impacto da interrupcdo da assisténcia Fisioterapéutica prestada a gravida,

parturiente e puérpera nos diferentes cenarios de pratica em obstetricia

Apesar de ndo haver dados especificos relacionados ao impacto da interrupgdo dos
atendimentos de Fisioterapia voltados as gestantes, parturientes e puérperas, inUmeros
beneficios podem ser obtidos por meio das intervencdes fisioterapéuticas utilizadas nesta fase
do ciclo vital feminino'®!® 3037 Deve-se destacar a importancia dos exercicios fisicos
monitorados para manutencdo do condicionamento fisico, prevencgéo de problemas metabdlicos

que podem aumentar o risco de complicagdes na gestacdo adicionais 8 COVID-19, destacando-

se 0 sobrepeso e a obesidade®®.

cienciabrafism@gmail.com % £

Fone: 091- 981104777



mailto:cienciabrafism@gmail.com
http://bvsms.saude.gov.br/bvs/publicacoes/cartilha_mulher_trabalhadora_amamenta.pdf
http://bvsms.saude.gov.br/bvs/publicacoes/cartilha_mulher_trabalhadora_amamenta.pdf

<

f‘ Associacdo Brasileira de Fisioterapia em Saude da Mulher
ABRAFISM CNPJ: 07.907.951/0001-98

e www.abrafism.org.br

A interrupcdo da atuacdo do fisioterapeuta no ambiente hospitalar voltado a gestantes
com complicacBes obstétricas, podem ter repercussdes negativas relacionadas aos diversos
sistemas, especialmente complicacfes respiratdrias, circulatorias e motoras favorecidas pela
restricdo ao leito. Além disso, acredita-se que havera piora na qualidade de vida das mulheres,
que se sobrepde ao impacto que o distanciamento social pode ter na elevacdo dos niveis de

estresse e ansiedade.

O atendimento fisioterapéutico as parturientes por meio de cinesioterapia e varios outros
recursos fisioterapéuticos (eletroestimulacdo nervosa transcutanea (TENS), terapia manual,
exercicios respiratérios, hidroterapia entre outros) proporciona alivio de dor e melhora da
progressdo no trabalho de parto, contribuindo para um parto mais rapido, com menos dor, maior
satisfacdo, retardando ou diminuindo o uso de medicacdo analgésica e repercutindo

positivamente em parametros fisioldgicos inclusive respiratoriost®0-33,

No poés-parto, a fisioterapia oferece intervengdes como eletroterapia, crioterapia,
cinesioterapia, além de orientaces especificas relacionadas ao movimento, postura e a
amamentacdo, que previnem e tratam complicacbes circulatorias, respiratorias,
musculoesqueléticas e relacionadas a amamentacdo. Proporciona alivio ndo farmacolégico para
dor em geral e especificamente relacionada a cesarea®, ao trauma perineal®-" e mamilar*®, e
inicio do processo de reabilitacdo musculoesquelético contribuindo para funcionalidade da

mulher e cuidados com o RN.

H& uma percepcdo subjetiva relacionada a um possivel aumento das taxas de cesareas e
laceracdo perineal durante este periodo de pandemia. Diante disso, a interrupcdo dos
atendimentos de fisioterapia neste campo pode impactar negativamente na qualidade da

assisténcia prestada, bem como na qualidade de vida das mulheres.

VII- O atendimento fisioterapéutico no ciclo gravidico puerperal deve ser mantido no

periodo de pandemia?

A atuacdo da fisioterapia, de modo geral, e no ciclo gravidico puerperal é considerada
uma atividade essencial, no entanto, assim como para os demais profissionais da saude, 0s

atendimentos presenciais devem ser restringidos ao maximo.

cienciabrafism@gmail.com %, &
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Os planos de modificagbes dos atendimentos fisioterapéuticos devem considerar as
indicagdes regionais de isolamento social vigentes ponderando a necessidade de atendimento
presencial. Modificar a abordagem do atendimento é apropriado quando o risco de exposicao a

COVID-19 ¢ elevado e os recursos de saude para o atendimento ambulatorial séo reduzidos.

Deve ser levada em conta a possibilidade de um contato telefonico antes da consulta
presencial e essencial de fisioterapia para verificar a existéncia de comorbidades ou sintomas
da COVID-19. A existéncia de sintomas requer orientacdes seguindo as recomendacdes do
MS4O

Em relagdo a presenca do fisioterapeuta na equipe das maternidades, devido ao risco de
exposicdao a COVID-19 por parte da equipe de salde e pacientes, pode ser necessario modificar
as politicas conforme especificidades e normas de cada instituicdo. Entretanto, a OMS enfatiza
que todas as mulheres tem direito a ter uma experiencia positiva e segura no trabalho de parto,
independente do status da COVID-19. Portanto, continuar seguindo o0s preceitos de
humanizagdo da assisténcia é essencial. Segundo a OMS deve-se manter o oferecimento de
estratégias para o alivio da dor e a mobilidade durante o trabalho de parto®'. O MS, recomenda
gue continue sendo oferecidos recursos ndo-farmacoldgicos para o alivio da dor no trabalho de

parto?*,

E importante destacar que o trabalho do fisioterapeuta deve sempre que possivel ser
mantido, uma vez que proporcionar a utilizagdo efetiva de analgesia ndo farmacoldgica e
recursos especificos fisioterapéuticos as parturientes e puérperas é fundamental para

