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—— 1. INTRODUCAO

Este Guia Pratico em Teleconsulta - Fisioterapia Pélvica
foi produzido com base nas recomendacdes de
documentos de instituicdes relevantes da area,
publicadas em 2020. Entre elas, ressaltamos a
Organizacao Mundial de Saude (OMS), a Associacao
Brasileira de Fisioterapia em Saude da Mulher
(ABRAFISM), a Australian Physiotherapy Association
(APA) e a World Confederation for Physical Therapy
(WCPT). Em razao do cenario epidemiologico, o
Ministério da Saude criou a Medida Provisdria n. 951, de
15 de abril de 2020, para o atendimento a distancia, e o
Conselho Federal de Fisioterapia e Terapia Ocupacional
(COFFITO), de acordo com a resolucao n° 516, de 20 de
margo de 2020, que autorizou a teleconsulta (termo
utilizado neste guia), telemonitoramento e

teleconsultoria.

Este guia tem por finalidade orientar os profissionais
fisioterapeutas que atuam na area, os denominados
fisioterapeutas pélvicos, bem como fornecer
esclarecimentos para seus pacientes adultos.

A proposta deste material surgiu em funcao da
pandemia de COVID-19, com o intuito de colaborar para
a prestacao de um atendimento satisfatorio e resolutivo

tanto para os profissionais quanto para os pacientes.



A orientacao ao paciente € importante pois ele
geralmente nao sabe como deve agir ou falar durante a
teleconsulta. Fazé-lo sentir-se seguro nesse contexto é
uma forma de proporcionar segurancga para o
profissional que o atende.

A falta do contato pessoal no exame fisico e de
motivacao para o tratamento podem interferir na
realizacao dos exercicios. Da mesma forma, ha risco de
gue o profissional comprometa sua empatia pelo
paciente; o qual pode se sentir menos confiante com o

tratamento, dificultando a autoeficacia.

Neste sentido, a criagao deste guia de teleconsulta para
fisioterapeutas pélvicos foi construida a partir das
necessidades da pandemia e com a literatura disponivel,
e de suma importancia para um plano plausivel no
atendimento on-line, trazendo beneficios para o
autogerenciamento da saude, nao apenas na educacao
e estilo de vida, mas na continuidade do tratamento,
permitindo a interacao entre o profissional e o paciente

a distancia.



—— 2. CONTEXTUALIZACAO DAS NOVAS
MODALIDADES DE ATENDIMENTO

O atendimento remoto é mediado por tecnologia,
mostrando-se facilitador na comunicag¢ao entre o
profissional e o paciente em diferentes espacos
geograficos. Esta modalidade favorece o servico de
saude, como na fisioterapia, e aperfeicoa o acesso, 0s
cuidados e informagdes, assim como o gerenciamento
dos recursos de saude.

E interessante contextualizar com alguns conceitos
essenciais:

- Teleconsulta: € uma consulta clinica realizada pelo
fisioterapeuta a distancia;

- Telemonitoramento: € o acompanhamento a distancia,
do paciente atendido previamente de forma presencial,
por meio de aparelhos tecnologicos. O profissional pode
decidir sobre a necessidade de encontros presenciais
para reavaliacao, sempre que necessario;

- Teleconsultoria: € a comunicacao realizada entre
profissionais, gestores e outros interessados da area de
salde, fundamentada em evidéncias clinico-cientificas
e em protocolos disponibilizados pelo Ministério da
Saude e pelas secretarias estaduais e municipais de
saude, para o esclarecimento de duvidas sobre os
procedimentos clinicos, agdes de saude e questdes
relativas ao processo de trabalho, estao na Resolugao

N. 516, de 20 de marco de 2020.



As novas modalidades podem ser classificadas em
teleconsultas sincronas e assincronas com diferentes

conceitos e aplicacdes, a saber:

- Teleconsulta sincrona: € definida como qualquer forma
de comunicacao simultanea, em tempo real,
frequentemente realizada por videoconferéncia ou
chamada telefbnica;
Dialogo e midias envolvidas: videochamada, ligacao
telefénica e, se houver a possibilidade, envio de fotos,

videos, mensagens de texto e dudio;

- Teleconsulta assincrona: é definida como qualquer
forma de comunicacao nao simultanea, com um tempo
previamente definido para a resposta, sem expectativa
de resposta automatica;

Dialogo e midias: envio de fotos, videos, mensagens

de texto e udio.

