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GUIA DO PACIENTE I

3 dias antes
da cirurgia

Medicacao: vocé devera comecar as medicacdes

analgésicas 3 dias antes da cirurgia para reducao da dor.

Dieta: jante normalmente. Uma refeicao leve (ex: pao
torrado ou bolachas com geleia) sao permitidos até 6 horas
antes da cirurgia. Liguidos claros (suco, agua, nenhum

derivado do leite) sao permitidos até 3 horas antes.

Transporte: assegure-se previamente de gue haverd um

transporte adequado no momento da alta.
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Dia da

cirurgia (s #o)

Quem voceé ira encontrar? '

Membros da equipe cirdrgica, anestésica e de enfermagem

Seus familiares e amigos: '
Serao Informados durante todo o procedimento.




Dia apos
a cirurgia

Alta hospitalar

A maloria dos pacientes saem do hospital T ou 2

dias apos o procedimento

Requisitos para alta hospitalar:

Tolerar dieta solida

Caminhar e movimentar-se sem dificuldades
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Medicacoes/Prescricao:
Voceé Ira receber alguns medicamentos antes da alta:

Laxante

Antibidtico que deve ser iniclado um dia antes da

remocao da sonda vesical

Medicag¢oes opcionais para alguns pacientes:
Anticoagulante (enoxaparina) para reduzir o risco de
coagulos nas pernas e ou pulmoes em alguns

pacientes. Medicacao para dor se necessario.



Dia apos
a cirurgia

Saida do hospital:

Se estiver viajando de carro, faca pausas a cada
60-90 minutos e caminhe em torno do carro para
prevenir o sangue de se acumular nas pernas. Se
estiver viajJando de aviao, caminhe no corredor por

toda sua extensao a cada hora.

Dieta:
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E importante manter-se hidratado. Seus intestinos

estardo menos ativos que o usual. Dessa forma, vocé

devera comer cerca da metade da refeicao que

Norima

Nnorma

mente comeria até seu habito intestinal

izar. Mantenha uma dieta com alto teor de

fibras para evitar constipacdo. E permitido

consumir moderadamente cafeina e alcool.
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Dia apos
a CIrurgila (dia #)

E comum apds a cirurgia. Prescrevemos laxantes O
rotineiramente.

Higiene:
Vocé podera tomar banho apds sair do hospital.

A agua nao Ira prejudicar a INCIsao ou O cateter.
Seque a incisao suavemente.

Cubra o dispositivo que segura o cateter junto a sua perna com uma sacola ou o enrole em um
plastico para impedir que molhe. E vital que vocé mantenha o cateter seguro em seu lugar.
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Ia apos

D
a clirurgila (dis #)

Dreno:

Se voceé fol liberado para casa com seu dreno: esvazie o dreno no
Vaso sanitario quando estiver cheio e faca um registro diario do
volume coletado.

Se seu dreno fol removido no hospital, um curativo com gaze é
aplicado no local e podera apresentar um pouco de secrecao
clara inodora até sua cicatrizacao em 3-7/ dias.

Retirada da sonda:
Sua sonda sera retirada aproximadamente5a 7/
dias apos a cirurgia no consultorio.
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Perguntas
frequentes

1. E se minha sonda parar de drenar urina? 4. Inchaco e descoloracao do escroto ou do pénis?
E possivel que sua sonda esteja blogueada ou que tenha se Trata-se de fluido ou sangue que ainda nao foi absorvido pelo corpo.
deslocado. Deite na cama e beba bastante agua. Se, apds 1 hora Nao ha necessidade de preocupacao. Coloque uma toalha de rosto
Nnao drenar urina, gentilmente irrigue a sonda usando seringa e embaixo do escroto para o elevar enquanto estiver deitado.

soro fisiolégico.
Se persistir, ligue para ... 5. Dor na panturrilha ou inchaco no tornozelo ou perna?

