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Manual da Dor

Este material foi cuidadosamente elaborado pelas equipes do Hospital
Sirio-Libanés para apoia-lo(a) em seu cuidado. Aqui estdo orientagdes
importantes sobre dor, experiéncia comum e desagradavel que pode
ser avaliada, cuidada e tratada. Conte com as nossas equipes para o

seu cuidado.



1. O que édor?

“Toda a dor é real e ninguém realmente quer sentir
dor. Uma vez que vocé a tem quer livrar-se dela.
Isto é compreensivel, ja que a dor é uma experiéncia
sensorial e emocional desagradavel.”

A dor é uma experiéncia dos sentidos, interpretada pelo cérebro como
um estimulo aversivo e ameacador. Por vezes é um sinal de alerta
para alguma situacdo adversa no corpo e faz com que vocé se mova,
pense e até mesmo comporte-se diferente.

Na &rea da salde, & comum dizermos que a dor é o quinto sinal vital, e
sabemos que ela pode ser modulada de forma muito contundente pelas
emocdes e pela situacdo do momento, uma vez que essa percepgao, a0
adentrar no cérebro, sofre diversas integragdes.

A dor pode ser um sinal indicativo de que algo no corpo nao vai bem.
Devemos entdo descobrir e tratar o motivo que a causa (diagnostico e
tratamento), mas sabemos que sé isso ndo é suficiente. Ao mesmo tempo
que investigamos ou tratamos a causa, podemos também controlar o
sintoma da dor. Sabemos, por conta de um grande nimero de evidéncias,
que, quando a dor & mais bem controlada durante a fase de diagnéstico
ou tratamento, a recuperagado € mais rapida e mais confortavel. Portanto,
controlar o sintoma é t3o importante quanto tratar a causa. Neste
material, disponibilizaremos as informacdes mais relevantes para que
este sintoma t3o desagradavel seja prevenido e/ou controlado durante
toda a trajetoria do cuidado.

E importante conhecer o tipo de dor, além da sua origem, quando
possivel, para nortear o tratamento mais apropriado. Nem todas as
terapias funcionam adequadamente para todos os tipos de dor. Além

disso, pacientes com dores crénicas (tempo superior a 3 meses) tém
necessidades especiais e requerem, por vezes, terapias prolongadas.

Também existem situagdes em que a dor pode ter mais de uma origem e
mecanismo. Assim como pode sofrer influéncias de fatores emocionais,
sociais, cognitivos e espirituais.

2. Sinto dor, e agora?

Procure a ajuda de um médico com quem se identifique, em quem confie
e com quem possa contar para ajudar a entender e cuidar da sua dor.

Busque, entdo, compreender como a sua dor funciona, o que a faz
melhorar ou piorar, como habitos, medicamentos ou ainda tratamentos
complementares como reabilitacao, cuidados integrativos, apoio emocional
a influenciam. Os pacientes que buscam esse nivel de entendimento
conseguem ser mais ativos no seu autocuidado, mantendo-se mais calmos,
facilitando ajustes na rotina e nos tratamentos propostos, assim como a
troca de ideias com as equipes. Quando isso é possivel para o paciente,
percebemos que ele passa por este processo com mais controle e, muitas
vezes, é capaz de transformar-se com sabedoria ao viver esta situagao.

Deve-se buscar apoio dos responsaveis pelo seu cuidado sempre que
necessario, sem sofrer sozinho. Ndo acredite que estd incomodando
quando insistir que a dor ndo esta passando ou que o medicamento
ndo esta ajudando ou fazendo bem. Acredite que o médico e as equipes
multidisciplinares estdo exercendo as suas fun¢des da mesma forma que
VOCE exerce a sua, Como paciente.

Por fim, sinta-se livre e decida com autonomia até onde quer ir no seu
cuidado e converse sobre este assunto com a equipe que estd cuidando



de vocé. Se sentir que precisa de uma segunda opinido, sinta-se tranquilo
em pedi-la.

Mesmo nos momentos mais dificeis, procure manter a calma e, em
parceria com aqueles que lhe prestam cuidado, acredite que as coisas
vao ficar bem.