Reforcando que para os atendimentos nao presenciais,
o fisioterapeuta deve estar atento a todos os dispositivos
contidos no codigo de ética e deontologia da
fisioterapia e terapia ocupacional, bem como as demais
normas do (COFFITO).



Orientacoes
para profissionais
na teleconsulta




—— 3. ORIENTACOES PARA PROFISSIONAIS
NA TELECONSULTA

4 a )
e | | H
g Vocé pode usar um

./0 breve questionario
Faca contato para saber como

com o paciente estd seu paciente.
pelo telefone. Informe como sdo
realizados o
\ ) atendimentos a

distaciaouo
MmMonitoramento via
telefone.

Avise que serao
solicitadas
informacdes
pessoais, para
gue o paciente
possa escolher
um local que
garanta o sigilo
das informacdes.

14
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Oriente o paciente sobre
0 uso de vestimentas
gue permitam visualizar
segmentos corporais e
que Nao impegam
movimentos nas
articulacées de quadril,
pelve e coluna vertebral,
especialmente a lombar.

\

\

Recomende o envio de
fotos, para analise e
discussao com o
paciente.

Apds receber as
imagens, manipule-as
de forma que nao seja
possivel a identificacao

do paciente?® j

\-

/

00 ([

Disponha de plataformas com
acesso gratuito, como WhatsApp,
Zoom, Google Meet/Hangout,

\

mesmo nao sendo ideais no
aspecto de privacidade e
seguranca. Contudo, deve-se

\atendimento remoto.

pensar Nos riscos e beneficios
guanto ao acesso de familiares do
paciente as plataformas,
planejamento e conteudo do

J
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®

O risco de vazamento
de dados relacionados
ao atendimento
digital existe e deve
ser esclarecido aos
pacientes. Se possivel,
utilize plataformas
profissionais mais
seguras.®

\_

J

-
|

O tratamento
fisioterapéutico
planejado deve ser
discutido no inicio
de cada sessao, e as
instrucoes e os
Mmateriais a serem
utilizados devem ser
enviados
previamente.

Se estiver realizando
uma videochamada,
mantenha um
telefone @ mao, caso
haja a interrupcao
da transmissao
on-line e precise
fazer uma chamada
teleféonica.

As sessdes precisam
ser supervisionadas
remotamente pelo
fisioterapeuta, por
meio de
videochamadas para
esclarecer duvidas e
reforcar instrucoes
para os exercicios.

J
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Para pacientes com acesso limitado a
internet, as instrucdes podem ser
encaminhadas, por escrito (por meio
de videos educativos) e por e-mail.

O acompanhamento do fisioterapeuta
pode ser feito por meio de chamadas
telefébnicas, promovendo a adesao as
orientacdes, a motivacao e um
tratamento fisioterapéutico
adequado.®’

Antes de gravar uma sessao de
atendimento nao presencial, use
uma comunicagao clara e objetiva
com o0s pacientes a respeito dos
objetivos do procedimento.
Certifique-se de que o paciente esta
compreendendo as orientacdes
repassadas.

\_
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Mantenha-se informado sobre a Lei n.
13.709 — Lei Geral de Protecao de Dados
(LGPD), que visa proteger os direitos
pessoais de liberdade, privacidade e
personalidade de cada individuo. Nos,
fisioterapeutas, temos que ter esse
cuidado com os pacientes.®

(" )

©

Pacientes podem decidir nao tratar
sobre certos assuntos intimos em
atendimentos sincronos nos quais
familiares tenham acesso. Tenha
empatia ao abordar e interrogar sobre
certos assuntos a distancia.
Recomenda-se que o paciente relate no
inicio da sessao se alguém esta
acompanhado o atendimento.

J

Em caso de pacientes idosos e
fragilizados, converse sobre a

ou cuidador nas sessodes remotas.

possibilidade da presenca de familiar

J
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do assoalho pélvico.

