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INTRODUCAO

Em Minas e no Brasil, o Hospital Felicio Rocho é referéncia no cuidado a saude.
Conta com um corpo médico e multidisciplinar de exceléncia, dado ao seu alto
nivel de profissionalizacao e especializacao.

Ao longo de sua existéncia, o Hospital Felicio Rocho vem incorporando, de
forma continua e permanente, novas tecnologias e modernos equipamentos
para as mais diversas aplicagdes, essenciais para o atendimento a saude e para
salvarvidas, principalmente nas questdes relativas a alta complexidade.

Convidamos vocé a conhecer um pouco mais dos Nossos servicos!
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EXERESE DE LESAO DA MAMA POR
MARCAGAO ESTEREOTAXICA

(Resseccdo de lesao nao palpavel da mama)

Retirada cirurgica de lesdo mamaria ndo palpavel, marcada previamente (fio
metalico — fio de Kopans, semente radioativa - 1125) e parte da glandula
mamaria adjacente.

ORIENTAGCOES PRE-OPERATORIAS

+ Agendar consulta para avaliacao pré-anestésica.
+ Agendar consulta para avaliacao dorisco cirurgico.
+ Realizar todos os exames solicitados para avaliagdo pré-operatoria.

Agendar o procedimento de "agulhamento” na Unidade de Saude da Mulher
Rua Uberaba, n? 418, Barro Preto/BH.
Telefones: (31) 3514-7000 / (31) 9 9544-7675

+ Comunicar sobre todos os medicamentos em uso e aqueles utilizados
nasemana anterior a cirurgia.

ORIENTAGCOES PARA O DIA DA CIRURGIA:

Ndo use maquiagem, esmalte nas unhas ou adornos (reldgios, anéis,
pulseiras etc.).

Sao necessarias 8 horas de jejum. Nao tome leite ou derivados apods o
horario de iniciodojejum.

Podem sem ingeridos até 3 horas antes do horario previsto para a cirurgia:
150 ml de liquidos sem residuos, com pouco acucar, todos sem alcool
(dgua, cha, suco de macd, dgua de coco semresiduo, gelatina).

Medicacdes de uso oral devem ser ingeridas até 3 horas antes da cirurgia
com quantidade minima de dgua (até 150 ml).

Traga todos os seus exames. Leve-os também para o bloco cirurgico.

Esteja acompanhado por um adulto no momento da internacao e da alta
hospitalar.

Dé preferéncia a roupas confortaveis e faceis de vestir (sugestao: blusas
com abertura frontal e que ndo sejam apertadas).

Uso constante de sutia firme e confortavel - isso contribui para a reducao da
dor pds-operatoria e melhor sustentacdo das mamas. E importante que o
sutia nao esteja muito apertado, causando desconforto. Evite modelos que
tenham bojo ou hastes metalicas.

ORIENTACOES APOS A CIRURGIA

Sala de recuperacao pos-anestésica: apos o término da cirurgia, € preciso
ficar algumas horas na sala de recuperacdo pos-anestésica (localizada
dentro do bloco cirurgico). Nesse ambiente, vocé receberd todos os
cuidados necessarios pela equipe médica e de enfermagem para que a sua
recuperacao seja mais rapida. Por isso, acompanhantes nao sao permitidos
no local.

ALIMENTACAO: a dieta sera liberada e oferecida pelo Hospital Felicio
Rochologo apds o fimda cirurgia, quando vocé ja estiver acordado.

DOR: E normal que vocé sinta algumas dores no pds-operatdério. Existem
varios medicamentos que ajudarao a tolerar melhor estas dores. Caso a dor
nao melhore ou esteja muito forte, apos o uso destas medicacdes, avise a
equipe de enfermagem (durante a internacdo) ou a equipe médica (apos a
alta hospitalar).

POSICAO NO LEITO: apds orientacdo médica, tente sentar-se no leito com
0 tronco o mais reto possivel, se preciso, utilize travesseiros. Essa posicao
facilita o trabalho dos seus pulmaoes.

Evite sentar-se ou deitar-se com as pernas cruzadas, pois essa posicao torna
o fluxo sanguineo um pouco mais lento, aumentando o risco de formacao
de trombos (sangue coagulado dentro dos vasos) nas veias das pernas.

MOVIMENTAGAO FORA DO LEITO: A movimentacdo fora do leito te
ajudara a se recuperar mais rapido, além de prevenir complicacdes.

ATENCAO

Solicite ajuda para levantar-se da camal!

E normal que muitos pacientes apresentem hipotensio nas primeiras vezes ao se
levantarem da cama apos a cirurgia. Sendo assim, aguarde a equipe de enfermagem
(ou o médico) autorizar para se levantar do leito. Primeiro, assente-se na cama e
espere um pouco antes de se levantar. Depois, assente-se em uma cadeira e
permaneca nessa posi¢cao por algum tempo antes de comegar a caminhar.

ATENCAO

Solicite ajuda de alguém.



INTERNAGCAO HOSPITALAR: de modo geral, a internacdo hospitalar serd
aproximadamente de 12 a 24 horas.

REPOUSO RELATIVO: pelo periodo de 7 a 14 dias.

CUIDADOS COM A FERIDA OPERATORIA: n3o molhar o curativo nas
primeiras 48 horas ou até a primeira troca do curativo (realizada pelo
meédico); manter a ferida sempre limpa e seca.

DRENOS: os drenos ajudam a remover as secrecdes que se formam no
localda cirurgia e isso ajuda na recuperacao.

ATENCAO
O vacuo do dreno precisa ser sempre mantido.

Anote a quantidade de liquido que é retirado
(conforme orientado no momento da alta hospitalar)

OUTRAS ORIENTAGOES:

Nao fume! O cigarro pode prejudicar a anestesia, a cirurgia e a cicatrizacdo.
Evite bebidas alcodlicas na semana anterior e no més seguinte a cirurgia.
Algumas proteses capilares (perucas definitivas, apliques, mega-hair, etc.) e
cilios posticos podem ser perigosos durante a cirurgia devido ao uso de
bisturielétrico.

Portadores de marcapasso devem informar previamente para que sejam
utilizadas algumas medidas de seguranca durante a cirurgia ou mesmo
reprogramacao do marcapasso.

Caso apresente febre, calafrios, resfriado, amigdalite, ou se tiver sido

exposto a qualquer outra doenca contagiosa, de 24 a 48 horas antes da
internacao, comunique a equipe médica.