3. Como a minha dor pode
ser avaliada por um
profissional de saude?

Consideramos a dor como o 5° sinal vital, e por isso sua avaliagdo é
frequente e realizada com a avalia¢ao da pressao arterial, temperatursa,
respiragao, saturacao de oxigénio no sangue e pulso. Ela também sera
avaliada sempre que vocé comunicar 3 equipe de salde que esta com
dor. A avaliagdo é o primeiro passo para o alivio e consiste em uma série
de perguntas sobre a intensidade (“Quanto d6i?” ou ainda “Qual é a
intensidade da sua dor em uma escala numéricade 0 a 10?”, onde o zero
(0) significa auséncia de dor e dez (10), dor insuportavel), a localizagdo,
caracteristica (tipo), a duragao, quais as estratégias para alivio, quais
situagdes desencadeiam ou pioram a dor e, por fim, qual o nivel de conforto
(nivel de dor toleravel de 1 a8 9, a ponto de ndo impactar nas atividades
de vida diarias ou na sua recuperagao).

Em situagdes com barreiras de comunicagao, como em crian¢as pequenas,
sedacao ou disturbios cognitivos, a dor é avaliada por meio de escalas
que utilizam a observagao do comportamento.

3.1. 0 que é nivel de conforto?

Nivel de conforto é a meta que buscamos para o controle da dor. Como
a tolerancia a dor é caracteristica individual, o nivel de tolerancia em
que cada pessoa percebe como confortdvel também varia. Mais ainda,
esse nivel varia ndo s6 de pessoa para pessoa, mas também ao longo do

tempo para uma mesma pessoa.

Assim, nossas equipes avaliardo qual € o seu nivel de conforto naquele
momento. Um nivel de conforto adequado é quando, mesmo com a
presenca de alguma dor, ela é tolerada e ndo interfere na sua recuperagao

e/ou nas suas atividades diarias.

No contexto de um tratamento de salde, trata-se de uma informacdo
importante, pois é direcionador para a equipe que tracara junto com
vocé as metas para o alivio deste sintoma. Sua participagdo é importante

para estabelecer uma meta Unica e sob medida com a equipe de salde.



4, Como tratar a dor?

O sucesso do tratamento da dor requer uma avalia¢do rigorosa de sua
natureza e origem, um entendimento dos mecanismos e dos fatores
envolvidos na sua ocorréncia, um conhecimento do melhor tratamento
disponivel, considerando sempre a seguranga e as preferéncias da pessoa
com dor.

Todos os médicos e enfermeiros do Hospital Sirio-Libanés tém a obrigacao
de avaliar e cuidar da dor de seus pacientes. Para a maioria dos casos, as
intervengdes orientadas pela equipe médica responsével sdo suficientes
para controlar a dor. No entanto, em situagdes de dores de dificil controle
ou de maior complexidade, o Sirio-Libanés conta com uma equipe
especializada. O Servico de Tratamento da Dor possui experiéncia de
mais de 27 anos de atuagao no hospital, ajudando pacientes em situacdes
de dores intensas e de dificil controle. As agdes sdo coordenadas por um
planejamento terapéutico desenvolvido por uma equipe interdisciplinar
especializada que utiliza uma abordagem transdisciplinar, sempre centrada
na pessoa.

As estratégias para o alivio muitas vezes sdo combinadas e empregadas
simultaneamente, sendo necessario, em muitas situagdes, tipos diferentes
de medicamentos, medicina fisica, acompanhamento psicoldgico,
procedimentos invasivos, utilizacdo de alta tecnologia para interrupgao
da dor e preparo para o programa de reabilitagao.

4.1. O Servico do Tratamento da Dor

« Tratamento farmacolégico: utilizacdo de medicamentos
geralmente de maneira combinada e de acordo com a origem e
o diagnéstico da dor.

Infiltragao de pontos-gatilho: procedimentos realizados
em musculos para facilitar alongamentos e tratar condi¢es
clinicas tanto agudas como cronicas.

Terapia infusional para dor: infusdo venosa seriada de
farmacos de lidocaina e cetamina para diferentes diagndsticos.
Procedimentos realizados em ambiente ambulatorial.