<!
A anamnese deve ser feita via teleconsulta por
meio de plataformas digitais, proporcionando
contato visual com o paciente, no intuito de

investigar o habito miccional e a presenca de
dor, bem como sinais e sintomas de disfuncdes

J

()

Utilize pranchas

modelos
educacionais e
videos para
facilitar a
compreensao do
paciente sobre o
assoalho pélvico.

anatémicas, ./. diario miccional para

(" )

Utilize questionarios e/ou

avaliar a severidade da
disfuncdo e o quanto ela
impacta na qualidade de
vida do paciente.

. J

dos musculos do assoalho

pélvico, desde que o
paciente esteja em um local

privado.®”°

\_

Instrua sobre a autopalpacao

~

J
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Forneca orientacdes e utilize métodos que
facilitem a contracao dos musculos do assoalho
pélvico, pois a maioria dos pacientes nao
conhece esses musculos e nao sabe identificar
os fatores de risco para os disturbios que
envolvem essa regiao do corpo.

J

— . .

h EE]

==

e

Incentive a adesao ao
treinamento dos musculos
do assoalho pélvico,
gerando conhecimento
sobre musculatura, eficacia
e possibilidade de piora dos
sintomas, prosseguindo
com orientacdes e gerando
modifica¢cdes nos habitos
de vida.»® \_

Motive o
conhecimento e
a autoeficacia.
Estimule o
conhecimento
O ¢ sobreopcgdesde
tratamento de
fisioterapia, além
da percepcao da
severidade dos
sintomas.""

)

-~

sbo,

Incentive a adesao ao tratamento e a
modificacao de habitos.”

20
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Pacientes que
conseguem contrair os
musculos do assoalho
pélvico devem ser
orientados a iniciar ou
a dar continuidade as
sessoes. Utilize os
parametros com base
Nnos principios de
fisiologia do exercicio
(frequéncia,
intensidade e duracao).

0 Atencgao:

O Stop teste é um
teste para melhorar a
percepcao, nao utilizar
como treinamento,
pois pode alterar o
mecanismo
neurofisioldgico da
miccao? aumentando
a chance de infeccao
do trato urinario.

1
1
1
1
1
1
1
1
1
1
1
1
1
1
1
1
1
1
1

Py

-

Pacientes que nao
conseguem realizar a
contracao dos
musculos do assoalho
pélvico devem ser
informados das
limitacdes no
telemonitoramento.
Outras opcodes, de
acordo com as
caracteristicas
pessoais e culturais,
devem ser analisadas.
Diferentes métodos
podem ser utilizados,
como: instrucao
sobre a anatomia e a
funcao dos musculos
do assoalho pélvico,
palpacao do centro
tendineo do perineo,
interrupcao do fluxo
urinario (stop test),
uso de espelho para
visualizar o
movimento de
contragao,
autopalpacao e
coativacao dos
musculos abdominais

anterolaterais.'® )

21



Mantenha um comando verbal adequado durante
o treinamento dos musculos do assoalho pélvico.

-

Q@ A utilizacdo de cones vaginais deve ser
orientada com precaucao. Dé preferéncia a
mulheres que realizaram a avaliagcao dos
musculos do assoalho pélvico
presencialmente, tiveram contato com a
técnica proprioceptiva com cone vaginal e

possuem recursos financeiros para adquiri-los.

Q Uma outra forma de treinamento dos
musculos do assoalho pélvico seria com o uso
do educador, dispositivo intracavitario por
meio do qual a paciente pode visualizar os
movimentos de contracao, coordenacao e
relaxamento.

d Para homens n3o ha orientacdes
especificas nesse sentido.

~

J

-

ainda existem poucos estudos sobre essa técnica.’®"

\_

~

Independentemente de existirem estudos sobre
a utilizacao da eletroestimulacao domiciliar com
o objetivo de neuromodular e ajustar a funcao dos
musculos do assoalho pélvico, é fundamental que o
fisioterapeuta conheca o perfil do paciente, integrando
esse recurso para avaliar o risco e/ou beneficio, visto que

J

22
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Ao recomendar o uso de dispositivos (sondas,
equipamentos, etc.), leve em conta o registro da
Anvisa e, também, passe instrucdes sobre
limpeza e prevencao de infeccdes.

oS¢

A prescricao da
eletroestimulacao
transcutanea do nervo
tibial posterior em
pacientes com a
sindrome da bexiga
hiperativa deve ser
analisada.

