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Palavras Inicias

Esta cartilha redne informagdes importantes sobre atuais
tendéncias e avancos terapéuticos no cuidado de pessoas que
foram submetidas a uma cirurgia ambulatorial.

A elaboracdo desta cartilha envolveu enfermeiros,
docentes e estudantes de enfermagem a partir da integracao
docente assistencial entre a Escola de Enfermagem da
Universidade Federal do Rio Grande do Sul e o Hospital de
Clinicas de Porto Alegre, visando fornecer orientagdes sobre
os cuidados pds procedimentos cirdrgicos ambulatoriais e ao
preparo educacional de vocé, com o objetivo de melhorar a
sua recuperacgao, qualidade de vida e retomar o mais breve
possivel suas atividades de vida didria.

Inicialmente, sdao trazidos alguns esclarecimentos sobre
terminologias comuns utilizadas em procedimentos
operatorios ambulatoriais e, em seguida, alguns cuidados
importantes a serem seguidos no domicilio.

Desejamos boa leitura e, principalmente, que as
recomendacdes de cuidados minimos possam ser
aproveitadas e executadas no tempo certo, no domicilio.



Cirurgia Ambulatorial

A cirurgia ambulatorial é aguela em que vocé é submetido
a um procedimento cirurgico, podendo ser realizada para
diagndstico ou tratamento. Normalmente, a alta para casa é
no mesmo dia, ou se houver recomendac¢ao médica, podera
ser necessario pernoitar no hospital.

Esse tipo de cirurgia diminui o risco de infecgdao hospitalar,
colabora na redugcdao da ansiedade pré-operatéria e
proporciona um retorno mais rapido para casa e ao convivio
social.

T

Figura 1 — Hospital



Anestesia

Em uma cirurgia ambulatorial, vocé podera passar por
procedimentos cirurgicos acompanhados de anestesia local,
geral, sedacao ou regional.

A anestesia local é uma técnica anestésica realizada por
meio de aplicacdo de medicamentos ao redor do lugar onde
sera realizada a cirurgia. Estes medicamentos realizam um
bloqueio anestésico e sdao normalmente indicados para
cirurgias mais simples. Em geral, o paciente tem alta
diretamente da sala de cirurgia ou fica em observacao por
algum tempo, considerando o procedimento realizado.

Na anestesia geral, a administracdo dos medicamentos
podera ser feita por via endovenosa, com efeito imediato, ou
ainda por via inalatdria, a partir de uma mascara. Vocé ira
adormecer e dormir durante todo o procedimento cirurgico,
nao sentirda nenhuma dor durante a cirurgia e ira acordar assim
qgue ela terminar. Além disso, vocé sera acompanhado na sala
de recuperagao pos-anestésica até o completo
restabelecimento e dali retornar para casa.

A anestesia sedagao é realizada injetando medicamentos
por via intravenosa. Seu uso é recomendado para diminuir a
ansiedade. Ela provoca sonoléncia, mas vocé é capaz de
responder a estimulos de toque ou verbal, diferente da
anestesia geral que leva o paciente a um sono profundo.



Anestesia

A anestesia regional é uma escolha de técnica anestésica
realizada pelo médico anestesista e considera a regidao do
corpo envolvida no procedimento cirurgico ambulatorial:

Raquianestesia: bloqueia a sensibilidade dos membros
inferiores e da zona inferior do abdome. Os membros inferiores
ficam dormentes, pesados e perdem a mobilidade. Este efeito é
temporario e desaparece normalmente por volta de 3 a 4 horas,
recuperando a sensibilidade e a mobilidade.

Bloqueio de Nervos Periféricos: permite anestesiar
determinada drea do corpo para uma cirurgia sem dor,
anestesiando apenas o braco - por exemplo, cirurgia na mao,
punho, cotovelo e ombro. Esse método normalmente é
associado a sedacdao endovenosa, visando relaxamento do
paciente durante o procedimento cirurgico.

(
Figura 2 — Anestesia
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Sobre a Alta ap6s Cirurgia Ambulatorial

A primeira avaliagdo para alta apds cirurgia ambulatorial se
da pelo acompanhamento da sua recuperagao anestésica,
visando a alta para casa. E avaliada a respiracdo, batimentos
cardiacos, pressao arterial, nivel de consciéncia, cor da sua
pele e resposta a estimulos. Apds, uma segunda avaliagao é
procedida quanto a sua readaptacdao ao ambiente, como:
sentar, levantar e caminhar, auséncia de nauseas e/ou
vomitos.

A alta apds cirurgia ambulatorial é autorizada pelo médico
responsavel pela cirurgia, quando o enfermeiro ira esclarecer
para vocé e seu acompanhante sobre cuidados importantes a
serem seguidos em casa, sobre prescricao de medicamentos
e/ou eventuais duvidas remanescentes.