*

*

*

*

RECONSTRUGAO DA MAMA COM
PROTESE E/OU EXPANSOR

A cirurgia para reconstru¢cdo da mama com protese e/ou expansor €
realizada para pacientes com diagnostico atual ou pregresso de cancer de
mama submetidas a mastectomia (retirada de todo tecido glandular
mamario). O objetivo é o controle locorregional ou correcdo de sequelas
decorrentes da doenca. A cirurgia, para o tratamento do cancer de mama
quando associada a reconstrucao total ou parcial, possui carater corretivo,
pois visa melhorar as imperfeicdes geradas pela cirurgia oncologica. Para a
reconstrucao da mama, podem ser utilizadas proteses de silicone ou
expansor (protese que é colocada vazia no leito cirdrgico e possui valvula
paraainsuflacdo).

ORIENTAGCOES PRE-OPERATORIAS

+ Agendar consulta para avaliagdo pré-anestésica.

+ Agendar consulta para avaliacdo do risco cirurgico.

* Realizar todos os exames solicitados para avaliagcao pré-operatoria.

+ Comunicar todos os medicamentos em uso atual e aqueles utilizados na
semana anterior a cirurgia.

ORIENTAGOES PARA O DIA DA CIRURGIA:

Ndo use maquiagem, esmalte nas unhas ou adornos (relégios, anéis,
pulseiras etc.).

Sdo necessarias 8 horas de jejum. Ndo tome leite ou derivados apos o
horario deinicio do jejum.

Podem semingeridos até 3h antes do horario previsto para a cirurgia: 150mL
de liquidos sem residuos com pouco acucar, todos sem alcool (agua, cha,
suco de maca, agua de coco sem residuo, gelatina).

Medicacdes de uso oral devem ser ingeridas até 3h antes da cirurgia com
quantidade minima de dgua (até 150mL).

TRAGA TODOS OS SEUS EXAMES. Leve seus exames também para o bloco
cirurgico.

Esteja acompanhado por um adulto no momento da internacao e da alta
hospitalar.

Dé preferéncia a roupas confortaveis e faceis de vestir (sugestdo: blusas
com abertura frontal e que ndo sejam apertadas).

Uso constante de sutia firme e confortavel - isto contribui para a reducao da
dor pds-operatoria e melhor sustentacdo das mamas. E importante que o
sutia nao esteja muito apertado, causando desconforto. Evite modelos que
tenham bojo ou hastes metalicas.



APOSACIRURGIA

SALA DE RECUPERAGAO POS-ANESTESICA: apos o término da cirurgia é
preciso ficar algumas horas na sala de recuperagcao pos-anestésica
(localizada dentro do bloco cirurgico). Neste setor vocé estard recebendo
todos os cuidados necessarios pela equipe médica e de enfermagem para
que a sua recuperacao seja mais rapida, por isto acompanhantes nao sao
permitidos neste local.

ALIMENTAGAO: a dieta sera liberada e oferecida pelo hospital logo apods o
fim da cirurgia, quando vocé estiver bem acordada.

DOR: E normal que vocé sinta algumas dores no pds-operatdrio. Existem
varios medicamentos que ajudardo a tolerar melhor estas dores. Caso a dor
nao melhore ou esteja muito forte, apods o uso destas medicacdes, avise a
equipe de enfermagem (durante a internacdo) ou a equipe médica (apos a
alta hospitalar).

POSICAO NO LEITO: apds orientacdo médica, tente sentar-se no leito com
0 tronco o mais reto possivel, se preciso com a ajuda de travesseiros. Esta
posicao facilita muito o trabalho dos seus pulmoes.

Evite sentar-se ou se deitar com as pernas cruzadas, pois esta posicdo torna
o fluxo sanguineo um pouco mais lento, aumentando o risco de formacao
de trombos (sangue coagulado dentro dos vasos) nas veias das pernas.

MOVIMENTAGAO FORA DO LEITO: A movimentacdo fora do leito lhe
ajudara a se recuperar mais rapido, além de prevenir complicacdes.

ATENCAO

Solicite ajuda para levantar-se da cama!

E normal que muitas pacientes apresentem hipotensdo nas primeiras vezes
que se levantam apds a cirurgia. Quando a equipe de enfermagem (ou seu
meédico) autorizar, vocé poderd se levantar do leito. O ideal é ficar um
pouco sentada na cama, depois sentar-se numa cadeira e permanecer
nesta posicao por algum tempo antes de comecara caminhar.

ATENCAO

Solicite ajuda de alguém.

INTERNAGCAO HOSPITALAR: de modo geral, a internacdo hospitalar sera
aproximadamente de 24 horas.

REPOUSO RELATIVO: pelo periodo de 7 a 14 dias.

CUIDADOS COM A FERIDA OPERATORIA: n3o molhar o curativo nas
primeiras 48 horas ou até a primeira troca do curativo (realizada pelo
médico); manter a ferida sempre limpa e seca.

DRENOS: os drenos ajudam a remover as secrecdes que se formam no
localda cirurgia e isso ajuda na recuperacao.

ATENCAO
O vacuo do dreno precisa ser sempre mantido.

Anote a quantidade de liquido que é retirado
(conforme orientado no momento da alta hospitalar)

OUTRAS ORIENTAGOES:

Nao fume! O cigarro pode prejudicar a anestesia, a cirurgia e a cicatrizagao.
Evite bebidas alcodlicas na semana anterior e no més sequinte a cirurgia.
Algumas proteses capilares (perucas definitivas, apliques, mega-hair, etc.) e
cilios posticos podem ser perigosos durante a cirurgia devido ao uso de
bisturi elétrico.

Portadores de marcapasso devem informar previamente para que sejam
utilizadas algumas medidas de seguranc¢a durante a cirurgia ou mesmo
reprogramacao do marcapasso.

Caso apresente febre, calafrios, resfriado, amigdalite, ou se tiver sido

exposto a qualquer outra doenca contagiosa, de 24 a 48 horas antes da
internacao, comunique a equipe médica.
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RESSECCAO DOS DUCTOS
PRINCIPAIS DA MAMA

Cirurgia para resseccao (retirada) de parte do sistema ductal (rede de canais
que levam o leite para fora da mama durante a amamentacao) localizado
abaixo da aréola e mamilo. A resseccao dos ductos principais da mama €
indicada para diagndstico e tratamento do fluxo papilar suspeito ("secrecdo
mamaria“) ou resseccao de lesdes intraductais (interior dos ductos).

ORIENTAGCOES PRE-OPERATORIAS

* Agendar consulta para avaliagao pré-anestésica.

+ Agendar consulta para avaliacdo do risco cirurgico.