Aplicacao de toxina botulinica: alguns diagnosticos bastante
comuns e de dificil controle, como dor pés-herpes zéster,
podem ser bem controlados com injecdes de toxina botulinica,
por exemplo.

Bloqueios anestésicos de nervos periféricos: procedimentos
realizados para controle de dores agudas e cronicas. S3o
injecdes de anestésicos locais guiadas por ultrassonografia

e tém por objetivo o controle répido de dores de dificil
tratamento com medicamentos por via oral.

Aplicacao de anticorpos monoclonais: exemplo de ratamento
indicado para enxaqueca sob orienta¢do do neurologista.

Bloqueios espinais: procedimentos para controle de dores
de diversas origens e que ndo apresentaram controle com
medidas simples, como medicamentos por via oral.

Analgesia controlada pelo paciente (PCA): dispositivos
eletrdnicos especiais e seguros desenhados especialmente
para que o proprio paciente decida o momento de receber o
analgeésico. Eles podem ser utilizados em pacientes internados
ou em domicilio. H& também dispositivos descartaveis com
diferentes configuragdes adaptaveis para cada caso. S&o
utilizados para infusdo de medicamentos pela veia, pelo
subcutaneo e por via peridural para obtencdo de agao
analgésica mais potente.

Radiofrequéncia: instrumentos especiais, utilizados em
centro cirdrgico, para controle de dores cronicas por
intermédio de sondas especiais aplicadas em alvos especificos,



especialmente para dores na coluna vertebral, quadril, joelhos
e ombros.

- Implante de dispositivos para infusdo de farmacos
intratecal: dispositivos eletrdnicos totalmente implantaveis no
subcutaneo, para tratamento de condigdes clinicas especiais
de dificil controle com medicamentos por via oral.

- Implante de neuroestimuladores: eletrodos implantaveis
na medula espinal para controle de diversos tipos de dores
decorrentes da coluna vertebral, de visceras intestinais e
pélvicas e de doengas vasculares.

« Procedimentos neurocirdrgicos: procedimentos para dores
complexas e de dificil controle com medicamentos por via oral,
realizados por neurocirurgides especializados no tratamento
da dor.

+ Educacdo em sadde: intervengdes educativas fornecidas por
enfermeiras especialistas para facilitar adaptacdo durante
todo o tratamento da dor.

Como acionar:

Pacientes internados: solicite ao médico responséavel o acionamento da
equipe do Servico de Tratamento da Dor no Hospital Sirio-Libanés em S&o
Paulo (Bela Vista) e Brasilia (Asa Sul).

Pacientes ambulatoriais: solicite agendamento da consulta pelo telefone
(11) 3394-5007. Na Unidade Itaim, os agendamentos podem ser realizados
pelo telefone (11) 2344-3080.

Para mais informacades, acesse:

hsl.org.br/hospital/especialidades/nucleo-avancado-dor-disturbios-movimentos/Paginas/default.aspx

4.2. Medicamentos Usados para
Tratamento da Dor

Analgésicos simples e anti-inflamatérios

Os analgésicos simples (dipirona, acetominofeno/paracetamol) e os
anti-inflamatérios (&cido acetilsalicilico, diclofenoco, ibuprofeno,
nimesulida, celecoxibe, entre outros) sdo os medicamentos mais utilizados
no controle da dor aguda.

Esses medicamentos atuam reduzindo a producao de prostagladinas,
que sdo as substancias responsaveis pela sensagao dolorosa. Devem
ser utilizados com cautela, pois podem provocar efeitos ndo desejaveis
gastrointestinais, levando a sangramentos intestinais, renais, além de
agravar condigoes preexistentes.

Opioides fracos e opioides fortes

Os opioides sdo analgésicos usados no tratamento das dores moderada e
forte. Eles atuam no sistema nervoso central promovendo o alivio da dor
e, conforme a recomendagao da Organizagdo Mundial de Satude (OMS),
podem ser utilizados em conjunto com outros analgésicos.