LEMBRE-SE:
Muitas situacdes indesejaveis podem ser evitadas se os
cuidados adequados forem adotados por todos.

11



Alimentacao

E importante lembrar que o apoio do acompanhante/familia
pode auxiliar vocé no pds alta de cirurgia ambulatorial, tanto
para ajudar nas tarefas didrias, quanto para estimular a ingesta
de alimentos e lhe dar apoio emocional.

Se a dieta estiver liberada, 6timo!

No entanto, é preciso lembrar que, como vocé ficou bastante
tempo em jejum e recebeu anestesia, o0 melhor é iniciar com
uma dieta mais leve, para evitar enjoos e/ou vomitos.

Além disso, é importante evitar refeicdes gordurosas e
pesadas.

Caso siga dieta decorrente de alguma doenca, como
diabetes, hipertensao, problema renal, intolerancia a lactose ou
gluten, devera voltar, gradualmente, a se alimentar conforme ja
fazia anteriormente a cirurgia ambulatorial.

Quanto a algumas cirurgias especificas, é indicacao
alimentar:

Cirurgias de laringe: ingerir uma dieta liquida e pastosa,
morna por 3 a 4 dias.

Cirurgia de amigdala: no 12 e 22 dia, dieta deve ser liquida e
fria, natural ou gelada. Pode-se tomar leite, caldo de frutas ndao
acidas, refrigerante a base de guarana, gelatinas, iogurtes e
sorvete. No 32 e 42 dia, a dieta deve ser pastosa fria, natural ou
gelada, como mingaus, papas, purés de frutas ou legumes com
pouco sal, batidas e vitaminas. No 52 e 62 dia, a alimentac¢ao deve
mudar para pastosa normal, fria ou natural, como arroz, massas
bem cozidas e carne moida.

12



Uso de Medicagdes

Como foi orientado para vocé e seu acompanhante/familia,
na alta apds a cirurgia ambulatorial, sobre os medicamentos
que devera utilizar, lembra-se que é importante seguir a
prescricdo médica, a orientacdo recebida e jamais usar
medicamentos por conta propria.

Seus medicamentos de uso regular, ou seja, os quais ja fazia
uso antes da cirurgia, devem ser retomados nos horarios ja
preconizados, exceto se o médico orientar ao contrario.

Se vocé deixou de tomar alguma medicacao em virtude do
preparo e realiza¢ao da cirurgia, ndo compense tomando a dose
nao ingerida e a atual juntas, tome somente a medicacao do
horario.

Se vocé faz uso de insulina, assim que chegar em casa, faca o
teste da sua glicemia capilar “HGT” e ndo esqueca de se
alimentar.

Figura 3 — Medicamentos
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Dor

E normal sentir um desconforto e leve dor nos primeiros dias
apos a cirurgia, devido ao procedimento.

Dores muito fortes e que nao aliviam com os medicamentos
prescritos sao sinais de alerta. Vocé devera entrar em contato
com a equipe que realizou a cirurgia ou procurar o servico de
emergéncia do hospital para ser reavaliado.

Utilizar os medicamentos prescritos para dor conforme
orientacdao médica.

ATENCAO:
Se vocé recebeu bloqueio anestésico, alguns cuidados sao
necessarios:

A anestesia pode durar até 24 horas, cuidado ao se
movimentar, pois a anestesia pode alterar sua forca e tato
devido a reducao de sensibilidade. Os movimentos dos dedos
deverdo retornar aos poucos e vocé podera sentir uma
sensacao de formigamento.

Caso recomendado uso de gelo ou bolsa de agua quente,
tome cuidado para o risco de queimaduras! Lembre-se, o gelo
também pode queimar a pele, por isso, nao o utilize
diretamente sobre o local indicado. E importante sempre
colocar a bolsa de gelo ou de agua quente envolvida em uma
toalha fina e nao deixa-la por mais de 20 minutos no local
aplicado, senao, ao invés de ajudar, ird prejudicar a recuperagao
do local em que for aplicada.

14



Dor

Em cirurgias realizadas no membro superior, manter o braco
na tipoia e ter cuidado na hora de dormir, deixando o membro
apoiado sobre um travesseiro ou uma almofada. Na hora do
banho, proteja o braco com saco pldstico para preservar o
curativo. Vocé pode, também, realizar movimentos com a mao
e dedos para melhorar a sensibilidade alterada pela anestesia.

Em cirurgias realizadas no membro inferior, € importante
retomar a caminhada com auxilio de muletas, se ndo houver
contraindicagdes.

Caminhe com acompanhante.

Se houver formigamento no membro inferior ou perda da
forca no membro submetido a cirurgia, entre em contato com a
equipe médica que realizou a cirurgia.