(" )

C

A indicacao do
treinamento vesical que
abrange intervencoes
de adiamento da
micg¢ao, Micgao
programada e
reeducacao de habitos
miccionais (controle de
urgéncia e prevencgao
da perda urinaria) deve
ser monitorada pelo
fisioterapeuta.®

g J

23



Existem diversos
aplicativos que podem
ajudar no tratamento.
Porém, seu uso deve

ser discutido caso a ¢

caso entre
fisioterapeuta e
paciente, bem como
avaliado de acordo com

a adaptacao ao uso. )

~N
[ ]

S

Alinhe com o paciente
as expectativas sobre o
tratamento (p. ex.,
metas e resultados),
bem como indicadores
especificos em cada
sessao remota, para
gue se sinta no
controle de sua saude
e envolvido com o
tratamento.?*

Atente-se

as diferentes
tecnologias moveis
e aplicativos para
incontinéncia
urinaria. Uma
revisao sistematica
encontrou evidéncia
nivel 2 de beneficios
nas tecnologias
moveis para
melhora da
incontinéncia
urinaria, adesao,
satisfacao e baixo
custo ao paciente.
Outra revisao
sistematica utilizou
trés ensaios clinicos
randomizados de
baixa a moderada
gualidade,
concluindo que os
aplicativos moveis
reduziram os
sintomas
urinarios.?2

J
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®

a \
Siga todos os preceitos ético-legais da profissao, a
deontologia da fisioterapia e as lamentacdes
emanadas pelo COFFITO relacionados a fisioterapia
digital. E essencial conhecer e consultar
constantemente regulamentos relacionados a

pandemia do COVID-19 e o cddigo de ética
profissional do fisioterapeuta.

- N1 B

'5 Aconselha-se o uso
de consentimento
por escrito dos
pacientes por meio
do termo de
consentimento
adaptado,
conforme a
necessidade de
cada caso, para os
atendimentos

O consentimento
verbal deve ser
gravado, assim como
as sessoes de
atendimento, devendo
sempre haver o
consentimento das
partes envolvidas nas
sessoese nas remotos. O termo
interlocug¢des on-lines.® deve ser lido e

\— _/ assinado apods a
explicagcao do
fisioterapeuta.

25






Orientacoes gerais

durante

a Teleconsulta




— 4.1 BEBIDAS, ALIMENTOS E
MEDICAMENTOS?*%¢

\_

Ingesta
Hidrica

o—|

J

~
Manter a hidratacao para que a
urina seja mais diluida e menos
irritativa a parede da bexiga.

A quantidade de agua
ingerida vai depender da sua
condi¢ao de saude e da sua
atividade fisica.

A urina deve ser de cor
amarelo-claro.

A reducao da ingesta de
liquidos apods as 18h evita as
muitas idas ao banheiro a noite.

Beber menos agua nao vai
reduzir as suas idas ao banheiro.

w,

~

Bebida alcodlica é um diurético
e aumenta a frequéncia de idas
ao banheiro do paciente.

Bebidas cafeinadas,
energéticas, gaseificadas e
chas podem estimular a
bexiga, atuando como
diurético, aumentando a

quantidade de urina.

28



Alimentos contendo cafeina,
podem irritar a bexiga,
aumentando a frequéncia das
idas ao banheiro.

4 )
[\ LAY
' e
Alimentos
\_ _J
4 )
*— ¢
Medica-
mentos
\_ _J

Alimentos acidos e frutas
citricas também sao irritantes
da bexiga (p. ex., tomate,
cebola, laranja, morango, etc.).

Alimentos também irritantes
da bexiga, como acgucar e
adocante, podem aumentar
episdédios de urgéncia e
frequéncia urinaria.

J

Atencao: Na duvida, oriente seu
paciente a consultar com um
nutricionista, para que se
tenhaum adjuvante no
tratamento fisioterapéutico.

~\
Forneca informacdes sobre:
anti-hipertensivos, diuréticos,
antidepressivos, relaxantes
musculares, anti-inflamatorios e
sedativos. Esses medicamentos
podem agir como diuréticos
fazendo retencao urinaria e
agravar os sintomas de
urgéncia e incontinéncia
durinaria, interferindo nos
musculos do assoalho pélvico.