+ Realizar todos os exames solicitados para avaliacao pré-operatoria.

+ Comunicar todos os medicamentos em uso atual e aqueles utilizados na
semana anterior a cirurgia.

ORIENTAGCOES PARA O DIA DA CIRURGIA:

Ndo use maquiagem, esmalte nas unhas ou adornos (reldgios, anéis,
pulseiras etc.).

E necessario 8 (oito) horas de jejum. N&o tome leite ou derivados apds o
horario de iniciodojejum.

Podem semingeridos até 3h antes do horario previsto para a cirurgia: 150mL
de liquidos sem residuos com pouco acucar, todos sem alcool (agua, cha,
suco de maca, agua de coco sem residuo, gelatina).

Medicacdes de uso oral devem ser ingeridas até 3h antes da cirurgia com
quantidade minima de dgua (até 150mL).

TRAGA TODOS OS SEUS EXAMES. Leve seus exames também para o bloco
cirurgico.

Esteja acompanhado por um adulto no momento da internacao e da alta
hospitalar.

Dé preferéncia a roupas confortaveis e faceis de vestir (sugestdao: blusas
com abertura frontal e que ndo sejam apertadas).

Uso constante de sutia firme e confortavel - isto contribui para a reducao da
dor pos-operatoria e melhor sustentacdo das mamas. E importante que o
sutia nao esteja muito apertado, causando desconforto. Evite modelos que
tenham bojo ou hastes metalicas.

APOS A CIRURGIA

SALA DE RECUPERAGAO POS-ANESTESICA: apds o término da cirurgia é
preciso ficar algumas horas na sala de recuperacdo pos-anestésica
(localizada dentro do bloco cirurgico). Neste setor vocé estara recebendo
todos os cuidados necessarios pela equipe médica e de enfermagem para
que a sua recuperacao seja mais rapida, por isto acompanhantes ndo sao
permitidos neste local.

ALIMENTAGCAO: a dieta sera liberada e oferecida pelo hospital logo apds o
fim da cirurgia, quando vocé estiver bem acordada.

DOR: E normal que vocé sinta algumas dores no pds-operatdério. Existem
varios medicamentos que ajudarao a tolerar melhor estas dores. Caso a dor
nao melhore ou esteja muito forte, apos o uso destas medicacdes, avise a
equipe de enfermagem (durante a internacdo) ou a equipe médica (apos a
alta hospitalar).

POSICAO NO LEITO: apds orientacdo médica, tente sentar-se no leito com
0 tronco o mais reto possivel, se preciso com a ajuda de travesseiros. Esta
posicao facilita muito o trabalho dos seus pulmdes.

Evite sentar-se ou se deitar com as pernas cruzadas, pois esta posicao torna
o fluxo sanguineo um pouco mais lento, aumentando o risco de formacao
de trombos (sangue coagulado dentro dos vasos) nas veias das pernas.

MOVIMENTAGAO FORA DO LEITO: A movimentacdo fora do leito lhe
ajudara a se recuperar mais rapido, além de prevenir complicacdes.

ATENCAO

Solicite ajuda para levantar-se da camal!

E normal que muitas pacientes apresentem hipotensdo nas primeiras vezes
que se levantam apods a cirurgia. Quando a equipe de enfermagem (ou seu
médico) autorizar, vocé poderd se levantar do leito. O ideal é ficar um
pouco sentada na cama, depois sentar-se numa cadeira e permanecer
nesta posicdo poralgum tempo antes de comecar a caminhar.

ATENCAO

Solicite ajuda de alguém.

11
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INTERNAGCAO HOSPITALAR: de modo geral, a internacdo hospitalar sera
aproximadamente de 12 a 24 horas.

REPOUSO RELATIVO: pelo periodo de 7 a 14 dias.

CUIDADOS COM A FERIDA OPERATORIA: n3o molhar o curativo nas
primeiras 48 horas ou até a primeira troca do curativo (realizada pelo
meédico); manter a ferida sempre limpa e seca.

DRENOS: os drenos ajudam a remover as secre¢cdes que se formam no
localda cirurgia e isso ajuda na recuperacao.

ATENCAO
O vacuo do dreno precisa ser sempre mantido.

Anote a quantidade de liquido que é retirado
(conforme orientado no momento da alta hospitalar)

OUTRAS ORIENTAGOES:

Nao fume! O cigarro pode prejudicar a anestesia, a cirurgia e a cicatrizacdo.
Evite bebidas alcodlicas na semana anterior e no més seguinte a cirurgia.
Algumas proteses capilares (perucas definitivas, apliques, mega-hair, etc.) e
cilios posticos podem ser perigosos durante a cirurgia devido ao uso de
bisturielétrico.

Portadores de marcapasso devem informar previamente para que sejam
utilizadas algumas medidas de seguranca durante a cirurgia ou mesmo
reprogramacao do marcapasso.

Caso apresente febre, calafrios, resfriado, amigdalite, ou se tiver sido

exposto a qualquer outra doenca contagiosa, de 24 a 48 horas antes da
internacao, comunique a equipe médica.

CORRECAO CIRURGICA DE
GINECOMASTIA

Ginecomastia € o desenvolvimento anormal da glandula mamaria em
homens (proliferacdo benigna do tecido mamario), com aumento palpavel
ou visivel da mama. A correcdo cirurgica de ginecomastia consiste na
remocao do tecido glandular hipertrofiado.

ORIENTAGCOES PRE-OPERATORIAS

+ Agendar consulta para avaliacdo pré-anestésica.

+ Agendar consulta para avaliacdo do risco cirurgico.

+ Realizar todos os exames solicitados para avaliagao pré-operatoria.

+ Comunicar todos os medicamentos em uso atual e aqueles utilizados na
semana anterior a cirurgia.

ORIENTAGOES PARA O DIA DA CIRURGIA:

Ndo use maquiagem, esmalte nas unhas ou adornos (reldgios, anéis,
pulseiras etc.).

E necessario 8 (oito) horas de jejum. N&o tome leite ou derivados apods o
horario deinicio do jejum.

Podem semingeridos até 3h antes do horario previsto para a cirurgia: 150mL
de liquidos sem residuos com pouco acucar, todos sem alcool (dgua, cha,
suco de maca, agua de coco semresiduo, gelatina).

Medicacdes de uso oral devem ser ingeridas até 3h antes da cirurgia com
quantidade minima de agua (até 150mL).

TRAGA TODOS OS SEUS EXAMES. Leve seus exames também para o bloco
cirurgico.

Esteja acompanhado por um adulto no momento da internacao e da alta
hospitalar.