S&o classificados em fracos e fortes, conforme sua poténcia analgésica.
Os opioides fracos sdo a codeina e o tramadol. Ja os opioides fortes sdo
compostos de morfina, metadona, meperidina, hidromorfona, oxicodona
e fentanil.

Os principais efeitos ndo desejdveis que podem ser observados durante
o tratamento com opioides sdo constipacao intestinal, nduseas, vémitos
e sonoléncia.



Com a continuidade do tratamento esses efeitos tendem a diminuir, exceto
a constipagado, que, sabidamente, pode estar presente durante todo o
periodo do tratamento. Por esse motivo, recomenda-se uma dieta laxativa
rica em fibras, o aumento da ingestao de liquidos, além da associagao de
laxantes orais de forma regular (veja a seguir).

Outros efeitos que podem ocorrer sdo tontura, prurido (coceira) e retencao
urindria. Se esses efeitos forem muito intensos, seu médico podera ajustar
a dose ou substituir por outros opioides.

A sonoléncia profunda, com dificuldade de reagir aos estimulos verbais ou
tateis, com respiragdo mais lenta e profunda, sdo sinais de intoxicagao.
Nesse caso sera necessario o uso de medicamentos para reverter o seu
efeito e o paciente devera ser encaminhado a um servigo de emergéncia.

Apos iniciar o tratamento com essa classe de medicamentos, siga as
recomendagdes médicas e nunca suspenda subitamente o uso, para ndo
apresentar uma sindrome da abstinéncia (diarreia, insdnia e agitacdo
psicomotora).

Medicamentos Adjuvantes

Em conjunto com o uso de analgésicos citados anteriormente, podem ser
utilizados medicamentos adjuvantes, indicados para uso associado em
qualquer nivel de dor, leves ou fortes, sendo um aliado principalmente
nas dores cronicas (persistentes) e neuropéticas (caracterizadas por
alteracdes sensoriais, como dor em aperto, pressao, fisgada, choque,
formigamento e aumento de sensibilidade). Normalmente esses
medicamentos ndo tém como agao principal o controle da dor, mas
possuem efeito analgésico.

Exemplos de medicamentos adjuvantes
utilizados para controle da dor:

Antidepressivos

Como a amitriptilina e a nortriptilina, que possuem como efeitos
colaterais mais comuns boca seca, sonoléncia, hipotensdo ortostatica
(queda de pressado com a mudanca de postura) e constipagao intestinal.
Também podem ser utilizados a venlafaxina, desvenlafaxina e duloxetina,
medicamentos que tendem a apresentar menor intensidade de efeitos
adversos que os primeiros citados.

Anticonvulsivantes

Como a gabapentina, a carbamazepina, a lamotrigina, o topiramato
e a pregabalina. Para essa classe, é importante estar atento a
possiveis interagdes medicamentosas. Um exemplo é a interagdo entre
anticoncepcionais e lamotrigina, carbamazepina e topiramato, os quais
podem diminuir o efeito contraceptivo.

4.3. Medidas ndo Farmacologicas
para Tratar o Paciente com Dor

Com uma equipe multidisciplinar especializada, procuramos olhar e cuidar
do paciente com dor seus familiares da forma mais individualizada e
integral possivel. Essa equipe inclui profissionais das areas de Fisiatria,
Cuidados Integrativos, Fisioterapia, Psicologia, Terapia Ocupacional e
Cuidados Paliativos, que atendem os pacientes da internagdo a alta, nos
ambulatorios do setor de Medicina Avancada e no Centro de Reabilitagao
do Hospital Sirio-Libanés.



O alivio da dor e do sofrimento, a promogdo do bem-estar e a melhora
da qualidade de vida sdao metas do cuidado. O cuidado inclui medidas

terapéuticas, preventivas, de educacgao e suporte.

