DANIEL
ROHRS

cirurgia do aparelho
digestivo

Orientacoes Pos-Operatorias
Hérnia Abdominal (Inguinal, Umbilical e
Incisional)

1. Recuperacao Inicial

E comum apresentar dor leve a moderada no local operado, sensac¢do de pressio ou
desconforto ao movimentar-se. Pequenos hematomas ou inchago local podem ocorrer nos
primeiros dias. Sensac¢do de gases pode ocorrer nas cirurgias minimamente invasivas (
laparoscopica ou roboética)

2. Dor e Medicagdes

Utilizar corretamente as medicacdes prescritas:

- Analgésicos de forma regular

- Anti-inflamatoérios, se indicados

Nao aguardar piora da dor para iniciar medicacao.

Seguir rigorosamente a receita médica

3. Atividade Fisica

- Deambulagao precoce é incentivada

- Evitar esforco fisico e levantamento de peso (>5-10 kg)

- Hérnia inguinal: evitar esforco por 3 a 4 semanas

- Hérnia umbilical/incisional: evitar esforco por 4 a 6 semanas
- Retorno gradual as atividades apo6s liberagdo médica



- pode subir escada e deitar em qualquer posicdo para dormir .

4. Uso de Cinta Abdominal

Pode ser recomendada para maior conforto e suporte da parede abdominal, especialmente
em hérnias incisionais. Prefira cinta abdominal com velcro que cubra toda area operada .
Inicie o uso 48 h apds a cirurgia .

5. Ferida Operatoria

- Manter limpa e seca

- Manter curativo 48 h

- Banho geralmente liberado apés 48 h

- Ndo manipular os pontos

- Observar sinais de infeccao (vermelhidao, calor, secre¢do)

6. Alimentacao

Dieta leve nos primeiros dias, evoluindo conforme tolerancia. Evitar constipagdo
(importante!):

- Ingerir liquidos adequadamente

- Dieta rica em fibras

- Uso de laxativos leves, se necessario

7. Fungao Intestinal

Evitar esforco evacuatorio. Prisdo de ventre aumenta risco de dor e complicaces na
cicatrizacdo. Use tamarine em caso de obstipacao.

8. Retorno ao Trabalho
- Atividades leves: 5 a 10 dias
- Atividades com esforco fisico: 3 a 6 semanas (dependendo do tipo de hérnia e cirurgia)

9. Sinais de Alerta

Procurar atendimento na emergéncia se apresentar:
- Febre

- Dor intensa ou progressiva

- Aumento importante do inchago local

- Vermelhidao ou secrecdo na ferida

- Nauseas, vomitos ou distensao abdominal



Informe ainda por telefone !

10. Consulta de Revisao

Comparecer a consulta de retorno para avaliacdo da cicatrizacio e orientacées adicionais.
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