Dé preferéncia a roupas confortaveis e faceis de vestir (sugestdo: blusas
com abertura frontal e que ndo sejam apertadas).

Uso constante de sutia firme e confortavel - isto contribui para a reducao da
dor pos-operatoria e melhor sustentacdo das mamas. E importante que o
sutia ndo esteja muito apertado, causando desconforto. Evite modelos que
tenham bojo ou hastes metalicas.
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APOS ACIRURGIA

SALA DE RECUPERAGAO POS-ANESTESICA: apds o término da cirurgia é
preciso ficar algumas horas na sala de recuperacdo pos-anestésica
(localizada dentro do bloco cirurgico). Neste setor vocé estara recebendo
todos os cuidados necessarios pela equipe médica e de enfermagem para
que a sua recuperacao seja mais rapida, por isto acompanhantes ndo sao
permitidos neste local.

ALIMENTAGCAO: a dieta sera liberada e oferecida pelo hospital logo apds o
fim da cirurgia, quando vocé estiver bem acordada.

DOR: E normal que vocé sinta algumas dores no pds-operatdério. Existem
varios medicamentos que ajudarao a tolerar melhor estas dores. Caso a dor
nao melhore ou esteja muito forte, apos o uso destas medicacdes, avise a
equipe de enfermagem (durante a internacdo) ou a equipe médica (apods a
alta hospitalar).

POSICAO NO LEITO: apds orientacdo médica, tente sentar-se no leito com
o tronco o mais reto possivel, se preciso com a ajuda de travesseiros. Esta
posicao facilita muito o trabalho dos seus pulmdes.

Evite sentar-se ou se deitar com as pernas cruzadas, pois esta posicao torna
o fluxo sanguineo um pouco mais lento, aumentando o risco de formacao
de trombos (sangue coagulado dentro dos vasos) nas veias das pernas.

MOVIMENTAGCAO FORA DO LEITO: A movimentacdo fora do leito lhe
ajudara a se recuperar mais rapido, além de prevenir complicacdes.

ATENCAO

Solicite ajuda para levantar-se da camal!

E normal que muitas pacientes apresentem hipotensdo nas primeiras vezes
que se levantam apods a cirurgia. Quando a equipe de enfermagem (ou seu
médico) autorizar, vocé poderd se levantar do leito. O ideal é ficar um
pouco sentada na cama, depois sentar-se numa cadeira e permanecer
nesta posicdo poralgumtempo antes de comecar a caminhar.

ATENCAO

Solicite ajuda de alguém.

INTERNAGCAO HOSPITALAR: de modo geral, a internacédo hospitalar
aproximadamente de 12 a 24 horas.

REPOUSO RELATIVO: pelo periodo de 7 a 14 dias.

CUIDADOS COM A FERIDA OPERATORIA: n3o molhar o curativo nas
primeiras 48 horas ou até a primeira troca do curativo (realizada pelo
méedico); manter a ferida sempre limpa e seca.

DRENOS: os drenos ajudam a remover as secrecdes que se formam no
localda cirurgia e isso ajuda narecuperacgao.

ATENCAO
O vacuo do dreno precisa ser sempre mantido.

Anote a quantidade de liquido que é retirado
(conforme orientado no momento da alta hospitalar)

OUTRAS ORIENTAGOES:

Nao fume! O cigarro pode prejudicar a anestesia, a cirurgia e a cicatrizacao.
Evite bebidas alcodlicas na semana anterior e no més sequinte a cirurgia.
Algumas proteses capilares (perucas definitivas, apliques, mega-hair, etc.) e
cilios posticos podem ser perigosos durante a cirurgia devido ao uso de
bisturielétrico.

Portadores de marcapasso devem informar previamente para que sejam
utilizadas algumas medidas de seguranc¢a durante a cirurgia ou mesmo
reprogramacao do marcapasso.

Caso apresente febre, calafrios, resfriado, amigdalite, ou se tiver sido

exposto a qualquer outra doenca contagiosa, de 24 a 48 horas antes da
internacao, comunique a equipe médica.
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LINFADENECTOMIA AXILAR

Linfadenectomia axilar, também conhecido como esvaziamento axilar ou
linfadenectomia é a cirurgia para retirada dos linfonodos axilares (ganglios).
O numero de linfonodos retirados da regido axilar é variavel, normalmente
sao retirados aproximadamente 10 a 20 ganglios.

ORIENTAGCOES PRE-OPERATORIAS

+ Agendar consulta para avaliagao pré-anestésica.

+ Agendar consulta para avaliacdo do risco cirurgico.

+ Realizar todos os exames solicitados para avaliacao pré-operatoria.

+ Comunicar todos os medicamentos em uso atual e aqueles utilizados na
semana anterior a cirurgia.

ORIENTAGCOES PARA O DIA DA CIRURGIA:

Ndo use maquiagem, esmalte nas unhas ou adornos (reldgios, anéis,
pulseiras etc.).

E necessario 8 (oito) horas de jejum. N&o tome leite ou derivados apds o
horario de iniciodojejum.

Podem semingeridos até 3h antes do horario previsto para a cirurgia: 150mL
de liquidos sem residuos com pouco agucar, todos sem alcool (dgua, cha,
suco de maca, agua de coco sem residuo, gelatina).

Medicacdes de uso oral devem ser ingeridas até 3h antes da cirurgia com
quantidade minima de dgua (até 150mL).

TRAGA TODOS OS SEUS EXAMES. Leve seus exames também para o bloco
cirurgico.

Esteja acompanhado por um adulto no momento da internacao e da alta
hospitalar.

Dé preferéncia a roupas confortaveis e faceis de vestir (sugestao: blusas
com abertura frontal e que ndo sejam apertadas).

Uso constante de sutia firme e confortavel - isto contribui para a reducao da
dor pos-operatoria e melhor sustentacdo das mamas. E importante que o
sutia nao esteja muito apertado, causando desconforto. Evite modelos que
tenham bojo ou hastes metalicas.

APOS A CIRURGIA

SALA DE RECUPERAGAO POS-ANESTESICA: apds o término da cirurgia é
preciso ficar algumas horas na sala de recuperacdo pos-anestésica
(localizada dentro do bloco cirurgico). Neste setor vocé estara recebendo
todos os cuidados necessarios pela equipe médica e de enfermagem para
que a sua recuperacao seja mais rapida, por isto acompanhantes ndo sao
permitidos neste local.

ALIMENTAGCAO: a dieta sera liberada e oferecida pelo hospital logo apds o
fim da cirurgia, quando vocé estiver bem acordada.