Cuidados com Drenos/Cateteres/Sondas

Se for necessario ir para casa com algum dreno, cateter ou
sonda, siga as orientagdes recebidas na alta de como proceder
com eles.

Caso tiver alguma duvida, podera entrar em contato com sua
equipe médica ou a enfermeira do hospital, para novos
esclarecimentos.

15



Atividade Fisica

No primeiro dia é recomendado que vocé faga repouso. Por
isso, é importante a participacdo do acompanhante/familia no
cuidado para seu conforto.

No decorrer dos dias podera retomar suas atividades
gradualmente.

Evitar fazer esforcos e carregar peso até a liberacdao para
atividades fisicas pela equipe médica, reforcando a importancia
da realizacdao gradual das atividades diarias de forma
independente.

Vocé precisa estar atento aquelas atividades que exijam
maior atengdo, como, por exemplo, mexer em fogao, operar
magquinas ou dirigir, pois sua atencao estara diminuida devido
aos medicamentos anestésicos que recebeu e ainda interferem
nas reacoes imediatas.

Se pratica alguma atividade fisica ou esporte, sé podera
voltar a realiza-los ap6s a liberacao da equipe médica. Esta
informacado vocé ird obter no dia em que retornar para consulta
médica, para revisao.

- -
- -~

Figura 4 — Atividades Fisica
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Orientagdes Especiais

Cirurgias de Laringe: devera evitar falar por 1 semana.

Cirurgia Amigdala: devera evitar falar nos 2 primeiros dias.

Cirurgia de Mama: devera usar sutia firme, inclusive para
dormir.

Cirurgia Oftalmoldgica: nao podera deitar pro lado do olho
operado, e também nao podera baixar a cabeca.

Cirurgias Ginecoldgicas/Uroldgicas: devera atentar para
sangramento vaginal/uretral, que pode acontecer, mas vai
diminuir ao longo dos dias.

Curativos

Os curativos podem ser realizados em casa ou na unidade
basica de saude mais proxima a sua residéncia, conforme
orientacao do cirurgiao.

Nao utilizar produtos ou pomadas no local dos pontos.

Algumas especialidades tém orientacdao de manter o curativo
até a reconsulta, ndo podendo molhar ou mexer no curativo. Por
isso, siga as orientagdes recebidas no momento da alta sobre
como cuidar do seu curativo.

LEMBRE-SE:
Manter a higiene e o local dos pontos secos é importante
para uma melhor cicatrizagao.
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Agendar Retorno

Apds a alta, vocé devera retornar para avaliacdo conforme
solicitacdo da equipe médica que realizou a sua cirurgia.

Aproveite sua alta e ja agende sua consulta de retorno,
considerando os guichés de especialidade para atendimento no
ambulatorio:

ZONA 06 — Ginecologia
ZONA 08 - Urologia
ZONA 15 - Cirurgia geral
ZONA 15 - Plastica
ZONA 17 - Oftalmologia
ZONA 19 - Otorrino

Intercorréncias/ComplicagGes

Procure o servico de emergéncia mais préximo de sua casa se
vocé apresentar dor forte e que nao alivia com a medicacdo, ou
tiver sangramentos, vermelhiddao ou secre¢ao nos pontos da
cirurgia, ou ainda, febre, mal estar, tremores, nauseas e/ou
vOmitos persistentes.
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Palavras Finais

A elaboracao e disponibilizacdo desta cartilha foi motivada no
desejo em disponibilizar informacdes simples e Uteis para vocg,
sobre cuidados minimos apdés a realizacdo de cirurgia
ambulatorial, visando instrumentalizar para habilidades de
autocuidado e incentivar a participacdo ativa do
acompanhante/familia no processo de cuidado na vida didria.

Lembra-se que, além de vocé e seu acompanhante/familia
terem recebido verbalmente os esclarecimentos e cuidados que
envolvem o procedimento cirdrgico ambulatorial realizado, ja
adequados ao seu estilo de vida, esta cartilha contempla
generalizacdes que podem ajudar vocé na necessidade dos
cuidados orientados, com acesso as informacdes recebidas
sempre que tiver duvidas ou se algo novo surgir.

Entende-se a elaboracdo da cartilha como intervencao
educativa de enfermagem, com efeito benéfico para
comportamentos no apds alta de cirurgia ambulatorial, como
habilidades para o autocuidado, a adesao ao tratamento e a
inser¢cdo do acompanhante/familia neste processo tdo imperioso.

Os Autores.
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Informacdes Uteis

HOSPITAL DE CLINICAS DE PORTO ALEGRE

Rua Ramiro Barcelos, 2350 — Bairro Santa Cecilia —
Porto Alegre/RS

CENTRO CIRURGICO AMBULATORIAL
Zona Ambulatorial 14 - Térreo
Fone: (51) 3359-8553
Fone: (51) 3359-8263



