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Foi indicada uma cirurgia para
0 meu caso. Como me preparar?

Os médicos geralmente antes de qualquer cirurgia,
tiram algumas informacgdes bdsicas na anamnese.

Sdo elas:;

(- Antecedentes pessoais e comorbidades )

- Uso de medicacgdes habituais
- Fumo, uso de bebida alcodlica ou outros vicios

- Alergias medicamentosas

- Antecedentes cirargicos prévios. )

E importantissimo que a resposta para todas essas

perguntas seja veridica e atualizada, pois somente
assim, seu médico poderd te orientar com o

preparo correto pré operatorio.



Pacientes que fumam:

Devem parar de fumar por pelo menos 6 semanas
antes do procedimento. Isso diminui 0s riscos
anestésicos respiratdérios durante a cirurgia.

Principalmente se sua anestesia for geral.

D) Ee

Pacientes que usam medicacoes
anticoagulantes, antiagregantes
plaquetdarias ou que modificam
alguma via de coagulagéo:

Devem ser orientadas sobre a necessidade de
suspender ou substituir essas medicagdes e

quanto tempo antes fazer esse preparo.



Antecedentes cronicos de doengas
(como diabetes, hipertenséo, asma, etc):

Devem parar de fumar por pelo menos 6 semanas
antes do procedimento. Isso diminui os riscos
anestésicos respiratérios durante a cirurgia.

Principalmente se sua anestesia for geral.

Serd@o solicitados exames pré operatérios — que
podem variar conforme idade e comorbidades.
A colpocitologia (exame de Papanicolau) é
sempre coletado do altimo ano, quando ha

intervengdo uterina.




E necessdria uma consulta anestésica para conferir
riscos anestésicos, alergias de medicamento, historia
de anestesias anteriores, dificuldades técnicas por

alteragdes da coluna ou dificuldade de intubacdo.

Algumas pacientes precisardo fazer um check-up

cardiolégico pré-operatorio.

E importante ler o termo de consentimento sobre @
cirurgia, discutir davidas com seu médico cirurgi@o e
assind-lo para demonstrar ciéncia de todos os riscos

cirdrgicos.



LISTA DE ORIENTAGOES
GERAIS PRE OPERATORIAS:

g% DATA E HORARIO DA CIRURGIA
(© HORARIO DE CHEGADA NO HOSPITAL
©) ENDEREGO

LEMBRAR DE:
> JEJUM DE 8H ANTES DA CIRURGIA
> CUIDADOS MEDICAMENTOSOS PRE OPERATORIOS

LEVAR:

> EXAMES PRE OPERATORIOS REALIZADOS

> AVALIACAO ANESTESICA E CARDIOLOGICA
> TERMO DE CONSENTIMENTO

> ROUPAS E CALCINHAS CONFORTAVEIS, ITENS DE
HIGIENE PESSOAL, ABSORVENTES, CHINELOS.

> UM ACOMPANHANTE



POS OPERATORIO:

O que eu devo esperar
apos uma cirurgia ginecolégica?

Imediatamente apds a sua cirurgia, vocé poderd
estar com uma sonda na bexiga para drenar a urina
e um tampdo dentro da vagina para evitar
sangramentos. Seu médico especificard quanto
tempo estes dispositivos permanecerdo instalados;
em geral, entre 8 e 24h.




Dor/Desconforto apés a cirurgia

Vocé poderd sentir alguma dor/desconforto na virilha,
na vagina ou no abdome inferior. A dor, em geral, se
resolve em uma ou duas semanads. Em alguns casos,
porém, pode permanecer por até alguns meses.

Enquanto estiver internada, vocé receberd analgésicos
regularmente para seu conforto. Analgésicos e
anti-inflamatoérios serdo prescritos na sua alta e sdo,
em geral, suficientes. A dor no periodo pds-operatdrio é
melhor tratada com analgésicos em intervalos
regulares; ndo espere que a dor se torne intensa antes
de tomar a medicagdo. O alivio da dor antes que ela se
torne forte vai Ihe permitir uma maior movimentacdo e
uma recuperacdo mais rapida. Se a dor nd&o aliviar
com os medicamentos prescritos, contate seu médico.



Prevenc¢do da Trombose Venosa Profunda

Apds a cirurgia, o risco de trombose (coagulagdo do
sangue dentro das veias) aumenta. Para diminuir este
risco, seu médico pode prescrever meias
compressivas e uma inje¢gdo diaria para “afinar” o
sangue.

Enquanto estiver na cama, tente fazer movimentos
simples, como girar o tornozelo e dobrar/esticar as
pernas ao menos algumas vezes por hora. E
importante que vocé se levante e se movimente (com
ajuda da enfermagem) o mais cedo possivel, apds a
cirurgia. Em alguns casos, algumas medidas
preventivas a mais sdo necessarias, principalmente se
vocé tiver algum fator que aumente o risco de
trombose. Seu médico discutird este assunto com
VOCE€, se necessdario.



Funcgdo urindria e intestinal apés a cirurgia

Depois de uma cirurgia vaginal &€ normal a diminui¢do
do fluxo urindrio, fazendo com que vocé leve mais
tempo que o habitual para esvaziar a bexiga. De 5% a
10% das mulheres tém dificuldade para esvaziar
completamente a bexiga apds uma cirurgia.

Uma sonda pode ser necessdria até que o inchago
diminua. Este processo pode levar até duas semanas.
A constipagcd@o (priséo de ventre) é um problema
comum apds a cirurgia. Antes da cirurgia, é
recomenddvel que vocé coma muitas frutas e fibras e
beba muitos liquidos, para manter suas fezes com
uma consisténcia normal. Apds cirurgias, laxantes sdo
frequentemente  prescritos para  prevenir d
constipacdo.