4.3.1. Servico de Reabilitacao

Fisiatria
A area de Medicina Fisica e Reabilitagdo contribui para a promogao da

funcionalidade com as seguintes medidas:

« medicamentosas e procedimentos médicos fisidtricos
ambulatoriais (bloqueios de nervos e infiltragdes em misculos

e articulagdes);

« indicagdo de orteses (talas, coletes, etc.) e meios auxiliares de

locomocgao (bengalas, muletas, andadores, etc.);

e tratamento por ondas de choque (para tendinopatias e fascite

plantar, por exemplo);

+ indicagao de terapias de reabilitacao (fisioterapia, terapia

ocupacional, fonoterapia etc.).

A funcionalidade diz respeito a capacidade de realizar suas atividades
usuais. E @ manutengao de suas atividades, dentro de seu potencial, é

uma questdo de grande importancia para o manejo da dor.

Como acionar:

Para agendamento, entre em contato com o Centro de Reabilitagao pelo
telefone (11) 3394-4742, de segunda a sexta-feira, das 7h as 19h, ou pelo

e-mail centro.reabilitacao@hsl.org.br. Para mais informacgdes, acesse:

www.hsl.org.br/hospital/especialidades/reabilitacao/Paginas/default.aspx

Fisioterapia

A fisioterapia € uma drea que tem como objetivo avaliar e tratar o paciente,
promovendo diminui¢ao da dor, melhora da funcionalidade e prevengao

de recorréncias, com o uso de:

 orientagbes posturais e ergondmicas;

 eletrotermofototerapia - calor, frio, estimulacdo elétrica
transcutadnea (TENS), laser, ultrassom;

+ terapia manual - liberagao miofascial, RPG, osteopatia, rolfing;
+ estimulagado sensorial;
+ aplicagdo de bandagem terapéutica (Kinesiotaping);

« exercicios terapéuticos para melhorar a amplitude do
movimento e a postura corporal;

« treinamento funcional para o retorno as atividades cotidianas
e esportivas;

* treino de flexibilidade, fortalecimento muscular e
condicionamento fisico.



Como acionar:

Pacientes Internados

Unidades criticas e semicriticas: todos os pacientes sdo avaliados e,
se necessario, tratados.

Unidades de internagdo nao criticas: para avaliagao é necessaria
recomendagao meédica a partir da prescrigao.

Pacientes Externos (ambulatoriais)

Devem passar em consulta com médico fisiatra do Centro de Reabilitagao,
mediante agendamento pelo telefone (11) 3394-4742, de segunda a
sexta-feira, das 7h as 19h, ou pelo e-mail centro.reabilitacao@hsl.org.br.
Para mais informacdes, acesse:

www.hsl.org.br/hospital/especialidades/reabilitacao/Paginas/default.aspx

Terapia Ocupacional

O terapeuta ocupacional & um profissional da area da salde que faz
parte do time de reabilitagcdo e também atua na prevencao e no controle
da dor. A expertise do terapeuta ocupacional é otimizar o desempenho
ocupacional, ou seja, favorecer a seguranca e otimizar a capacidade de
realizar as atividades do dia-a-dia, como trocas posturais (levantar-se
de uma cadeira ou da cama), alimentar-se, vestir-se, pentear o cabelo,
tomar banho, escrever, digitar e ainda atividades relacionadas ao lazer
e ao trabalho.

Apos avaliacdo, o terapeuta ocupacional ira realizar uma conduta especifica
e orientacao de forma individualizada, sempre centrada no desejo e na
expectativa do paciente, de forma que essas estratégias desenvolvidas
possam promover a qualidade do movimento nas atividades dirias.

As intervengdes pontuais em relagdo ao posicionamento, alinhamento
biomecanico e ergonémico nas atividades de vida didria (AVD) sdo
imprescindiveis para a melhora da dor.

Dessa forma, o terapeuta ocupacional podera indicar 6rteses, tecnologia
assistiva, adaptagao, organizagao do ambiente e da rotina, bem como a
capacitagdo na execugao das atividadades diarias, além de favorecer a
exceléncia no movimento e na conservagao de energia, promovendo um
impacto positivo na independéncia do paciente, autonomia e qualidade
de vida.

Se vocé tem dificuldade para executar uma atividade importante, converse
com seu médico para acionar a equipe de terapia ocupacional.

