RTU de Bexiga

Cuidados apés a cirurgia

Recuperacgdao tranquila apés a resseccéo
transuretral de bexiga.

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. Ndo fume. Faca os retornos.
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Bem-vindo a recuperacao

Este guia foi elaborado para orientar vocé nos cuidados apds a resseccao transuretral de
bexiga (RTU de bexiga / TURBT). A recuperacdo costuma ser rapida — siga as orientacdes
para uma boa cicatrizacéo e para reduzir o risco de complicagdes.

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, no mesmo dia.

: Retirada da sonda: geralmente em 24 a 72 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.

. Uso correto dos analgésicos e antibidticos prescritos.

. Dieta rica em fibras para evitar constipacdo — fazer forca para evacuar pode causar
sangramento.

. Evitar esforcos fisicos e levantar peso (mais que 5 kg) nas primeiras 2 a 3 semanas.

. Evite bebidas alcodlicas nos primeiros 7 dias e enquanto estiver em uso de antibiético.

. Nao fumar — fundamental para reduzir o risco de recidiva.

3. Sintomas esperados

. Urina rosada ou avermelhada nos primeiros dias, com pequenos coagulos ocasionais.
: Urgéncia miccional e aumento da frequéncia urinaria.

. Ardor leve ao urinar.

. Discreto desconforto pélvico.
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Tranquilize-se

Esses sintomas melhoram progressivamente em poucos dias a 2 semanas, na
maioria dos pacientes. A hidratacdo abundante é o melhor aliado para acelerar a
melhora.
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4. Retorno as atividades

Atividade Quando retomar
Caminhar em casa No 1° dia
Atividades domésticas leves 2 a4 dias
Trabalho de escritério 5 a 10 dias
Trabalho com esforco fisico 14 a 21 dias
Dirigir 5 a 7 dias (sem opioides)
Caminhada leve 3 a7 dias
Exercicios intensos / musculacéo 21 dias
Banho de mar, piscina, banheira 14 a 21 dias
Relagbes sexuais 14 a 21 dias, com liberagdo médica

5. Sinais de alerta

ATENCAO
Procure atendimento médico imediato se apresentar:

e Sangramento intenso com coagulos volumosos ou que entopem a urina.

* Retencdo urinéria (incapacidade de urinar).

* Febre acima de 38 °C ou calafrios.

e Dor pélvica intensa que nao melhora com a medicacgao.

e Dor abdominal forte ou distensé&o acentuada (raras complicagBes como perfuracdo).
» Nauseas e vOmitos persistentes.

6. InstilagcOes intravesicais (quando indicadas)

Em casos selecionados, apds a recuperacao inicial (geralmente 4 a 6 semanas), inicia-se um
esquema de instilacdes intravesicais com BCG ou quimioterapia para reduzir o risco de

recidiva.
. Realizadas em consultério, sob analgesia leve.
. Frequéncia: geralmente semanal por 6 semanas, com manutencao mensal/trimestral.
. ApOGs cada instilagdo: ndo urinar por 1 a 2 horas, mudando de posicdo para que o

medicamento atinja toda a parede da bexiga.
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. Pode haver sintomas leves apés cada sessao (ardor, urgéncia), geralmente passageiros.

7. Retornos e seguimento

. Primeiro retorno: 7 a 15 dias.

. Resultado anatomopatolégico: 10 a 14 dias.

. Reavaliacdo completa: 30 a 45 dias para definir conduta.
. Cistoscopia de controle: a cada 3 a 6 meses inicialmente.
° Em alguns casos, re-RTU programada em 4 a 6 semanas.

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
horério comercial, procure o pronto-socorro mais préximo e leve este guia com voceé.

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

individualizado.
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