humanizac&o da assisténcia’®13. 3037,

Em algumas maternidades que ndo possuem numero adequado de fisioterapeutas
contratados, serd necessario um remanejamento das escalas dos profissionais para manter 0s
atendimentos presenciais e essenciais, ou pelo menos a assessoria prestada pelos mesmos a
equipe, evitando-se trocas excessivas durante a jornada de trabalho e mantendo a seguranga nos
atendimentos. Cuidados relacionados ao trabalho em multiplas instituicdes de saide também
devem ser adotados sempre que possivel, bem como a organizagéo da escala dos fisioterapeutas
contratados, divididos exclusivamente nos setores que atendem parturientes/puérperas com ou
sem COVID-19.

cienciabrafism@gmail.com ’%,j
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Em sintese recomenda-se que:

Os atendimentos devem ser mantidos sempre que possivel, ponderando-se as questdes
epidemioldgicas locoregionais, as necessidades de restricdo de contato, as indicacdes
de atendimento de fisioterapia, disponibilidade de recursos humanos e espaco fisico

adequado;

Busque-se viabilizar e priorizar teleconsultas e telemonitoramento quando possivel
conforme as regulamentagdes do COFFITO resolugdo n 516% e recomendacdes da
ABRAFISM*;

Considere-se o atendimento presencial e individualizado em casos de urgéncia na

avaliacdo presencial para utilizacdo de recursos fisioterapéuticos para alivio da dor;

Utilize-se de recursos fisioterapéuticos de modo presencial, que sejam inviaveis por
meio digital e que ndo possam ser substiutuidos por outro recurso remoto que tenha o

mesmo efeito clinico;

Pacientes que tenham deficiéncias auditivas, visuais, cognitivas que restrinjam o
atendimento a distancia em que haja possiveis prejuizos a salde e seguranca da gravida,

devem ser atendidas de modo presencial;

O trabalho do fisioterapeuta junto as parturientes e puérperas nas maternidades deve ser
mantido sempre que possivel considerando a recomendacdo 1 e todos 0s outros
aspectos abordados na parte VII desta recomendacéo, seguindo as normas vigentes
de seguranca e uso de EPIs por parte do fisioterapeuta e uso de méascara por parte da

paciente;

cienciabrafism@gmail.com ’%,j
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O fluxograma abaixo representa as recomendacOes quanto a continuidade da

Fisioterapia em obstetricia considerando o status da COVID-19 e os cenarios de atuacéo

préatica do Fisioterapeuta.

FISIOTERAPIA EM

Teleconsulta e Telemonitoramento,

A posimvo

SAUDE DA MULHER
T STATUS DA ., DESCONHECIDO E
’ CovID-19 SINTOMATICO Manter atendimento digital, se
‘ /,,/ \\ possivel.
,,/", \\
|~ i \\ DESCONHECIDO E Teleconsulta e Ttlelemonlt?rlamento.
RECOMENDACOES ASSINTOMATICO || Manter atendlmlento digital, se
ESPECIFICAS DA ABRAFISM possivel.
PARA ATENDIMENTO DE
FISIOTERAPIA EM OBSTERICIA Atuacdo do fisioterapeuta mantida.
i HOSPITAL ) Verificar ponderagdes nas
,// MATERNIDADE recomendacdes especificas.
/
-
d
| LOCALDO yd Atendimento preferencial por
ATENDIMENTO “‘\ Teleconsulta e Telemonitoramento,
~ AMBULATORIO Verificar ponderacdes de
DOMICILIO atendimento presencial nas
recomendacdes especificas.

Para informacdes sobre as recomendacg6es da ABRAFISM sobre assisténcia fisioterapéutica

por meio digital/teleconsulta e telemonitoramento na area de Fisioterapia em Saude da

Mulher e Uro-Proctologia, acessar o link:

sempre que possivel.

Teleconsulta e Telemonitoramento
durante os 14 dias de isolamento.

https://imgl.wsimg.com/blobby/go/5fd0b5a6-04fa-4f9f-bd18-

972¢d09451f1/downloads/RECOMENDA%C3%87%C3%830%20GERAL %20da%20ABR

AFISM%20-%20maio2020.pdf?ver=1592251126893

VI11. Recomendacg0es gerais para seguranca dos fisioterapeutas durante o atendimento

E essencial que os fisioterapeutas se protejam utilizando equipamentos de seguranca (EPIs)

adequados durantes os atendimentos das pacientes. Os profissionais devem seguir as

cienciabrafism@gmail.com
Fone: 091- 981104777

[
G

e

\d¢ da \m//,

(X

2

17

) Q
By N
deostd

=

73
R

sy o
/‘IJ” opoey


mailto:cienciabrafism@gmail.com
https://img1.wsimg.com/blobby/go/5fd0b5a6-04fa-4f9f-bd18-972cd09451f1/downloads/RECOMENDA%C3%87%C3%83O%20GERAL%20da%20ABRAFISM%20-%20maio2020.pdf?ver=1592251126893
https://img1.wsimg.com/blobby/go/5fd0b5a6-04fa-4f9f-bd18-972cd09451f1/downloads/RECOMENDA%C3%87%C3%83O%20GERAL%20da%20ABRAFISM%20-%20maio2020.pdf?ver=1592251126893
https://img1.wsimg.com/blobby/go/5fd0b5a6-04fa-4f9f-bd18-972cd09451f1/downloads/RECOMENDA%C3%87%C3%83O%20GERAL%20da%20ABRAFISM%20-%20maio2020.pdf?ver=1592251126893

<
* Associacdo Brasileira de Fisioterapia em Saude da Mulher
ABRAFISM CNPJ: 07.907.951/0001-98

e www.abrafism.org.br

recomendacdes de seguranca para uso correto dos EPIs e para minimizar o risco de

contaminacio em relacgéo a retirada e descarte dos mesmos*.