Como acionar:

Pacientes internados: por solicitacdo médica ou de qualquer membro
da equipe de cuidado do paciente, realiza-se o0 acionamento para uma
triagem, sem custo, pelo ramal 5910. Havendo demanda para seguimento,
ha necessidade de uma solicitagdo médica no prontuario.

Pacientes externos (ambulatoriais): devem passar em consulta com
meédico fisiatra do Centro de Reabilitagdo, mediante agendamento pelo
telefone (11) 3394-4742, de segunda a sexta-feira, das 7h as 19h, ou pelo
e-mail centro.reabilitacao@hsl.org.br. Para mais informacgdes, acesse:

www.hsl.org.br/hospital/especialidades/reabilitacao/Paginas/default.aspx

Orientacdes Nutricionais

Algumas orientagdes nutricionais podem ajudar no alivio de sintomas
advindos do uso de medicamentos ou mesmo do tratamento realizado.



Constipacao

Dé preferéncia para:

« graos, farelos e farinhas integrais (arroz integral, aveia,
cevada, milho, trigo);

« paes e biscoitos integrais (centeio, farinha integral, milho);
* cereais integrais;
« leguminosas (feijdes, ervilhas, lentilhas, grao-de-bico);

+ hortali¢as e legumes, como verduras folhosas em geral,
abdbora, abobrinha, aipo, aspargos, beterraba, brocolis,
batata-doce, erva-doce, ervilha, salsa, cebolinha, cebols,
cenoura crua, couve-flor, milho verde, nabo, pepino, pimentdo,
quiabo, rabanete, tomate cru, vagem cozids;

« Frutas, como abacate, abacaxi, ameixa fresca, ameixa
seca, amora, banana, cereja fresca, coco fresco e/ou seco,
damasco, figo, kiwi, laranja com o bagago, maga com casca,
manga, maracujd, mamao, melancia, meldo, tangerina,
morango, nectarina, pera com casca, pessego Com Cascsa,
tdmara, uva-passs;

 Evitar caju, goiaba, banana-macs;

« Diariamente, consuma 200 ml de suco de laranja batido com /2
mMamao papaia e 3 ameixas secas sem carogo. Evite o consumo
de cereais refinados.

Nauseas e vomitos

« Evite longos periodos de jejum. Procure se alimentar a cada
duas ou trés horas.

» Diminua o uso de condimentos e temperos que exalem
muito aroma.

» Evite preparagdes muito quentes.

» Alimentos bem tolerados: alimentos e preparacdes frias,
frutas; gengibre; preparagdes simples e caseiras; liquidos,
principalmente de consisténcia “rala”.

Mucosite

« Prefira alimentos e preparacdes em temperatura ambiente,
com consisténcia macia, pastosa ou liquida.

 Evite alimentos acidos, com excesso de sal e picantes.

A dor na criancga

A dor é uma sensacdo temida por pessoas de todas as faixas etarias,
sobretudo pelas criangas. Dentro de um hospital, a crianga passa por
momentos dificeis e vivencia frequentemente procedimentos invasivos e
dolorosos. Embora muitas vezes ndo sejam evitaveis, podem ser aliviados.

Para evitarmos o sofrimento da crianga, de seus pais e de sua familia,
seguimos os principios da prevengao da dor, da avaliagdo, do alivio e do
envolvimento dos pais em seu cuidado.

Prevengao da dor: quando ha previsdo da ocorréncia da dor, o tratamento
deve ser direcionado para evitar a sensagao.

Avaliagao da dor: é necessaria para que o alivio e o tratamento sejam
adequados. Para cada faixa etaria é indicada a utilizagdo de uma escala
especifica. Em neonatos, por exemplo, é utilizada a combinagdo de
parametros fisioldgicos e comportamentais.

Para criangas acima de 1 més até os 6 anos a avaliagdo é baseada em
escalas que observam o comportamento. Em criancas sedadas ou com
comprometimento do desenvolvimento, utilizamos também a observacao
do comportamento e o auxilio dos pais e cuidadores.



Em criangas escolares a recomendagdo é utilizar a escala verbal numérica

de zero (0) adez (10).