DOR: E normal que vocé sinta algumas dores no pds-operatdério. Existem
varios medicamentos que ajudarao a tolerar melhor estas dores. Caso a dor
nao melhore ou esteja muito forte, apos o uso destas medicacdes, avise a
equipe de enfermagem (durante a internacdo) ou a equipe médica (apos a
alta hospitalar).

POSICAO NO LEITO: apds orientacdo médica, tente sentar-se no leito com
0 tronco o mais reto possivel, se preciso com a ajuda de travesseiros. Esta
posicao facilita muito o trabalho dos seus pulmdes.

Evite sentar-se ou se deitar com as pernas cruzadas, pois esta posicao torna
o fluxo sanguineo um pouco mais lento, aumentando o risco de formacao
de trombos (sangue coagulado dentro dos vasos) nas veias das pernas.

MOVIMENTAGAO FORA DO LEITO: A movimentacdo fora do leito lhe
ajudara a se recuperar mais rapido, além de prevenir complicacdes.

ATENCAO

Solicite ajuda para levantar-se da camal!

E normal que muitas pacientes apresentem hipotensdo nas primeiras vezes
que se levantam apods a cirurgia. Quando a equipe de enfermagem (ou seu
médico) autorizar, vocé poderd se levantar do leito. O ideal é ficar um
pouco sentada na cama, depois sentar-se numa cadeira e permanecer
nesta posicdo poralgum tempo antes de comecar a caminhar.

ATENCAO

Solicite ajuda de alguém.
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INTERNAGCAO HOSPITALAR: de modo geral, a internacdo hospitalar serd
aproximadamente de 24 horas.

REPOUSO RELATIVO: pelo periodo de 7 a 14 dias.

CUIDADOS COM A FERIDA OPERATORIA: n3o molhar o curativo nas
primeiras 48 horas ou até a primeira troca do curativo (realizada pelo
meédico); manter a ferida sempre limpa e seca.

DRENOS: os drenos ajudam a remover as secrecdes que se formam no local
dacirurgia eisso ajuda narecuperacao.

ATENCAO
O vacuo do dreno precisa ser sempre mantido.

Anote a quantidade de liquido que é retirado
(conforme orientado no momento da alta hospitalar)

OUTRAS ORIENTAGOES:

Nao fume! O cigarro pode prejudicar a anestesia, a cirurgia e a cicatrizacdo.
Evite bebidas alcodlicas na semana anterior e no més seguinte a cirurgia.
Algumas proteses capilares (perucas definitivas, apliques, mega-hair, etc.) e
cilios posticos podem ser perigosos durante a cirurgia devido ao uso de
bisturielétrico.

Portadores de marcapasso devem informar previamente para que sejam
utilizadas algumas medidas de seguranca durante a cirurgia ou mesmo
reprogramacao do marcapasso.

Caso apresente febre, calafrios, resfriado, amigdalite, ou se tiver sido

exposto a qualquer outra doenca contagiosa, de 24 a 48 horas antes da
internacao, comunique a equipe médica.

RESSECCAO DO LINFONODO
SENTINELA

O linfonodo sentinela € o primeiro linfonodo que recebe a drenagem
linfatica da mama. Para a realizacao da biopsia do linfonodo sentinela é
injetado na mama um farmaco marcado com material radioativo
(linfocintilografia pré-operatdria) e/ou um corante (azul patente). Durante a
cirurgia € identificado e retirado o(s) linfonodo(s) que recebeu o corante
e/ou estd marcado com o material radioativo.

ORIENTAGCOES PRE-OPERATORIAS

+ Agendar consulta para avaliacdo pré-anestésica.

+ Agendar consulta para avaliacdo do risco cirurgico.

+ Realizar todos os exames solicitados para avaliacao pré-operatoria.

¢ Comunicar todos os medicamentos em uso atual e aqueles utilizados na
semana anterior a cirurgia.

+ Agendar exame de linfocintilografia pré-operatoéria: Medicina Nuclear —
Rua Uberaba 500 A. Telefone: 3514 — 7391/ 3514 - 7399

ORIENTAGOES PARA O DIA DA CIRURGIA:

Ndo use maquiagem, esmalte nas unhas ou adornos (reldgios, anéis,
pulseiras etc.).

E necessario 8 (oito) horas de jejum. N&o tome leite ou derivados apds o
horario deiniciodojejum.

Podem semingeridos até 3h antes do horario previsto para a cirurgia: 150mL
de liquidos sem residuos com pouco acucar, todos sem alcool (dgua, cha,
suco de maca, agua de coco semresiduo, gelatina).

Medicacdes de uso oral devem ser ingeridas até 3h antes da cirurgia com
quantidade minima de agua (até 150mlL).

TRAGA TODOS OS SEUS EXAMES. Leve seus exames também para o bloco
cirurgico.

Esteja acompanhado por um adulto no momento da internacao e da alta
hospitalar.

Dé preferéncia a roupas confortaveis e faceis de vestir (sugestdo: blusas
com abertura frontal e que ndo sejam apertadas).

Uso constante de sutia firme e confortavel - isto contribui para areducdo da
dor pos-operatoria e melhor sustentacdo das mamas. E importante que o
sutia ndo esteja muito apertado, causando desconforto. Evite modelos que
tenham bojo ou hastes metalicas.
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APOS ACIRURGIA

SALA DE RECUPERAGAO POS-ANESTESICA: apds o término da cirurgia é
preciso ficar algumas horas na sala de recuperacdo pos-anestésica
(localizada dentro do bloco cirurgico). Neste setor vocé estara recebendo
todos os cuidados necessarios pela equipe médica e de enfermagem para
que a sua recuperacao seja mais rapida, por isto acompanhantes ndo sao
permitidos neste local.

ALIMENTAGCAO: a dieta sera liberada e oferecida pelo hospital logo apds o
fim da cirurgia, quando vocé estiver bem acordada.

DOR: E normal que vocé sinta algumas dores no pds-operatdério. Existem
varios medicamentos que ajudarao a tolerar melhor estas dores. Caso a dor
nao melhore ou esteja muito forte, apos o uso destas medicacdes, avise a
equipe de enfermagem (durante a internacdo) ou a equipe médica (apods a
alta hospitalar).

POSICAO NO LEITO: apds orientacdo médica, tente sentar-se no leito com
o tronco o mais reto possivel, se preciso com a ajuda de travesseiros. Esta
posicao facilita muito o trabalho dos seus pulmdes.