1. Mascaras

1.1 Méscara N95 ou PFF2: em todos os ambientes em que houver concentracdo de casos
suspeitos e/ou confirmados, e/ou ambientes em que € possivel a producdo de aerossol,
como Unidade de Terapia Intensiva (UTI) e maternidades/setores das maternidades

voltadas ao atendimento exclusivo de pacientes com a COVID-19;

1.2 O uso de mascara cirurgica € indicado nos casos assintomaticos/sem suspeita.

2. Oculos de protecdo ou protetor de face (face shield)

2.1 Os oculos de protecao ou protetores faciais (que cubra a frente e os lados do rosto)
devem ser utilizados quando houver risco de exposicado do profissional a respingos de

sangue, secrec¢des corporais, excrecoes, etc.

2.2 Os oOculos de protecdo ou protetores faciais devem ser exclusivos de cada profissional 18

responsavel pela assisténcia, devendo, ser realizado imediatamente ap0s 0 uso a
limpeza e posterior desinfeccdo com alcool liquido a 70% (quando o material for
compativel), hipoclorito de sédio ou outro desinfetante, na concentracdo recomendada
pelo fabricante ou pela CCIH do servico. Caso o protetor facial tenha sujidade visivel,
deve ser lavado com agua e sabao/detergente e s6 depois da limpeza, passar pelo
processo de desinfeccdo. O profissional deve utilizar luvas para realizar esses

procedimentos.

3. Capote ou Avental
3.1 Deve ser usado em situagOes de contato direto com paciente.

3.2 Recomenda-se 0 uso de avental impermedavel descartavel, de mangas longas, punhos

de malha ou elastico e abertura posterior.

cienciabrafism@gmail.com % £
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4. Gorro
4.1 O gorro estd indicado para a protecdo dos cabelos e cabega dos profissionais em

procedimentos que podem gerar aerossois.
4.2 Deve ser de material descartavel e removido ap6s o uso. O seu descarte deve ser

realizado como residuo infectante.

5. Luvas

Devem ser usadas em todos os procedimentos e associada a lavagem das méos antes
da paramentacdo a apds a desparamentacdo. Se possivel associar fricgdo das maos com

alcool gel 70%.

6. Calcados
6.1 Os profissionais deverdo utilizar meias antiderrapantes, propé ou calgcados especiais
utilizados em determinados atendimentos, delimitando o uso apenas as areas limpas.
19

6.2 E vedado a circulagio na sala de atendimento com sapatos que estejam sendo utilizados
nas areas sujas. Em ambiente hospitalar orienta-se o0 uso de sapatos fechados

apropriados®.

7. Higienizagdo das méaos dos profissionais
As méos dos profissionais que atuam em servicos de salde podem ser higienizadas

utilizando-se: 4gua e sabonete liquido ou preparagio alcodlica a 70%*.
Enfatizamos a necessidade do uso da méascara social (ex. de pano) por parte da paciente a

fim de reduzir a possibilidade de contagio de acordo com as normas da OMS e MS.

Maiores informacdes consultar: Nota Técnica GVIMS/GGTES/ANVISA N° 04/2020%.

cienciabrafism@gmail.com
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IX. Recomendac0es especificas nos diferentes cenérios de atuacédo do fisioterapeuta no
ciclo gravidico puerperal — ambulatorios, clinicas e domicilio, maternidades, unidades de

terapia intensiva e unidades de internacao

1. Ambulatérios, clinicas e domicilio

Grande parte dos atendimentos da Fisioterapia na satde da mulher e especificamente em
obstetricia ocorrem em nivel ambulatorial. Com a pandemia ha a necessidade de modificacéo
do fluxo e volume de atendimentos buscando dar continuidade sempre que possivel aos mesmos
de modo seguro considerando as recomendacdes nacionais/regionais vigentes como detalhado
acima e priorizando a teleconsulta e telemonitoramento*®. As recomendagbes em relagio a
pratica do fisioterapeuta em nivel ambulatorial, clinicas de fisioterapia e no domicilio das
gestantes foram classificadas e estdo apresentadas quanto: a) a seguranca do ambiente de
atendimento, b) aspectos gerais do atendimento as gestantes sem sintomas da COVID-19, c)
aspectos especificos do atendimento as gestantes sem sintomas da COVID-19 e d)
atendimentos as gestantes com a COVID-19 e, e) pratica de atividade e exercicio fisico

monitorado no ciclo gravidico puerperal em tempos de pandemia.
a) Seguranca do ambiente de atendimento:

1. Seguir as recomendaces especificas da Comissdo de Controle de Infec¢do Hospitalar

(CCIH) quando o atendimento ambulatorial ocorrer neste ambiente®®;

2. Limitar o nimero de acompanhantes*, no caso de gestantes com deficiéncia fisica que
necessitem de auxilio; mantendo apenas um acompanhante que ndo seja idoso ou

crianga nos atendimentos presenciais;

3. Evitar a entrada de acompanhantes/visitantes com sintomas respiratérios. Caso seja
necessario e haja possibilidade de contato com fluidos corporais, deverdo ser fornecidas

luvas para os acompanhantes e orientacio em relagio a higiene das maos*;

4. Oferecer estacOes de higiene das mdos para os pacientes usarem antes de entrar na

unidade ou sala de espera**;

cienciabrafism@gmail.com % £
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Evitar a entrada na sala de atendimento com calgcados que foram utilizados na rua.
Orientar 0 uso de meias antiderrapantes limpas e trazidas se possivel, pela paciente e

acompanhante, se for o caso, ou prope®.

Manter distanciamento fisico em salas de espera com marcacdo dos pisos, elevadores,

acentos e adequacao da distribuicdo do mobiliario®;

Reforgar a limpeza constante de sanitérios, vestiarios, e pontos de grande contato como

corrimdes, maganetas, maquinas de cartdo, elevadores, mesas, cadeiras, etc*4;

Privilegiar a ventilacdo natural. No caso de aparelho de ar condicionado, evitar

recirculacio de ar e verificar a adequacdo de manutencéo preventiva e corretiva®*;

Retirar da sala de espera as revistas, folhetos e outros objetos (maquinas de café,

dispensadores de agua) que possam ser manuseados por varias pessoas**;

Aspectos gerais do atendimento as gestantes sem sintomas da COVID-
19:

Usar méscara cirurgica para fisioterapeutas e mascara social (ex. de pano) para pacientes

e acompanhantes nos atendimentos presenciais**;

Atendimento individual, em horarios agendados, com intervalos entre esses horarios,
evitando aglomerag6es em recepcdes e permitindo tempo suficiente para a higienizagédo

do ambiente e equipamentos**;

Preparar antecipadamente todo o material que sera utilizado na consulta para evitar a

circulacgdo de pessoas e a abertura de gavetas*;
Retirar todos os aderegos, como anéis, pulseiras, colares, brincos e relogios**;

Manter as unhas naturais, curtas e limpas; ndo usar unhas artificiais ou outro tipo de

extensores, gel, ou outros produtos nas unhas;

Limpar e desinfetar imediatamente apds as consultas todas as superficies e 0 ambiente

de trabalho**:
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Aspectos especificos do atendimento as gestantes sem sintomas da
COVID-19:

Maximizar o uso de todas as modalidades de atendimento fisioterapéutico digital

(teleconsulta e telemonitoramento)*?;

A retomada do contato com as pacientes pode ser feita incialmente por telefone, assim

como o telemonitoramento®:

Um questionario pode ser utilizado para avaliar o estado geral de satde das pacientes
neste primeiro contato (telefonico), sintomas especificos, disponibilidade/expectativas

para o atendimento a distancia®?;

A avaliacdo por teleconsulta deve priorizar aspectos do autorrelato das pacientes,

preferencialmente utilizando questionarios validados simplificados*;

Aspectos do exame fisico podem ser utilizados a distancia como o automonitoramento
da temperatura pelas pacientes e a inspec¢do da frequéncia respiratoria, entretanto esses

achados devem ser interpretados com cautela;

Alguns aspectos especificos do exame fisico a distdncia envolvendo o sistema
musculoesquelético apresentam boa confiabilidade e podem ser realizados com cautela,
oferecendo explicacdes detalhadas as pacientes incluindo a avaliacdo postural e auto-

palpacdo do sistema musculoesquelético;

ATENCAO: No é recomendado a exposicao da genitalia desnuda das pacientes e
auto-palpacdo vaginal ou anal para autoexame da funcdo dos musculos do assoalho
pélvico durante video-chamadas ou por meio que possa expor a paciente e

constrangé-la;
Achados do exame fisico a distancia devem ser interpretados com cautela;

A teleconsulta pode ndo ser a ferramenta ideal para uma avaliacdo completa da gestante,
mas poderd ser o Unico recurso em algumas situacfes, suas limitacdes devem ser

explicadas a paciente;

O telemonitoramento ¢ indicado para atendimento de rotina fisioterapéutico de pré-natal
ou pos-parto, prescricao e supervisao de exercicios para gestantes em bom estado geral

de saude, boa acuidade visual e auditiva;
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As sessdes devem oferecer qualidade no atendimento e podem incluir orientagdes
posturais, ergonémicas, exercicios para condicionamento fisico, cinesioterapia geral,

treinamento dos musculos do assoalho pélvico e de outros grupos musculares;

E recomendada a continuidade do oferecimento das atividades educativas por meio

digital, incluindo a preparagdo para 0 parto e puerpeério;

Os materiais educativos devem ser organizados pelo profissional e compartilhados
virtualmente (e-mail ou plataformas digitais) com as pacientes (folhetos, cartilhas,

materiais didaticos anatbmicos etc...) de preferéncia antes das sessdes de atendimento;