29



— 4.2 SINTOMAS INTESTINAIS

sl

AR

Para o sistema intestinal, utilize a
Escala de Bristol. Trata-se de um
parametro para o paciente descrever a
consisténcia das suas fezes, porém,
sua interpretacao também depende
da experiéncia do profissional.?’

Tipo 1: Pequenas bolinhas duras,
separadas e de dificil evacuacao;

Tipo 2: Pequenos grumos agrupados
em forma de salsicha;

Tipo 3: Fezes alongadas com fissuras
na superficie;

Tipo 4: Fezes alongadas, lisas e
macias;

Tipo 5: Pedacos macios, separados, com
bordas definidas e de facil evacuacao;

Tipo 6: Massa pastosa e fofa com
bordas irregulares;

Tipo 7: Fezes totalmente liquidas,
sem nenhuma parte solida.

Atencao: Alguns alimentos e bebidas interferem
Nna consisténcia das fezes. Se necessario,
encaminhe seu paciente para um nutricionista,
para que ele sejaum adjuvante no tratamento
fisioterapéutico.




—— 4.3 HIGIENE INTIMA E
USO DE ABSORVENTES OU
FRALDAS GERIATRICAS?728

s

A higiene deve ser feita com agua
e sabonete neutro (espalhar na mao

primeiro), higienizando e passando

cuidado (sem esfregar).

v bastante agua e secando com
. y,

Com relacao aos absorventes ou fraldas, é
importante que o paciente esteja utilizando o
produto mais eficaz com base em seu grau de
incontinéncia.

Informe que o uso de absorventes ou fraldas
geriatricas que comportam grandes volumes
podem levar a dermatites e escoriacdes na pele.

—®

Ha opcdes de calcinhas absorventes,
absorventes intimos e fraldas geriatricas para

Q conter a urina com diferentes capacidades de
absorcao.

Ha opc¢des de fraldas geriatricas, cuecas
absorventes e absorventes moldados tipo

O;| bolso - nos quais posiciona-se o pénis, sendo
gue o escroto também pode ser posicionado
em seu interior -, com diferentes capacidades
de absorcao para a contenc¢ao da urina.

3]



—— 4.4 ORIENTACOES PARA O

FINAL DA TELECONSULTA
Promova o |
/ ‘ conhecimento

da anatomia, fung¢ao
e disfuncao do
assoalho pélvico.

- Cabe aos profissionais fisioterapeutas explicar
os exercicios, enfatizando frequéncia,
intensidade e duracao.

- Peca para o seu paciente repetir as
orientacgoes.

- Deixe-o0 entusiasmado para o proximo
telemonitoramento.

- Deixe agendado o proximo
telemonitoramento.

- Dé uma prévia sobre a proxima sessao.

- Peca um feedback do atendimento on-line.

32



Orientacoes
POS - teleconsulta




—— 5. ORIENTACOES POS-TELECONSULTA

- Realize a evolucao no prontuario do paciente.

- Planeje a proxima sessao de atendimento on-line.

- Para complementar o tratamento fisioterapéutico
pélvico, sempre busque artigos com evidéncias sobre a
disfuncao do paciente.

- Se necessario, discuta o caso com um colega de

profissao.

- Mantenha contato com o meéedico que indicou seu
paciente. Se tiver intercorréncia no tratamento, discuta
O caso ou a evolucao, assim como a alta fisioterapéutica,
expondo o sucesso do tratamento ou 0 iNnsucesso e suas
causas.

Dessa maneira, é possivel assegurar a qualidade no
atendimento, bem como a confianca do paciente e
do médico.

34



Orientacoes
para pacientes




—— 6. ORIENTACOES PARA PACIENTES

Vocé serd instruido a fazer a autopalpacao dos
—® musculos do assoalho pélvico, desde que esteja
em um local privado.’®”®

Se vocé nao conseguir realizar a contracao dos
musculos do assoalho pélvico, serd informado das
—® limitacdes que isso implica por meio da teleconsulta,
na qual serao analisadas outras op¢des, de acordo
com suas caracteristicas pessoais e culturais.