Evite sentar-se ou se deitar com as pernas cruzadas, pois esta posicao torna
o fluxo sanguineo um pouco mais lento, aumentando o risco de formacao
de trombos (sangue coagulado dentro dos vasos) nas veias das pernas.

MOVIMENTAGCAO FORA DO LEITO: A movimentacdo fora do leito lhe
ajudara a se recuperar mais rapido, além de prevenir complicacdes.

ATENCAO

Solicite ajuda para levantar-se da camal!

E normal que muitas pacientes apresentem hipotensdo nas primeiras vezes
que se levantam apods a cirurgia. Quando a equipe de enfermagem (ou seu
médico) autorizar, vocé poderd se levantar do leito. O ideal é ficar um
pouco sentada na cama, depois sentar-se numa cadeira e permanecer
nesta posicdo poralgumtempo antes de comecar a caminhar.

ATENCAO

Solicite ajuda de alguém.

INTERNAGCAO HOSPITALAR: de modo geral, a internacdo hospitalar sera
aproximadamente de 12 a 24 horas.

REPOUSO RELATIVO: pelo periodo de 7 a 14 dias.

CUIDADOS COM A FERIDA OPERATORIA: n3o molhar o curativo nas
primeiras 48 horas ou até a primeira troca do curativo (realizada pelo
medico); manter a ferida sempre limpa e seca.

DRENOS: os drenos ajudam a remover as secrecdes que se formam no local
dacirurgia eisso ajuda narecuperacao.

ATENCAO
O vacuo do dreno precisa ser sempre mantido.

Anote a quantidade de liquido que é retirado
(conforme orientado no momento da alta hospitalar)

OUTRAS ORIENTAGOES:

Nao fume! O cigarro pode prejudicar a anestesia, a cirurgia e a cicatrizacdo.
Evite bebidas alcodlicas na semana anterior e no més sequinte a cirurgia.
Algumas proteses capilares (perucas definitivas, apliques, mega-hair, etc.) e
cilios posticos podem ser perigosos durante a cirurgia devido ao uso de
bisturi elétrico.

Portadores de marcapasso devem informar previamente para que sejam
utilizadas algumas medidas de seguranca durante a cirurgia ou mesmo
reprogramacao do marcapasso.

Caso apresente febre, calafrios, resfriado, amigdalite, ou se tiver sido

exposto a qualquer outra doenca contagiosa, de 24 a 48 horas antes da
internacao, comunique a equipe médica.
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MASTECTOMIA RADICAL
MODIFICADA

Mastectomia Radical Modificada consiste em excisdo cirurgica ampla, para
a retirada total da mama (incluindo parte da pele que a recobre, aréola,
mamilo e fascia peitoral) e linfonodos das drenagens axilares
(linfadenectomia axilar), eventualmente é retirada parte do musculo
peitoral.

ORIENTAGCOES PRE-OPERATORIAS

+ Agendar consulta para avaliacdo pré-anestésica.

+ Agendar consulta para avaliacdo do risco cirurgico.

+ Realizar todos os exames solicitados para avaliacao pré-operatoria.

+ Comunicar todos os medicamentos em uso atual e aqueles utilizados na
semana anterior a cirurgia.

ORIENTAGCOES PARA O DIA DA CIRURGIA:

Ndo use maquiagem, esmalte nas unhas ou adornos (reldgios, anéis,
pulseiras etc.).

E necessario 8 (oito) horas de jejum. N&o tome leite ou derivados apds o
horario de iniciodojejum.

Podem semingeridos até 3h antes do horario previsto para a cirurgia: 150mL
de liquidos sem residuos com pouco acucar, todos sem alcool (agua, cha,
suco de maca, agua de coco sem residuo, gelatina).

Medicacdes de uso oral devem ser ingeridas até 3h antes da cirurgia com
quantidade minima de dgua (até 150mL).

TRAGA TODOS OS SEUS EXAMES. Leve seus exames também para o bloco
cirurgico.

Esteja acompanhado por um adulto no momento da internacao e da alta
hospitalar.

Dé preferéncia a roupas confortaveis e faceis de vestir (sugestdao: blusas
com abertura frontal e que ndo sejam apertadas).

Uso constante de sutia firme e confortavel - isto contribui para a reducao da
dor pos-operatoria e melhor sustentacdo das mamas. E importante que o
sutia nao esteja muito apertado, causando desconforto. Evite modelos que
tenham bojo ou hastes metalicas.

APOS A CIRURGIA

SALA DE RECUPERAGAO POS-ANESTESICA: apds o término da cirurgia é
preciso ficar algumas horas na sala de recuperacdo pos-anestésica
(localizada dentro do bloco cirurgico). Neste setor vocé estara recebendo
todos os cuidados necessarios pela equipe médica e de enfermagem para
que a sua recuperacao seja mais rapida, por isto acompanhantes ndo sao
permitidos neste local.

ALIMENTAGCAO: a dieta sera liberada e oferecida pelo hospital logo apds o
fim da cirurgia, quando vocé estiver bem acordada.

DOR: E normal que vocé sinta algumas dores no pds-operatdério. Existem
varios medicamentos que ajudarao a tolerar melhor estas dores. Caso a dor
nao melhore ou esteja muito forte, apos o uso destas medicacdes, avise a
equipe de enfermagem (durante a internacdo) ou a equipe médica (apos a
alta hospitalar).

POSICAO NO LEITO: apds orientacdo médica, tente sentar-se no leito com
0 tronco o mais reto possivel, se preciso com a ajuda de travesseiros. Esta
posicao facilita muito o trabalho dos seus pulmdes.

Evite sentar-se ou se deitar com as pernas cruzadas, pois esta posicao torna
o fluxo sanguineo um pouco mais lento, aumentando o risco de formacao
de trombos (sangue coagulado dentro dos vasos) nas veias das pernas.

MOVIMENTAGAO FORA DO LEITO: A movimentacdo fora do leito lhe
ajudara a se recuperar mais rapido, além de prevenir complicacdes.

ATENCAO

Solicite ajuda para levantar-se da camal!

E normal que muitas pacientes apresentem hipotensdo nas primeiras vezes
que se levantam apods a cirurgia. Quando a equipe de enfermagem (ou seu
médico) autorizar, vocé poderd se levantar do leito. O ideal é ficar um
pouco sentada na cama, depois sentar-se numa cadeira e permanecer
nesta posicdo poralgum tempo antes de comecar a caminhar.

ATENCAO

Solicite ajuda de alguém.
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INTERNAGCAO HOSPITALAR: de modo geral, a internacdo hospitalar sera
aproximadamente de 24 horas.