Tome-o0s conforme prescrito quando estiver em casa. E
muito importante evitar esforgos para evacuar, pois
isso pode romper os pontos da cirurgia. Algumas
mulheres sentem uma dor muito intensa no reto apds
a cirurgia. Isso em geral se resolve em alguns dias.
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E normal ter corrimento apés a cirurgia?

E normal ter um sangramento, seguido de um
corrimento esbranquicado, que pode durar por até 6
semanas. Inicialmente, o corrimento serd em sangue
vivo. Ele, entdo, ficard marrom escuro. Se o

sangramento for em grande quantidade ou em
codgulos, contate seu médico. Ndo use absorventes
internos nas primeiras 6 semanas apds a cirurgia.
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Voltando as atividades apés a cirurgia

ApOs a cirurgia, vocé se sentird mais cansada que o
normal. Assim, & importante escutar o seu corpo e
descansar. Comece andando em volta da casda no
momento em que vocé comecgar a sentir-se mais
disposta. Caminhar &€ uma boa atividade fisica, pois
coloca pouca tensdo nos pontos da cirurgia. Ndo faca
exercicios intensos para modelar o corpo ou ganhar
condicionamento fisico. Vocé ndo poderd fazer
exercicios intensos como correr, marchar, nadar ou
fazer musculagdo por, pelo menos, 6 semanas apoés a
cirurgia.
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O que eu devo evitar nas
6 semanas seguintes a cirurgia?

« Levantar peso ou atividades fisicas intensas, vocé ndo
deve carregar nada mais pesado que 5 quilogramas.

«Levantar peso for¢ca os pontos da cirurgia e aumenta
o risco de falha/recidiva do prolapso.

- Carregar criangas de colo, carregar compras, cuidar
do jardim ou fazer atividades domésticas como passar
pano/aspirar a casa, levantar cestos de roupa suja,
mover moveis etc.

« Exercicios de impacto como gindstica aerdbica,
correr, andar a cavalo e musculagéo exercem muita

pressdo sobre o assoalho pélvico.

- Evite fumair, pois isso atrasa a cicatrizagdo e aumenta
o risco de infecc¢do.
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O que eu posso comer apds uma cirurgia?

Vocé pode comer e beber liquidos normalmente a
partir do momento em que seu apetite voltar apds a
cirurgia. Procure fazer uma dieta balanceada que
forneca todos os nutrientes necessdrios para seu
corpo. E benéfico incluir na sua dieta alimentos com
muitas fibras como cereais matinais, ameixas e kiwi e
beber, pelo menos, 2 litros de liquidos por dia, para
manter a regularidade do seu intestino.
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as» Tomando banho

Em geral, vocé se sentird bem o suficiente para tomar

banho no mesmo dia ou no dia seguinte da cirurgia.
Procure tomar banho de chuveiro e evite banheiras ou

piscinas por 6 semanas, enquanto todos os pontos
ndo tiverem caido, para evitar infecgdes.
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Em que situagdes eu
preciso procurar meu médico?

Se vocé apresentar corrimento vaginal intenso ou
mal-cheiroso, sensagdo de ardor ou queimagdo para
urinar, dores abdominais crescentes, vomitos, febre,
inchaco nas pernas, falta de ar ou dor no peito, contate
seu médico imediatamente.
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Quando voltarei ao
normal apés a cirurgia?

Cada pessoa tem um ritmo de cicatrizacéo/recuperacéo
e isso depende de diversos fatores como seu preparo
fisico antes da cirurgia, da ocorréncia de complicagées
cirrgicas e do tipo de reconstrug@o realizado. E
importante escutar o seu corpo e descansar; ndo exija
demais de vocé mesmall Durante primeiras 4 a 6
semanas, seu organismo vai se recuperar gradualmente
e seu nivel de disposi¢cdo e energia voltardo ao normal.
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Quando poderei voltar a
dirigir apés uma cirurgia?

——
AL Q2
)’ o\

Vocé ndo deve dirigir se estiver tomando sedativos ou
analgésicos ou se vocé ndo estiver certa de que
poderd fazer uma manobra ou freada brusca, se
necessario. Em geral, ndo se pode dirigir por uma a
duas semanads. Algumas companhias de seguro
colocam restricbes para suas coberturas apods
cirurgias. Converse com seu corretor de seguros parad
mais detalhes
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Quando posso voltar a ter relagées sexuais?

E recomenddvel evitar relagbes sexuais por seis
semanas apdés a alta hospitalar. As primeiras
tentativas podem ser desconfortdveis; portanto, é
importante recomecgar devagar. Um gel lubrificante
pode ajudar se vocé estiver sentindo sua vagina

seca. Se o desconforto se mantiver por mais que 3
meses, comunigue seu medico.
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Quando poderei voltar a trabalhar?

Isso dependerd do seu tipo de trabalho, de quanto
tempo vocé trabalha por dia e de como vocé vai e
volta do trabalho. Seu médico Ihe orientard quanto
ao tempo de afastamento necessdario; a maior parte
dos pacientes necessitard de duas a seis semanas
de afastamento. E recomenddvel retomar
progressivamente o trabalho ao retornar, evitando
grandes esforcos, especialmente se vocé precisa
levantar algum tipo de peso durante suas atividades.
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Acompanhe as
nossas redes sociais!

@aliceyasuda

@clinicamulher.rp

www.draaliceyasuda.com
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Boa recuperacao!
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