Uma comunicacdo clara e empatica com a paciente por meio digital e maximizagdo das
orientacbes de autocuidado e a respeito de mudangas de habitos de vida sdo muito

importantes e viaveis de serem oferecidas a distancia;

Todos os atendimentos devem ser devidamente registrados nos prontuérios das

pacientes;

Deve ser obtido consentimento para atendimentos online (consultar modelo geral de
termo de consentimento sugerido pela ABRAFISM no documento de recomendacdes
sobre Fisioterapia por meio digital/teleconsulta e telemonitoramento na Fisioterapia em

Saude da Mulher e Uro-proctologia)*®

Atendimento as gestantes com a COVID-19:

Gestantes com a COVID-19 em isolamento domiciliar assintométicas ou com sintomas
leves da COVID-19 podem demandar atendimento fisioterapéutico relacionados a
desconfortos do sistema musculoesquelético e algias decorrentes das adaptaces do

organismo materno a gestacéo;

Os atendimentos devem ser feitos por teleconsulta e telemonitoramento sempre

que possivel (consultar recomendacdes gerais ABRAFISM para teleconsulta)®?;

O fisioterapeuta deve empreender condutas que ndo requeiram esforco fisico por parte
da gestante, orientacbes e medidas que busquem seu conforto e o alivio de dor,
principalmente por meio de orientacdes posturais e ergonémicas gerais, exercicios
respiratorios e prescricdo de alongamentos leves, mantendo as recomendacfes de

repouso;
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4. O estado geral das pacientes deve ser constantemente monitorado;

5. E importante ter o contato de todos os servigos regionais de referéncia ao atendimento
regular e de emergéncia as gestantes com a COVID-19 e especificamente o contato do

local onde a gravida esta recebendo assisténcia pré-natal;

6. E importante discutir os casos clinicos de modo interdisciplinar com 0o(s)

profissional(ais) que presta(m) assisténcia pré-natal a gestante

ATENCAO: Enfatiza-se que em caso de dispneia a gestante deve ser encaminhada para o
servico de referéncia em atendimento as gestantes*®®. As recomendacdes relacionadas a
orientacOes especificas da fisioterapia voltadas as gestantes com a COVID-19 devem ser
interpretadas com cautela uma vez que ndo ha estudos especificos. Tais recomendacdes

foram baseadas na opinido de especialistas.

e) Pratica de atividade e exercicio fisico monitorado no ciclo gravidico

puerperal em tempos de pandemia:

Para fins desta recomendacdo considerou-se atividade fisica como qualquer atividade
gue requeira consumo de energia acima do basal (realizacdo de atividades de vida diaria), ja
exercicio fisico foi considerado a pratica sistematizada de atividade fisica (frequéncia,
intensidade e duracdo). O exercicio fisico deve ser indicado rotineiramente na gravidez de risco
habitual em decorréncia de inimeros beneficios incluindo a prevencdo de transtornos
depressivos no periodo pos-parto, embora algumas modificacGes possam ser necessarias devido
as adaptacdes anatdbmicas e fisiologicas desses periodos. Na auséncia de complicacBes ou
contraindicacdes obstétricas, o exercicio fisico na gravidez é seguro e desejavel, e as gestantes
assintomaticas devem ser encorajadas a continuar ou iniciar programas de exercicio fisico

seguros®,

O isolamento social ndo deve de modo algum afastar as gestantes da assisténcia
pré-natal. O fisioterapeuta antes de indicar, prescrever e supervisionar qualquer programa de
exercicio deve se certificar que a gravida esta recebendo assisténcia obstétrica pré-natal. Na
gestacdo, o sedentarismo e 0 ganho excessivo de peso tém sido considerados fatores de risco

para obesidade materna e complicagdes relacionadas a gravidez, incluindo o diabetes mellitus
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gestacional®. Preocupag@es de que o exercicio fisico durante a gravidez possa causar aborto,
restricdo do crescimento fetal, lesdo musculoesquelética ou parto pré-termo ndo foram
cientificamente comprovadas em gravidez de risco habitual. A seguranca do exercicio fisico ja
foi estabelecida em Diretrizes sobre o tema®. O exercicio fisico composto por movimentos
corporais planejados, estruturados e repetitivos feitos para melhorar um ou mais componentes
da aptiddo fisica, € um elemento essencial de um estilo de vida saudavel, e fisioterapeutas
especialistas em saude da mulher especificamente em cuidados obstétricos devem encorajar

suas pacientes a continuar ou iniciar o exercicio como um componente importante da satde.

Na gravidez, maior aptiddo fisica e cardiorrespiratoria, estdo associadas a menores
niveis de dor em geral, lombalgia, ciatica e reducdo de incapacidade a dor. Os principios da
prescricdo de exercicio para gestantes nao diferem em relacdo a populacdo em geral. Contudo,
uma avaliacdo clinica deve ser realizada antes de recomendar um programa de exercicios para

garantir que a paciente ndo tenha uma razdo médica para evitar sua realizacio®.

