Nefrectomia Parcial

Cuidados apos a cirurgia robotica

Recuperacgdao tranquila e preservacao da funcéo
renal apds o tratamento do tumor.

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. Cuide do rim. Faga os retornos.
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Bem-vindo a recuperacao

Este guia foi elaborado para orientar vocé nos cuidados apds a nefrectomia parcial robética. A
recuperacao €, em geral, rapida e bem tolerada — siga as orientacdes para preservar a funcéo
renal e garantir uma boa cicatrizagéo.

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

. Acomodacéo no quarto apos a sala de recuperacao anestésica.

. Levantar e caminhar precocemente — fundamental para prevenir trombose.

. Dieta liquida progredindo para alimentag&o habitual em 24 a 48 h.

. Analgesia conforme necessidade, com transicéo para via oral.

. Manuseio cuidadoso da sonda vesical (24 a 48 h) e do dreno abdominal, quando
presente.

. Controle de exames laboratoriais (hemograma, funcéo renal).

: Alta hospitalar geralmente em 1 a 3 dias.

2. Cuidados em casa

. Repouso relativo nas primeiras 2 semanas, com caminhadas leves e progressivas.

. Curativos das incisbes trocados conforme orientacdo; banho de chuveiro liberado apés 24
a 48 h.

. Hidratagdo adequada (2 a 2,5 litros de agua por dia, salvo contraindicacao).

. Dieta rica em fibras (frutas, verduras, integrais) para evitar constipacdo — fazer forca para

evacuar pode causar dor.

. N&o pegar peso (mais que 5 kg) nas primeiras 4 semanas.

. Evitar anti-inflamatdrios sem prescricdo — alguns podem afetar a fungao renal.
: Os pontos das incisdes geralmente sdo absorviveis.

. Use cinta abdominal apenas se prescrita pela equipe.

Sintomas e sinais esperados

. Leve desconforto abdominal ou lombar nos primeiros dias.
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. Pequenas manchas arroxeadas ao redor das incisoes.

. Cansaco e fraqueza nos primeiros 7 a 14 dias.

: Distensdo abdominal leve nas primeiras 24 a 48 h, melhorando com a movimentag&o.
. Eventual elevagéo leve da creatinina nos primeiros exames, tendendo a se estabilizar.
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3. Retorno as atividades

Atividade Quando retomar
Caminhar em casa No 1° dia
Atividades domésticas leves 5a7 dias
Trabalho de escritério 10 a 21 dias
Trabalho com esforco fisico 30 a 60 dias
Dirigir 10 a 14 dias (sem opioides)
Caminhada leve ao ar livre 7 a 14 dias
Exercicios intensos / musculacéo 30 a 60 dias
Banho de mar, piscina, banheira Ap0s cicatrizacao (= 30 dias)
Relagbes sexuais 21 a 30 dias, com liberagéo médica

4. Preservacéo da funcao renal

E comum a creatinina aumentar levemente no pds-operatério, tendendo a se estabilizar nas
semanas seguintes. A perda funcional tipicamente é pequena. Para preservar a fung¢ao renal a

longo prazo:

. Manter boa hidratacé&o diariamente.

. Reduzir o sal da alimentacao.

. Controlar adequadamente presséao arterial e diabetes, se houver.

. Evitar uso prolongado de anti-inflamatérios (AAS, ibuprofeno, diclofenaco etc.) sem
orientacao.

. Manter peso adequado e atividade fisica regular apés liberacao.

. N&o fumar.

5. Sinais de alerta
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ATENCAO
Procure atendimento imediato se apresentar:

e Febre acima de 38 °C ou calafrios.

e Dor lombar ou abdominal intensa que nao melhora ou que piora.

* Sangramento importante na urina, com coagulos volumosos.

* Vermelhid&o, secre¢do purulenta ou abertura das incisoes.

e Saida de liquido pelo dreno ou pela ferida (suspeita de fistula urinaria).
» Nauseas e vomitos persistentes; distensdo abdominal acentuada.

e Dor, inchago ou vermelhiddo na perna (suspeita de trombose).

« Falta de ar ou dor toracica (procure pronto-socorro).

* Queda importante do volume urinario.

6. Retornos e acompanhamento oncologico

. Primeiro retorno: 7 a 15 dias para avaliacdo da cicatrizacdo e retirada de pontos (se
necessario).

. Resultado anatomopatolégico: 7 a 14 dias.

. Reavaliacdo completa: 30 a 45 dias, com discusséo do resultado e definicdo do plano de
seguimento.

. Exames de imagem (tomografia ou ressonancia) peridédicos, conforme protocolo baseado
no risco.

. Funcéo renal avaliada periodicamente (creatinina, taxa de filtrac&o).

Estamos com vocé

Dr. Alexandre Sato
Especialista em Urologia e Cirurgia Robética

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

Este material tem carater informativo e educativo. Nado substitui a consulta, diagnéstico ou tratamento médico

individualizado.
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