Vocé decide sobre ndo tratar a respeito de certos
assuntos intimos em transmissoées as quais
familiares tenham acesso; relate no inicio da sessao
se alguém esta acompanhando o atendimento.®

O tratamento fisioterapéutico sera planejado e
—@ enviado previamente, sendo discutido no inicio
de cada sessao.”>*°

As sessdes serao supervisionadas remotamente pelo
e fisioterapeuta, por meio de videochamadas para

explicar duvidas e reforcar as instrucoes para a
realizacao dos exercicios.>*°
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—— 6. ORIENTACOES PARA PACIENTES

~

Se vocé tem acesso limitado a internet, as
instrucdes serao encaminhas por escrito via e-mail,
e o acompanhamento do fisioterapeuta podera ser
feito por meio de chamadas telefénicas.>*°

No caso de indicagcao de dispositivos (sondas,
equipamentos etc.), o fisioterapeuta vai orientar e
instruir sobre a limpeza e prevencao de infeccdes.®

Se houver indicacao do fisioterapeuta para o uso
de algum aplicativo, as possibilidades para sua
adaptacao serao discutidas em atendimento.

O tratamento fisioterapéutico remoto, as metas e
os resultados vao depender do seu
comprometimento, ou seja, vocé esta no controle.

Para pacientes idosos e fragilizados, discutir a
possibilidade da presenca de um familiar ou
cuidador nas sessdes remotas.>*°

Vocé recebera um termo de consentimento para
atendimentos remotos, o qual devera ser lido e
assinado apods a explicacao do fisioterapeuta.

Seu consentimento verbal sera gravado, assim
como as sessoes de atendimento, devendo
sempre haver o consentimento das partes
envolvidas nas sessdes e interlocucdes on-line.®
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— 7. VANTAGENS DO ATENDIMENTO

NA TELECONSULTA

(

nos ajudar nas sessdes

remotas. Mas quais as
vantagens dessa nova
forma de atendimento?

\-

Essas orientag¢des irao \>

_/

A fisioterapia no
mundo digital oferece
a continuidade

do tratamento.

ﬁ

7
P |

(1)

Maior seguranca e
diminuicao de custos,
tanto para o paciente,
guanto para o profissional.
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Facilidade no horario
de atendimento.

Comodidade no
agendamento e no
atendimento.

Diminuicao no
tempo de espera do
atendimento.

Oportunidade de
monitoramento com a

frequéncia do paciente.
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Estimulo ao
gerenciamento da
propria saude
(buscando autonomia).

[s

Aumento das
possibilidades de
monitoragcao da assisténcia
oferecida e dos resultados.

Oportunidade para o
acesso de especialistas
em outros locais.

Oportunidade de realizagcao de
um trabalho mais criativo,
utilizando ferramentas
tecnoldgicas.
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Uso mais racional e
eficiente de recursos
financeiros, em especial
nos servicos publicos.

Menores taxas de
absenteismo e melhor
eficiéncia organizacional.

Facilidade no
compartilhamento de
informacdes de saude

para a comunidade.*®
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— 8. DESVANTAGENS DO ATENDIMENTO
NA TELECONSULTA

~N
No entanto, o
atendimento
remoto também
tem suas
desvantagens.
J

Limitacao da avaliacao fisica do paciente.

Limitacao do diagndstico fisioterapéutico por inteiro.

Limitacao no tratamento individualizado.
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Restricao aos recursos fisioterapéuticos.

Obstaculos nos atendimentos de pacientes idosos,
fragilizados e com comorbidades.

Restricao de acesso a tecnologia, internet e
equipamentos convenientes.

—— —— —— o

Problemas culturais com relagao ao uso de
tecnologias a distancia.

Lembre-se que devemos continuar a aderir aos
principios éticos, para nao causar danos e para agir
com justica e usar os recursos de saude com
sabedoria. Para essa nova forma de atendimento,
precisamos garantir a equidade no ambiente digital,
assim como a seguranga e a qualidade no

atendimento, que ainda sao o foco.
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Consulte:

..E|.

[=]

Associacdo Brasileira de Fisioterapia
em Saude da Mulher (ABRAFISM)

abrafism.org.br/#

World Confederation for
Physical Therapy (WCPT)

world.physio/

International Urogynecological
Association (IUGA)

iuga.org/
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75 ]

Australian Physiotherapy Association
(APA) - Telehealth

australian.physio/telehealth

International Continence
Society (ICS)

ics.org/

American Urological
Association (AUA)

auanet.org/
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