& DR, LEOMARDOD GLERRA

POS-OPERATORIO ARTRODESE TORACICA / TORACOLOMBAR (ESCOLIOSE) VP
Pés-operatorio imediato

Apods o término do procedimento, o paciente é assistido pela equipe médica e fica em
observagao na secao de “Recuperagao Pds-Anestésica” até estar em seguranga para ser
transferido para o quarto. Os pacientes com idade avangada ou problemas de saude de
relevancia, como diabetes ou alteracdes cardiacas, podem ser encaminhados a UTI para
melhor monitoramento.

Posso andar apods a cirurgia?

A regra é que o paciente seja liberado para deambular no primeiro dia pés-operatério de
coluna com auxilio da equipe de fisioterapia e enfermagem. Os

procedimentos minimamente invasivos da coluna, muitas vezes, permitem a deambulacao
e alta poucas horas apés a cirurgia.

O processo cirurgico e anestésico pode gerar eventualmente fraqueza e tontura transitoria,
motivo pelo qual é importante que o paciente esteja amparado quando andar e tomar
banho nos primeiros dias apés a cirurgia.

Quais sao os sintomas pos-operatério de coluna mais comuns?

As patologias da coluna, a anestesia e a propria cirurgia em si podem gerar sintomas
pos-operatoérios. E importante mencionar que, na maioria das vezes, sdo sintomas leves e
controlados com as medicagdes e recomendagdes médicas. Além disso, é esperado que
diminuam gradativamente conforme os dias forem passando.

Os principais sintomas pos-operatorios de coluna sao:

Dor no local da cirurgia
Nauseas e vbmitos
Fraqueza

Tontura

Constipacgéao

Retencéo urinaria

Principais recomendag¢o6es nas primeiras quatro semanas de pdés-operatoério de
coluna?

O primeiro retorno é agendado entre 10 e 20 dias ap0s a cirurgia. Até esta nova avaliagéo,
o importante € que o paciente nao se esforce de forma exagerada para que se complete o
processo inicial de cicatrizagdo. As recomendacgdes pds-operatorias gerais sao:

e Repouso no leito no primeiros dias pds-operatério, podendo elevar a cabeceira a
45 graus a depender da dor do paciente, associado a dieta laxativa.

e Segundo dia pds-operatorio pode deambular dependendo da dor do paciente e
realizar as radiografias.

e Terceiro dia pos-operatorio realizar treino de marcha com fisioterapia.

e Alta hospitalar depende da presenca de flatos/evacuacgao.

e Troque o curativo diariamente apos limpeza com sab&o neutro, cubra com gaze e
micropore apos secar.

e Higienizar bem as maos antes de fazer a troca do curativo.


https://drricardoteixeira.com.br/cirurgia-minimamente-invasiva-da-coluna-vertebral/
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Manter o colete (Putti alto) por tempo integral por 30 dias e retirar apenas para os
banhos.

Manter meias elasticas no periodo que ficar acamado.

Utilizar as medicagdes prescritas pelo médico de forma correta.

Os pontos séo retirados na consulta de retorno entre 15-20 dias apds a cirurgia,
com a confirmagao de cicatrizagdo adequada.

Evite esforgos excessivos como longas caminhadas, corridas ou pegar peso.
Evite subir e descer escadas de forma excessiva. Utilize o corrimao ou apoio.
Faga repousos periédicos em poltronas reclinaveis ou na cama.

Opte por alimentos leves e laxativos, pois algumas medicagbes podem gerar
constipacéo.

Mantenha a hidratagdo adequada pelo mesmo motivo.

O paciente pode realizar o autocuidado (andar pela casa, usar o banheiro, trocar
de roupa, alimentar-se, tomar banho etc).

Mantenha uma deambulacéo leve para estimular a circulacao e evitar trombose.
Mobilize os membros inferiores e superiores, mesmo que deitado, pelo mesmo
motivo.

As posi¢cdes mais adequadas para dormir sdo de lado ou de costas (abdémen para
cima). Evite dormir de brugos.

Evitar relagao sexual por 15/30 dias.

Utilize cadeiras de banho na primeira semana de pds-operatorio ou se persistir
alguma limitag&o/inseguranga por mais tempo.

Iniciar de fisioterapia para reabilitacdo apos 45 dias e se sem queixas algicas.
Retornar ao trabalho apés 60-90 dias.

Pode iniciar caminhadas na esteira apds 30 dias se sem queixas algicas.

Dirigir automoveis apoés 30 dias.

Evitar ficar na mesma posicéo por mais de uma hora.

Escolha um colchao firme.

Gelo: pode ser utilizado nos primeiros dias. Gelo ajuda na contragédo dos vasos
sanguineos, diminuindo fluxo, e controlando a inflamagéo e possiveis espasmos.
Utilizar apoio nas costas, como almofadas, por exemplo, durante o tempo em que
permanecer sentado.

Retorno as atividades de esporte 3-6 meses apos confirmagéo da consolidagao da
artrodese pela tomografia.

Fique de olho nos seguintes sinais de alerta e procure a equipe se:

Vermelhidao na regido ferida;

Secrecao espessa ou com pus;

Demora na cicatrizagao (acima de 10 dias);
Inchago nas pernas (pode ser trombose);
Febre e calafrios;

Dores intensas apesar da medicagao prescrita.


https://www.corretoracedro.com.br/blog/febre-maculosa-entenda-o-que-e-sintomas-e-tratamento/
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E importante evitar infecgdes na regido operada.

Para isso, é fundamental que os curativos sejam realizados de maneira cuidadosa e bem
higiénica.

Os cuidados envolvem:

Trocar os curativos com frequéncia, evitando que fiquem sujos;

Higienizar bem as maos antes de fazer a troca do curativo;

Higienizar a regido operada;

Ao banhar, retire o curativo e faga a limpeza ap6s banho com soro fisiolégico e
deixe-o0 seco, evitando que o curativo fique umido.

Secar a ferida com cuidado antes de aplicar novo curativo;

e Informar ao médico imediatamente caso haja alguma alteragéo na coloragéo,
aspecto ou qualquer secrecao advinda da ferida
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