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Orientacoes Pos-Operatorias
Cirurgia do Refluxo Gastroesofagico
(Fundoplicatura Laparoscépica /
Robodtica)

1. Recuperacao Inicial

E comum apresentar dor leve, disfagia leve e sensa¢do de estufamento abdominal nos
primeiros dias. Esses sintomas sdo geralmente transitérios e tendem a melhorar ao longo
das semanas. Caminhe bastante !

2. Alimentac¢dao em Fases (Fundamental para boa evolugao)

FASE 1 - DIETA LIQUIDA (7-14 dias):
- Agua, agua de coco, chas, caldos coados, sucos sem polpa
- Pequenos volumes vérias vezes ao dia

FASE 2 - DIETA PASTOSA (7-14 dias):
- Purés, cremes, iogurte, alimentos bem macios
- Evitar pedacos sélidos

FASE 3 - DIETA BRANDA (7-14 dias):
- Alimentos macios, bem mastigados
- Introducgao progressiva de so6lidos

Orientagoes gerais:



- Mastigar bem os alimentos

- Comer devagar

- Pequenas quantidades

- Evitar liquidos em grande volume junto as refei¢ées

3. Disfagia e Gases

Disfagia leve é esperada nas primeiras semanas (até 2-6 semanas). Pode ocorrer
dificuldade para arrotar e aumento de gases (gas-bloat). Evitar bebidas gaseificadas e
alimentos fermentativos.

4. Alimentos a Evitar (Primeiras Semanas)

- Refrigerantes e bebidas gaseificadas

- Frituras e alimentos gordurosos

- Carnes duras ou mal mastigadas

- Pades secos e massas densas

- Alimentos que fermentam (feijao, repolho, brécolis em excesso)
- Bebidas alcodlicas

- Café em excesso

5. Medicagoes

Utilizar analgésicos conforme prescrigdo. Protetor gastrico pode ser mantido por periodo
determinado pelo seu médico.

6. Atividade Fisica

- Deambulagao precoce

- Evitar esforco fisico e peso >5-10 kg por 4-6 semanas
- Retorno gradual as atividades

- Evitar exercicios intensos até liberacio médica

7. Feridas Operatdrias

Manter limpas e secas. Banho geralmente liberado apds 48h. Observar sinais de infecgao.(
vermelhidao, quentura local , secre¢do). So retire curativo simples apds 48 h, exceto se
sujar . Os pontos ndo precisam ser retirados .

8. Sinais de Alerta

Procurar atendimento na emergéncia se apresentar:
- VOomitos persistentes

- Incapacidade de se alimentar



- Disfagia progressiva importante
- Febre

- Dor intensa

- Distensdo abdominal importante

9. Consulta de Revisao
Comparecer a consulta para avaliagdo da evolugdo e progressao da dieta.
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