Algumas mulheres sdo capazes de retomar os exercicios fisicos poucos dias ap6s o
parto. A reabilitacdo pode ser iniciada no pos-parto imediato abrangendo orientacGes e

cinesioterapia envolvendo varios grupos musculares, incluindo o assoalho pélvico. Exercicios o

de fortalecimento da musculatura abdominal, tém sido indicados para tratamento da didstase =~———

dos musculos reto abdominal®, contudo, devem ser orientados por fisioterapeuta especialista.
Exercicio aerdbico regular em mulheres lactantes melhoraram o condicionamento
cardiovascular materno sem afetar a producao, composicdo do leite ou crescimento infantil e
geralmente sdo iniciados cerca de quarenta dias apds o parto mediante o desejo/disponibilidade
da puérpera, condi¢do clinica obstétrica e mediante avaliagdo fisioterapéutica minuciosa. As
mulheres que estdo amamentando devem considerar alimentar seus bebés ou ordenhar antes de

se exercitar para evitar o desconforto dos seios ingurgitados®.

f) Considerando a COVID-19 e a pratica de exercicio fisico pela gestante:

1. N&o ha recomendagdes neste momento para limitar a pratica de exercicio fisico*® em
gestantes e puerperas assintomaticas, portanto os cuidados devem ser os mesmos de

antes da epidemia;
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De modo geral recomenda-se pelo menos 150 minutos por semana de atividade aerdbica
de intensidade moderada. Essa atividade deve ser distribuida ao longo da semana®;

De-se levar em consideracdo se a mulher ja realizava exercicio fisico previamente a
gestacdo ou se era sedentaria para determinar o tipo e intensidade do programa de

exercicio®:

A avaliacao, prescricdo e supervisdo de exercicios devem ser realizadas por meio

de teleconsulta e telemonitoramento sempre que possivel*;

Deve-se conhecer e aplicar todas as recomendacfes de seguranca para realizacdo de

exercicio na gravidez e no pos-parto do mesmo modo em atendimento digital®;

Exercicios de intensidade moderada sdo os mais indicados, contudo, deve ser
considerada a pratica de exercicio previamente a gestacdo para indicacdo do tipo e

intensidade do mesmo38:

E importante orientar a paciente sobre o uso de classificacdes de esforco percebido para

monitorar a intensidade do exercicio e sobre 0 “teste da conversa”.

Em exercicio moderado a estimativa do esforco pela gravida deve permanecer entre
13-14 (ligeiramente cansativo) e 0 “teste da conversa” deve permitir que a mulher

consiga falar e se exercitar a0 mesmo tempo®;

As mulheres devem ser aconselhadas a permanecer bem hidratadas, evitar longos
periodos em decubito dorsal e parar de se exercitar se tiverem algum dos sinais de alerta
(sangramento vaginal, dor abdominal, contrac6es dolorosas regulares, perda de liquido
amnidtico, dispneia antes do esforc¢o, tonturas, cefaleia, dor no peito, fraqueza muscular

afetando o equilibrio, dor ou inchago na panturrilha) para interrupcéo do exercicio®;

O fisioterapeuta deve avaliar as condi¢bes de seguranca do ambiente domiciliar
(mobiliério, temperatura, privacidade para realizacdo das sessdes de telemonitoramento
e realizacdo de exercicios ndo supervisionados, orientando adaptacfes necessérias do

ambiente para realizagdo das sessoes;

ATENCAO: Até que se tenha dados cientificos sobre as repercussées do exercicio
fisico aerdbico e resistido em gestantes e puérperas infectadas com a COVID-19,
sem sintomas ou sintomaticas, é prudente suspender a realizacdo dos mesmos

durante os 14 dias de isolamento ou remissao total dos sintomas.
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As atividades de vida diéria leves podem ser mantidas durante o periodo de isolamento
social para gestantes assintométicas com a COVID-19, evitando a permanéncia no leito
por muitas horas durante o dia ou em uma mesma postura por mais de uma hora sem

realizacéo de pausas;

Ap0s periodos de inatividade em funcdo da COVID-19 ou ndo, as gestantes podem estar
mais vulneraveis a lesdes na retomada da préatica de exercicios fisicos, & importante que

o fisioterapeuta oriente uma retomada gradual dos exercicios;

Na retomada ao exercicio fisico apds periodo de inatividade e recuperacédo da COVID-
19 devem ser propostas sessdes mais curtas e frequentes, com incremento gradual,
mediante monitorizacdo periddica e reavaliacdo, de modo a reduzir a probabilidade de

lesdo ou outras complicacdes*;

Todos os sinais e sintomas de alerta para interrupcdo dos exercicios fisicos devem ser
informados a gestantes e devidamente auto-monitorizados ou monitorizados com a

ajuda do fisioterapeuta em atendimento digital;

ATENCAO: gestantes devem ser orientadas a interromper a realizacdo do

exercicio em caso de tosse, febre ou falta de ar;

Gestantes de risco habitual podem receber orientacGes sobre a realizacdo de exercicio
fisico durante as consultas de pré-natal por meio de folhetos educativos, explicacdes por
telefone, por teleconsulta de modo sincrénico ou assincrénico, além disso, podem ser

constituidos grupos de treinamento virtual (cada gestante em seu domicilio);

Gestantes de alto risco com indicacdo para realizacdo de exercicio fisico em nivel
ambulatorial, devem receber supervisdo em tempo real ficando a critério do profissional
determinar, com base na evolucdo da paciente, a seguranca para que ela se exercite

sozinha ou acompanhando orienta¢des a distancia de modo assincrénico.