REPOUSO RELATIVO: pelo periodo de 7 a 14 dias.

CUIDADOS COM A FERIDA OPERATORIA: n3o molhar o curativo nas
primeiras 48 horas ou até a primeira troca do curativo (realizada pelo
meédico); manter a ferida sempre limpa e seca.

DRENOS: os drenos ajudam a remover as secrecdes que se formam no local
dacirurgia eisso ajuda narecuperacao.

ATENCAO
O vacuo do dreno precisa ser sempre mantido.

Anote a quantidade de liquido que é retirado
(conforme orientado no momento da alta hospitalar)

OUTRAS ORIENTAGOES:

Nao fume! O cigarro pode prejudicar a anestesia, a cirurgia e a cicatrizacdo.
Evite bebidas alcodlicas na semana anterior e no més seguinte a cirurgia.
Algumas proteses capilares (perucas definitivas, apliques, mega-hair, etc.) e
cilios posticos podem ser perigosos durante a cirurgia devido ao uso de
bisturielétrico.

Portadores de marcapasso devem informar previamente para que sejam
utilizadas algumas medidas de seguranca durante a cirurgia ou mesmo
reprogramacao do marcapasso.

Caso apresente febre, calafrios, resfriado, amigdalite, ou se tiver sido

exposto a qualquer outra doenca contagiosa, de 24 a 48 horas antes da
internacao, comunique a equipe médica.

MASTECTOMIA SIMPLES

Remocao cirurgica da glandula mamaria (retirada total da mama), incluindo
parte da pele, aréola e mamilo, também conhecida como mastectomia
total.

ORIENTAGCOES PRE-OPERATORIAS

+ Agendar consulta para avaliagdo pré-anestésica.

+ Agendar consulta para avaliagdo do risco cirurgico.

+ Realizar todos os exames solicitados para avaliagao pré-operatoria.

+ Comunicar todos os medicamentos em uso atual e aqueles utilizados na
semana anterior a cirurgia.

ORIENTAGOES PARA O DIA DA CIRURGIA:

Ndo use maquiagem, esmalte nas unhas ou adornos (reldgios, anéis,
pulseiras etc.).

E necessario 8 (oito) horas de jejum. N3o tome leite ou derivados apds o
horario de iniciodojejum.

Podem sem ingeridos até 3h antes do horario previsto para a cirurgia: 150mL
de liquidos sem residuos com pouco agucar, todos sem alcool (agua, cha,
sucode maca, agua de coco sem residuo, gelatina).

Medicacdes de uso oral devem ser ingeridas até 3h antes da cirurgia com
quantidade minima de agua (até 150mL).

TRAGA TODOS OS SEUS EXAMES. Leve seus exames também para o bloco
cirurgico.

Esteja acompanhado por um adulto ho momento da internacao e da alta
hospitalar.

Dé preferéncia a roupas confortaveis e faceis de vestir (sugestdo: blusas
com abertura frontal e que ndo sejam apertadas).

Uso constante de sutia firme e confortavel - isto contribui para a reducao da
dor pos-operatoria e melhor sustentacdo das mamas. E importante que o
sutia ndo esteja muito apertado, causando desconforto. Evite modelos que
tenham bojo ou hastes metalicas.
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APOS ACIRURGIA

SALA DE RECUPERAGAO POS-ANESTESICA: apos o término da cirurgia é
preciso ficar algumas horas na sala de recuperagcao pos-anestésica
(localizada dentro do bloco ciruirgico). Neste setor vocé estard recebendo
todos os cuidados necessarios pela equipe médica e de enfermagem para
que a sua recuperacao seja mais rapida, por isto acompanhantes nao sao
permitidos neste local.

ALIMENTAGAO: a dieta serd liberada e oferecida pelo hospital logo apos o
fim da cirurgia, quando vocé estiver bem acordada.

DOR: E normal que vocé sinta algumas dores no pds-operatdrio. Existem
varios medicamentos que ajudardo a tolerar melhor estas dores. Caso a dor
nao melhore ou esteja muito forte, apods o uso destas medicacdes, avise a
equipe de enfermagem (durante a internacdo) ou a equipe médica (apds a
alta hospitalar).

POSICAO NO LEITO: apds orientacdo médica, tente sentar-se no leito com
0 tronco o0 mais reto possivel, se preciso com a ajuda de travesseiros. Esta
posicao facilita muito o trabalho dos seus pulmdes.

Evite sentar-se ou se deitar com as pernas cruzadas, pois esta posicdo torna
o fluxo sanguineo um pouco mais lento, aumentando o risco de formacao
de trombos (sangue coagulado dentro dos vasos) nas veias das pernas.

MOVIMENTAGAO FORA DO LEITO: A movimentacdo fora do leito lhe
ajudara a se recuperar mais rapido, além de prevenir complicacdes.

ATENCAO

Solicite ajuda para levantar-se da cama!

E normal que muitas pacientes apresentem hipotensdo nas primeiras vezes
que se levantam apos a cirurgia. Quando a equipe de enfermagem (ou seu
meédico) autorizar, vocé poderd se levantar do leito. O ideal é ficar um
pouco sentada na cama, depois sentar-se numa cadeira e permanecer
nesta posicao por algum tempo antes de comecara caminhar.

ATENCAO

Solicite ajuda de algueém.

INTERNAGCAO HOSPITALAR: de modo geral, a internacdo hospitalar sera
aproximadamente de 24 horas.

REPOUSO RELATIVO: pelo periodode 7 a 14 dias.

CUIDADOS COM A FERIDA OPERATORIA: n3o molhar o curativo nas
primeiras 48 horas ou até a primeira troca do curativo (realizada pelo
médico); manter a ferida sempre limpa e seca.

DRENOS: os drenos ajudam aremover as secrecdes que se formam no local
dacirurgia e isso ajuda narecuperacao.

ATENCAO
O vacuo do dreno precisa ser sempre mantido.

Anote a quantidade de liquido que é retirado
(conforme orientado no momento da alta hospitalar)

OUTRAS ORIENTAGOES:

Nao fume! O cigarro pode prejudicar a anestesia, a cirurgia e a cicatrizagao.
Evite bebidas alcodlicas na semana anterior e no més seguinte a cirurgia.
Algumas proteses capilares (perucas definitivas, apliques, mega-hair, etc.) e
cilios posticos podem ser perigosos durante a cirurgia devido ao uso de
bisturielétrico.

Portadores de marcapasso devem informar previamente para que sejam
utilizadas algumas medidas de seguranca durante a cirurgia ou mesmo
reprogramacao do marcapasso.