Isso pode ser um sinal de coagulo em uma veia profunda da perna e

2. Vazamento de urina em torno da sonda? ocorre em 1-2% dos homens. Se vocé desenvolver qualguer um
Isso € muito comum, especialmente quando Vvocé esta desses sintomas ou dor/inchaco na perna, ligue imediatamente para
caminhando. Desde que seu cateter continue a drenar, use uma .. OU procure alguma unidade de emergéncia

frauda ou um pad para se manter seco.
6. E se eu tiver febre?

3. Desconforto nos testiculos? Temperatura de até 38 € normal. Tome paracetamol ou ibuprofeno a
IsSsO € muito comum porgue o cordao espermatico é estirado cada 6 horas se necessario. Se persistir, entre em contato com seu
durante a operacao. O desconforto desaparece com o tempo, meédico assistente.

mas pode durar até 6 meses apos a cirurgia.
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Perguntas
frequentes

7. Quais exercicios sao adequados? 9. Quando poderei retornar ao trabalho?
GCradualmente, aumente suas atividades até o nivel usual de antes da Varia muito entre os pacientes. Alguns retornam para o trabalho
cirurgia. Faca frequentemente pequenas caminhadas durante o dia alguns dias apds a alta, outros apds a retirada da sonda vesical. Na
(6-8) por cerca de 5 minutos (como vocé fez no hospital) enguanto es- meédia, 0s pacientes retornam ao trabalho cerca de 2 semanas apos
tiver com a sonda. ApOs sua retirada, nao ha restricoes para atividade a cirurgia.
fisica.

8. Como eu devo sentar para descansar?
- Sente em uma posicao semi-reclinada (em uma cadeira reclinavel,

em um sofa, ou em uma cadeira confortavel com um apoio para os
PEes), enquanto estiver com a sonda.

- Eleve as pernas para estimular a drenagem do sangue represado nas
velas, reduzindo a chance a possibilidade de formar um coagulo.



Recuperacgao
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Continéncia urinaria: Esvaziamento da bexiga agendado:
Para estimular a recuperacao a continéncia urinaria, esvazie sua
Problemas com a incontinéncia urinaria sao bexiga a cada 2 - 2: 30 horas, mesmo sem sentir vontade de urinar. Isso
cCOMUNS assim gue o cateter é removido. Ira manter as bexiga vazia com a intencao de nao fatigar os musculos
. necessarios para continéncia.
Nao se desencoraje.
Pratique sem o pad:
A continéncia retorna em 3 fases: Assim que a continéncia retorna, ndo é incomum gue pacientes conti-
. Fase I: Vocé consegue segurar a urina quando nuem usando pads para sua seguranca mesmo que desnecessaria-

, . , mente. Experimente nao utilizar o pad enquanto estiver em casa sem
deitado a noite

trabalhar. Muitos pacientes irao apresentar a sensacao de perder
N =-1-1 | FAV/eYel= consegue segurar a urina quando urina, guando, na verdade, nao houve vazamento algum.

esta caminhando
« Fase lll: Vocé consegue segurar a urina ao se

levantar de uma posicao sentada.
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Disfuncao erétil:

A erecao retorna gradualmente (mais lentamente
gue a continéncia urinaria), e continua a melhorar
até 2 anos apos a cirurgia. O retorno da funcao
sexual varia dependendo da idade do paciente, da
extensao do tumor, da preservacao dos nervos e do

nivel de funcionamento sexual prévio a cirurgia.

peracao
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Homens que apresentavam diminuicao na funcao
sexual anteriormente a cirurgia, terao maior chance
de problemas de erecao apods a cirurgia. Alguns
pacientes nao recuperam a poténcia até 2 anos apos
a cirurgia. A erecao retorna gradualmente e a sua
qualidade melhora progressivamente. As primeiras
erecoes podem ser parciais, nao sendo fortes o
suficiente para penetracao. Com o passar do tempo,
a erecao pode melhorar. Seu meédico ira conversar
CcOoMm VOCE sobre os tratamento disponivels para

melhorar a erecao apos a cirurgia.
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