Maternidades

O fisioterapeuta atua nas maternidades avaliando a parturiente para prescrever quando

indicado, orientar e aplicar recursos fisioterapéuticos para o alivio de dor e melhora da

progressao do trabalho de parto. Sua atuacdo leva em consideracdo também a biomecanica
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pélvica no trabalho de parto e no parto, respeitando o tempo e preferéncias de cada mulher no
processo de parturicdo, e aspectos globais de sua sade e evolucao no trabalho de parto, atuando
em interagdo harmonica®®-3? com a equipe interdisciplinar. Sua atuacio vai muito além disso,
no pos-parto imediato, busca prevenir a trombose venosa profunda, facilitar/melhorar as
fungBes respiratoria, cardiaca, gastrointestinal, locomotora, postural, urinéria, entre outras, e
somar esforcos junto a equipe de saude para favorecer o vinculo entre méde-bebé (amamentagéo,
cuidados e manuseio com o0 RN). Além disso, busca aliviar desconfortos musculoesqueléticos,

relacionados ao trauma perineal e a processos de cicatrizacdo perineal e de cirurgia cesariana'*
34-38

As orientacOes relacionadas ao puerpério tardio e remoto, muitas vezes sao iniciadas
pelo fisioterapeuta no periodo em que as puérperas ainda estdo internadas. Essas orientacdes
objetivam fazer familiarizar a puérpera com o processo de reabilitacdo para o auxilio no retorno
do seu organismo a condicdo pré-gestacional e otimizando sua funcionalidade, tratando os
desconfortos e disfuncdes que possam ter persistido ou surgido, em fungédo da gestagédo e do
parto. Fisioterapeutas contratados das maternidades realizam além da atuacao nas salas de parto
e enfermarias de pos-parto, o atendimento ambulatorial no pré-natal das gestantes a partir de
36 semanas de idade gestacional. As recomendacdes supracitadas para atendimento em nivel

ambulatorial sdo aplicaveis também para atendimentos ambulatoriais nas maternidades.

Fisioterapeutas generalistas e especialistas em salde da mulher que atuam nas
maternidades podem necessitar de treinamento especifico para lidar com aspectos respiratdrios
relacionados as gestantes e parturientes com a COVID-19, sendo importante consultar as
diretrizes da Associacdo Brasileira de Fisioterapia Respiratoria (ASSOBRAFIR) e trabalhar em

equipe com os colegas da area respiratoria.

Em decorréncia do risco de exposi¢do a COVID-19 por parte da equipe de saude e
pacientes, pode ser necessario modificar as politicas conforme especificidades, normas e
equipes definidas em cada instituicdo. Em algumas maternidades que possuem numero
insuficiente de fisioterapeutas contratados, podera ser necessario remanejamento das escalas de
trabalho a fim de n&o interromper os atendimentos, proporcionar seguranca a todos e evitar

trocas excessivas durante a jornada de trabalho.

O profissional deve seguir as orientacdes das secretarias locais e estaduais de saude,
politicas institucionais e respeitar as recomendacdes especificas da CCIH de acordo com a

instituicdo em que esta inserido. No pos-parto existe a possibilidade de puérperas
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manifestarem sintomas da COVID-19 durante a internacdo, tendo em vista que o periodo
estimado de incubacdo varia de 0 a 14 dias (média de 5-6 dias). Toda a equipe deve estar ciente
dessa possibilidade, principalmente aqueles que medem regularmente os dados vitais da
paciente. E necessario identificar o mais precocemente possivel o inicio de novos sintomas
respiratdrios (como tosse, desconforto respiratério, dor de garganta,) ou febre inexplicada, igual
ou superior a 37,8°C, e providenciar isolamento imediato quando houver suspeita da COVID-
1924, Os fisioterapeutas, assim como todos os profissionais de salde e funcionarios da
maternidade devem ser comunicados oficialmente, caso alguma puérpera contraia a COVID-
19. Deve haver um minucioso rastreamento, para identificacdo dos profissionais que tiveram

contato com a paciente, visando a protecdo dos profissionais envolvidos na equipe.

2.1.Em relacdo a atuacdo do fisioterapeuta na maternidade junto a parturientes e

puérperas de modo geral recomenda-se que:

1. A assisténcia fisioterapéutica prestada a parturientes e puérperas estaveis independente
do status de contaminac&o pela COVID-19 seja mantida de modo seguro, sempre que 29

possivel;

2. Os cuidados de higiene e desinfeccdo dos recursos terapéuticos utilizados seja

redobrado;

3. Seja evitado o compartilhamento de recursos terapéuticos entre os setores que atendem

parturientes e puérperas com e sem a COVID-19;

4. Sejam organizadas escalas na qual os fisioterapeutas que atuem nos setores COVID-19
ou ndo COVID-19 cumpram jornada fixa nesses setores das maternidades;

5. Que seja evitado que os profissionais prestem assisténcia em diversas maternidades;

6. Seja respeitada as recomendacdes especificas da CCIH de acordo com a instituicdo em

que o profissional esta inserido;

7. Seja ofertado os recursos fisioterapéuticos para o alivio de dor e progressédo do trabalho
de parto e aplicados mediante avaliag&o fisioterapéutica e de modo seguro considerando

o0 estado geral da parturiente e suas preferéncias;
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8. N&o sejam utilizadas intervengdes que requeiram esforco fisico para gestantes

sintomaéticas e dispneicas;

9. As orientacdes fisioterapéuticas e intervencdes continuem sendo oferecidas no

puerpério de modo seguro e mediante avaliacao fisioterapéutica especifica;

10. O fisioterapeuta some esforgos junto a equipe para incentivar a amamentacgéo,
orientando as medidas gerais de seguranca (citadas nas recomendacdes gerais) para
evitar o contagio dos RN durante a amamentacédo, além do uso de todas as orientagdes
e recursos fisioterapéuticos para uma amamentacdo de sucesso de modo seguro

mediante avaliagéo.