Alivio da dor: vérias estratégias podem ser utilizadas de forma individual
ou combinada. Elas incluem medicamentos analgésicos, medidas fisicas,
reabilitacdo, massagem, aplicacdo de calor, frio, psicoterapia, distragao,

educacdo terapéutica, entre outros.

Envolvimento dos pais: os pais sdo aliados da equipe de salde, pois
podem informar de maneira adequada a ocorréncia da dor em seus
filhos e apoiar na aplicagdo de técnicas de distracao e terapéuticas que

auxiliam no alivio da dor.

O cuidado com a dor é imperativo e exerce influéncia positiva durante a

hospitalizacao da crianga.

4.3.2. Psicologia

0 que a dor faz com vocé e com a sua vida? E possivel pensar na sua vida
antes e depois da dor? Se sua resposta for sim, & provavel que a dor
tenha provocado mudancas significativas em seu humor, sua capacidade
de trabalhar, seus relacionamentos com pessoas de quem gosta, sua

autoestima e até mesmo em seu prazer de viver.

Neste caso, o psicélogo pode auxilia-lo a elaborar as mudangas, desenvolver
estratégias de enfrentamento e, algumas vezes, adaptar o estilo de vida.
Quando sintomas depressivos ou ansiosos estiverem presentes, pode ser
necessaria uma avaliagao psiquiatrica para tratamento medicamentoso
destes quadros em conjunto com a psicoterapia.

Dificuldades relacionadas a aten¢do e memoria sdo comuns e, para estas
situagdes, a avaliagdo neuropsicolégica pode ser indicada.

As mudancas decorrentes da dor tendem a impactar os familiares; assim,
o atendimento psicolégico também pode ser direcionado a eles.

A dor gera sofrimento e o sofrimento, em contrapartida, piora a percep¢ao
e a tolerancia a dor. Por isso, ndo minimize suas reagées emocionais,
busque ajuda profissional.

Vale lembrar que o acompanhamento psicolégico pode acontecer em
diferentes formatos: aconselhamento, psicoterapia convencional,
psicoterapia breve (focada em um objetivo) e grupo psicoeducativo.

Quanto a abordagem neuropsicolégica, sdo disponibilizadas a avaliagdo
neuropsicolégica e a reabilitagdo cognitiva.



Como acionar:

Pacientes internados: é necessaria a solicitagdo médica no prontuario.
Dessa forma, quando um profissional ndo médico fizer o acionamento da
equipe de Psicologia ou quando o préprio paciente e/ou familiar fizer, o
caso serd discutido previamente com a equipe médica responsavel.

0 acompanhamento psicolégico durante a hospitalizagao ndo tem custo.

Pacientes ambulatoriais: entre em contato pelo telefone (11) 3394-5007,
de segunda a sexta-feir, das 8h as 20h, e aos sabados, das 8h as 12h.

4.3.3. Cuidados Integrativos

Nosso propoésito é cuidar da pessoa em sua integralidade.

Os cuidados integrativos promovem:

 Alivio da dor

« Alivio do sofrimento

+ Conforto

* Relaxamento

« Suporte no enfrentamento

» Participacao ativa do paciente
« Equilibrio global

« Autoconsciéncia

Praticas integrativas disponiveis:

» Toques sutis: reiki, Jin Shin Jyutsu, calatonia.

+ Préticas mente-corpo: yoga, meditacdo, mindfulness,
visualizagdo, massoterapia, método Meir Schneider, tai chi
chuan, técnicas de respiracao e relaxamento.

« Praticas com arte: musicoterapia e arteterapia.

* Acupuntura

Como acionar:

Entre em contato pelo telefone (11) 3394-5007, de segunda a sexta-
feira, das 8h as 20h, e aos sabados, das 8h as 12h.

L.4. Cuidados Paliativos

Paliativo vem da palavra derivada do latim pallium, termo que nomeia
o manto que os cavaleiros usavam para se proteger das tempestades
pelos caminhos que percorriam.. Este é o principal objetivo dos cuidados
paliativos: promover uma camada extra de suporte e protecdo para o
paciente e seus familiares que estejam enfrentando os sofrimentos
relacionados as doencas que ameacam a vida. E importante ressaltar
que muito mais que uma filosofia ou uma boa ideia, esta é uma area
do conhecimento fortemente embasada por evidéncias, como algumas
dezenas de estudos cientificos randomizados demonstraram.

