HOLEP

Cuidados ap0s a cirurgia a laser

Recuperacao rapida e melhora dos sintomas
urinarios apos o tratamento da prostata.

ORIENTACOES POS-CIRURGICAS

Este guia reune todas as orientacdes de cuidado apods a sua
cirurgia. Leia com atencdo e mantenha-o a méo durante a
recuperacao.

Em caso de davidas, entre em contato com a equipe médica.

Dr. Alexandre Sato
UROLOGIA E CIRURGIA ROBOTICA

Hidrate-se. Aguarde a recuperagdo. Aproveite a melhora.
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Bem-vindo a recuperacao

Este guia foi elaborado para orientar vocé nos cuidados ap6s a HOLEP (enucleac&o prostatica
a laser de hdlmio). A recuperacdo costuma ser rapida e a melhora dos sintomas urinarios é
percebida logo apos a retirada da sonda.

Importante

Os prazos e cuidados aqui descritos sao orientacdes gerais. Recomendacdes
individualizadas, prescritas pelo seu médico, devem sempre prevalecer sobre este
material.

1. Durante a internacéao

. Sonda vesical com irrigacdo continua nas primeiras horas, para manter a urina clara e
evitar coagulos.

. Dieta liberada algumas horas apoés a cirurgia.

. Caminhar precocemente, ainda no mesmo dia.

: Retirada da sonda: geralmente em 24 a 48 horas, antes da alta.
. Alta quando estiver urinando bem e sem sangramento importante.

2. Cuidados em casa

. Hidratacdo abundante (2 a 2,5 litros de agua por dia, salvo contraindicacdo) — ajuda a
manter a urina clara e a 'lavar' a regido operada.

. Uso correto dos analgésicos e antibidticos prescritos.
. Evitar esforcos fisicos e levantar peso (mais que 5 kg) nas primeiras 4 semanas.
. Dieta rica em fibras (frutas, verduras, integrais) para evitar constipacdo — fazer forca para

evacuar pode causar sangramento.
. Evite bebidas alcodlicas nos primeiros 7 dias e enquanto estiver em uso de antibiético.

. N&o fumar, especialmente nas 2 semanas seguintes.

3. Sintomas esperados

E comum e esperado ter, por algumas semanas:

. Urgéncia miccional (vontade subita e forte de urinar).
. Aumento da frequéncia urinéria, inclusive a noite.
. Ardor leve ao urinar.
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. Perdas urinéarias leves (incontinéncia transitéria) em alguns pacientes — geralmente
melhora com fisioterapia do assoalho pélvico.

. Urina avermelhada de forma intermitente, especialmente entre o 10° e 0 21° dia, devido a
"queda da casca" da area cicatrizada — fendmeno esperado.

Tranquilize-se

Esses sintomas melhoram progressivamente e desaparecem na grande maioria dos
pacientes em 4 a 12 semanas. A hidratacdo abundante e a fisioterapia do assoalho
pélvico (exercicios de Kegel) ajudam muito.
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4. Retorno as atividades

Atividade Quando retomar
Caminhar em casa No 1° dia
Atividades domésticas leves 3 abdias
Trabalho de escritério 7 a 14 dias
Trabalho com esforco fisico 21 a 30 dias
Dirigir 5 a 7 dias (sem opioides)
Caminhada leve 5 a7 dias
Exercicios intensos / musculacéo 30 dias
Banho de mar, piscina, banheira Apos 21 a 30 dias
Relagbes sexuais 21 a 30 dias, com liberagéo médica

5. Funcao sexual

. A capacidade de erecao é preservada na grande maioria dos casos.

. E muito comum ocorrer ejaculacéo retrograda: o sémen passa para a bexiga em vez de
sair pela uretra. Nao afeta o orgasmo, mas reduz/elimina a fertilidade pelo método
natural.

. Liberacéo para relagdes sexuais geralmente entre 21 e 30 dias, com avaliagdo médica.

6. Sinais de alerta

ATENCAO
Procure atendimento médico imediato se apresentar:

* Sangramento intenso com coagulos volumosos ou que entope a urina.
» Retencdo urinaria (incapacidade de urinar).

e Febre acima de 38 °C ou calafrios.

» Dor pélvica intensa que ndo melhora com a medicacéo.

* Nauseas e vomitos persistentes.

/. Retornos
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. Primeiro retorno: 7 a 15 dias.

. Reavaliacdo completa: em 30 a 45 dias, com exame de urina e fluxometria.
. Resultado do anatomopatoldgico: 10 a 14 dias.

. Acompanhamento periédico com PSA e ultrassom.

Estamos com vocé

Dr. Alexandre Sato
Especialista em Urologia e Cirurgia Robotica

Em caso de duvidas, entre em contato com o consultério. Em emergéncias fora do
horario comercial, procure o pronto-socorro mais préximo e leve este guia com voceé.

Este material tem caréater informativo e educativo. N&o substitui a consulta, diagnéstico ou tratamento médico

individualizado.
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