3. Unidade de Terapia Intensiva (UTI):

Em relagdo a atuacdo do fisioterapeuta em UTI a ABRAFISM recomenda seguir as
recomendacdes da ASSOBRAFIR: https://assobrafir.com.br/covid-19/

E importante destacar a necessidade em muitos casos de uma atuacdo conjunta do
30

Fisioterapeuta respiratério e Fisioterapeuta especializado em Saudde da Mulher- _——

Obstetricia neste ambiente para uma melhor compreensdo e atendimento dos aspectos

gue envolvem as duas especialidades.

4. Em Unidades de Internacao:

a) COVID-19 positivo ou status desconhecido sintomatico ou status
desconhecido assintomatico (contato com pessoas com a Covid-19

confirmado)

1. O fisioterapeuta é um importante membro da equipe que presta assisténcia a parturiente
e sua presenca no setor COVID-19 das maternidades deve ser ponderada e sempre que
possivel viabilizada considerando o numero adequado de recursos humanos, espaco

fisico adequado, aspectos de seguranca, e peculiaridades loco-regionais institucionais;
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2. Deve haver uma equipe especifica para prestar assisténcia fisioterapéutica neste setor,
especialmente para garantir seguranca e ndo deixar os setores de atendimento a

gestantes sem a COVID-19 descobertos;
3. O fisioterapeuta deve utilizar EPI, com mascara N-95 durante os atendimentos;

4. Ambiente fisico com controle de distanciamento entre os leitos e restricdo do nimero

de acompanhantes;

5. O profissional deve estar atento ao monitoramento continuo da saturacdo de O2 por
oximetria de pulso. Valor menor que 95% deve ser considerado sinal de alerta de
deterioracdo do quadro pulmonar, indicando necessidade de reavaliagdo clinica

imediata e terapéutica adequada;

6. O fisioterapeuta deve acompanhar os resultados da monitorizacdo fetal continua (ou
intermitente quando esta estiver indisponivel) durante o trabalho de parto e parto das

pacientes;

b) Sem COVID-19: 31

1. Uso de mascara cirurgica durante os atendimentos;

2. Recursos fisioterapéuticos no pré e pds-parto também devem ser ofertados com atencgédo

aos cuidados de assepsia aos materiais.

X. Retomada dos atendimentos de fisioterapia com seguranca

Ambulatérios, clinicas, hospitais/maternidades e sistemas de saude estdo comegando a
retomada dos atendimentos de pacientes ndo relacionadas a COVID-19, como servicos
preventivos. E possivel que ocorram idas e vindas na liberagdo dos atendimentos até a
normalizagdo dos servigos. Ha varios aspectos a ser considerados nesta retomada, incluindo
logistica em ambulatorios e servicos de salde, testes e vigilancia da COVID-19, prevaléncia

comunitéria atual, uso de EPIs, entre outros*.

cienciabrafism@gmail.com B £

Fone: 091- 981104777



mailto:cienciabrafism@gmail.com

Associacdo Brasileira de Fisioterapia em Saude da Mulher

ABRAFISM CNPJ: 07.907.951/0001-98

www.abrafism.org.br

Em sintese recomenda-se que:

1. As estratégias de retomada dos cuidados devem ser individualizadas com base nas

necessidades e recursos locais e regionais;

E fundamental reconhecer que as estratégias de retomada do cuidado precisardo ser
desenvolvidas de forma individualizada, pois as regulamentacGes de cada local
influenciardo o ritmo e a abordagem a retomada de aspectos da atencgdo rotineira a satde

da mulher;

A ABRAFISM incentiva fortemente o uso de todas as modalidades de intervencéo
fisioterapéutica por meio digital para viabilizacdo da continuidade dos
atendimentos em fisioterapia seguindo todos os preceitos éticos da RESOLUCAQO
COFFITO N 424 e a RESOLUCAO N 516 que regulamenta a teleconsulta,

telemonitoramento e teleconsultoria®3;

Pode-se enfatizar inicialmente as consultas virtuais e aumentar gradualmente as visitas

presenciais;

Nos estagios iniciais de retomada da rotina de cuidados fisioterapéuticos, muitos
processos utilizados durante a pandemia serdo mantidos como, dependéncia do
atendimento fisioterapéutico digital, distanciamento fisico, uso de EPI e limitacGes de

visitantes/acompanhantes;

A suspensdo gradual das restrigdes terd inicio quando houver um declinio sustentado na

prevaléncia e na disseminacdo da COVID-19 na comunidade.

Consultar a situacdo epidemioldgica regional de contagio e normatizagbes para o

isolamento social antes de oferecer qualquer atendimento presencial em grupo.
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