Um dos pilares da atencao dos cuidados paliativos é cuidar da dor total,
isto é, ndo somente da dor fisica, mas também da dor emocional, familiar
e espiritual. Entenda-se espiritual como o que é sagrado para cada pessoa.
Para alguns, pode ser Deus e a religido; para outros, a familia, a natureza
ou até mesmo um time de futebol.



Aos profissionais de salde que cuidam da dor total ndo cabe julgar ou

dar respostas neste campo tdo intimo, e sim ajudar a proteger e cuidar
do que é sagrado para cada paciente, mesmo durante uma doenga ou
uma internagdo. Mais ainda, muitos dos sofrimentos que pacientes e
familiares enfrentam durante o tratamento de uma doenga grave estdo
relacionados aos medos do que pode ou ndo acontecer, ou ainda 3s
duvidas sobre tratamentos, proximos passos ou como conversar com
alguém sobre o que estd se passando.

Por vezes, o medo é t3o grande que paralisa e afasta pessoas proximas,
gerando uma sensacao de solidao e tristeza, que por sua vez causa ainda
mais sofrimento e dor.

Evidéncias cientificas demonstram que o cuidado paliativo é mais efetivo
quando realizado em conjunto com o tratamento de doencas. Alguns
estudos demonstram inclusive que esta estratégia conjunta é capaz de
aumentar a sobrevida de pacientes com doencgas graves. A Equipe de
Cuidados Paliativos do Hospital Sirio-Libanés é referéncia nacional e atua
desde 2008 ajudando pacientes e familiares a enfrentarem os desafios,
sofrimentos e dores que surgem junto com as doencas. E uma equipe

composta de médicos, enfermeiros e psicélogos, que atuam em conjunto
com o médico responsavel pelo paciente, ajudando tanto na otimizagao
de medicamentos, quanto em estratégias ndo farmacoldgicas e também
No apoio para que pacientes e familiares possam atravessar os periodos
de dor e doenga preservando o que é importante para cada um.

Como acionar:

Para pacientes internados: solicite ao médico responsavel o acionamento
da equipe. O acompanhamento da equipe de Cuidados Paliativos durante
a internagao hospitalar ndo tem custos adicionais, sendo um diferencial
de humanizagdo que o HSL oferece aos seus pacientes internados tanto
no Sirio-Libanés unidade Bela Vista quanto na unidade Brasilia.

Pacientes ambulatoriais: solicite agendamento da consulta pelo telefone
(11) 3394-5007. Na unidade Itaim, os agendamentos podem ser realizados
pelo telefone (11) 2344-3080.

Para mais informacoes, acesse:

www.hsl.org.br/hospital/cuidados-paliativos/Paginas/default.aspx



5. Educacao em
Autocuidado

Nossa equipe esta a disposi¢do para ensinar ao paciente algumas praticas

simples e adequadas a sua condi¢do para lidar com a propria dor e

participar ativamente de seu bem-estar e conforto.

As estratégias apresentadas até aqui ganham eficacia com a maior
participagado e conhecimento do paciente no cuidado. Lembre-se de que
o paciente faz parte da equipe e suas perspectivas ajudam os profissionais
a encontrar o cuidado mais adequado, isto é, o cuidado centrado na
pessoa: profissionais que conhecem a técnica e as doengas trabalhando
de forma colaborativa com o paciente e sua familia, com o objetivo de

cuidar e preservar o que é importante para aquela pessoa.

5.1. Suporte ao Familiar do
Paciente com Dor Cronica

Todas as técnicas citadas também sdo oferecidas aos familiares, e podem
ser disponibilizadas técnicas interativas como musicoterapia, arteterapia
e praticas mente-corpo, a serem praticadas em conjunto.

Como acionar:

Pode ser feito pela equipe interdisciplinar ou pelo préprio paciente, ligando
para (11) 3394-5007.
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