Caso apresente febre, calafrios, resfriado, amigdalite, ou se tiver sido

exposto a qualquer outra doenga contagiosa, de 24 a 48 horas antes da
internagao, comunique a equipe médica.
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MASTECTOMIA SUBCUTANEA

Mastectomia subcutanea € a remocao cirurgica da glandula mamaria
(retirada total da mama), com preservacao da pele damama; de acordo com
as caracteristicas da doenca ou indicagdo clinica, a aréola € o0 mamilo sao
retirados ou mantidos. A inclusdo da protese para reconstrucdao da mama é
realizada na mesma cirurgia. Podem ser utilizadas proteses de silicone ou
expansor (protese que é colocada vazia no leito cirdrgico e possui valvula
para ainsuflacdo).

ORIENTAGCOES PRE-OPERATORIAS

+ Agendar consulta para avaliagao pré-anestésica.

+ Agendar consulta para avaliagcdo do risco cirurgico.

+ Realizar todos os exames solicitados para avaliacao pré-operatoria.

+ Comunicar todos os medicamentos em uso atual e aqueles utilizados na
semana anterior a cirurgia.

ORIENTAGCOES PARA O DIA DA CIRURGIA:

Ndo use maquiagem, esmalte nas unhas ou adornos (reldgios, anéis,
pulseirasetc.).

E necessario 8 (oito) horas de jejum. N3o tome leite ou derivados apds o
horario de iniciodojejum.

Podem sem ingeridos até 3h antes do horario previsto para a cirurgia: 150mL
de liquidos sem residuos com pouco agucar, todos sem alcool (agua, cha,
sucode maca, agua de coco sem residuo, gelatina).

Medicacdes de uso oral devem ser ingeridas até 3h antes da cirurgia com
quantidade minima de agua (até 150mL).

TRAGA TODOS OS SEUS EXAMES. Leve seus exames também para o bloco
cirurgico.

Esteja acompanhado por um adulto no momento da internagcdo e da alta
hospitalar.

Dé preferéncia a roupas confortaveis e faceis de vestir (sugestdo: blusas
com abertura frontal e que ndo sejam apertadas).

Uso constante de sutia firme e confortavel - isto contribui para a reducdo da
dor pos-operatéria e melhor sustentacdo das mamas. E importante que o
sutia ndo esteja muito apertado, causando desconforto. Evite modelos que
tenham bojo ou hastes metalicas.

APOS A CIRURGIA

SALA DE RECUPERAGAO POS-ANESTESICA: apds o término da cirurgia é
preciso ficar algumas horas na sala de recuperacdo pos-anestésica
(localizada dentro do bloco cirurgico). Neste setor vocé estara recebendo
todos os cuidados necessarios pela equipe médica e de enfermagem para
que a sua recuperacao seja mais rapida, por isto acompanhantes ndo sao
permitidos neste local.

ALIMENTAGCAO: a dieta sera liberada e oferecida pelo hospital logo apds o
fim da cirurgia, quando vocé estiver bem acordada.

DOR: E normal que vocé sinta algumas dores no pds-operatdério. Existem
varios medicamentos que ajudarao a tolerar melhor estas dores. Caso a dor
nao melhore ou esteja muito forte, apos o uso destas medicacdes, avise a
equipe de enfermagem (durante a internacdo) ou a equipe médica (apos a
alta hospitalar).

POSICAO NO LEITO: apds orientacdo médica, tente sentar-se no leito com
0 tronco o mais reto possivel, se preciso com a ajuda de travesseiros. Esta
posicao facilita muito o trabalho dos seus pulmdes.

Evite sentar-se ou se deitar com as pernas cruzadas, pois esta posicao torna
o fluxo sanguineo um pouco mais lento, aumentando o risco de formacao
de trombos (sangue coagulado dentro dos vasos) nas veias das pernas.

MOVIMENTAGAO FORA DO LEITO: A movimentacdo fora do leito lhe
ajudara a se recuperar mais rapido, além de prevenir complicacdes.

ATENCAO

Solicite ajuda para levantar-se da camal!

E normal que muitas pacientes apresentem hipotensdo nas primeiras vezes
que se levantam apods a cirurgia. Quando a equipe de enfermagem (ou seu
médico) autorizar, vocé poderd se levantar do leito. O ideal é ficar um
pouco sentada na cama, depois sentar-se numa cadeira e permanecer
nesta posicdo poralgum tempo antes de comecar a caminhar.

ATENCAO

Solicite ajuda de alguém.
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INTERNAGCAO HOSPITALAR: de modo geral, a internacdo hospitalar serd
aproximadamente de 24 horas.

REPOUSO RELATIVO: pelo periodo de 7 a 14 dias.

CUIDADOS COM A FERIDA OPERATORIA: n3o molhar o curativo nas
primeiras 48 horas ou até a primeira troca do curativo (realizada pelo
meédico); manter a ferida sempre limpa e seca.

DRENOS: os drenos ajudam a remover as secrecdes que se formam no local
dacirurgia eisso ajuda narecuperacao.

ATENCAO

O vacuo do dreno precisa ser sempre mantido.
Anote a quantidade de liquido que é retirado
(conforme orientado no momento da alta hospitalar)

OUTRAS ORIENTAGOES:

Nao fume! O cigarro pode prejudicar a anestesia, a cirurgia e a cicatrizacdo.
Evite bebidas alcodlicas na semana anterior e no més seguinte a cirurgia.
Algumas proteses capilares (perucas definitivas, apliques, mega-hair, etc.) e
cilios posticos podem ser perigosos durante a cirurgia devido ao uso de
bisturielétrico.

Portadores de marcapasso devem informar previamente para que sejam
utilizadas algumas medidas de seguranca durante a cirurgia ou mesmo
reprogramacao do marcapasso.

Caso apresente febre, calafrios, resfriado, amigdalite, ou se tiver sido

exposto a qualquer outra doenca contagiosa, de 24 a 48 horas antes da
internacao, comunique a equipe médica.

EXERESE DE NODULO

Cirurgia para retirada (exérese) de hédulo mamario benigno, sem necessi-
dade de retirada de margens de segurancga ou remocao de tecido mamario
adjacente.

ORIENTAGCOES PRE-OPERATORIAS

+ Agendar consulta para avaliacdo pré-anestésica.

+ Agendar consulta para avaliacdo do risco cirurgico.

+ Realizar todos os exames solicitados para avaliacao pré-operatoria.

+ Comunicar todos os medicamentos em uso atual e aqueles utilizados na
semana anterior a cirurgia.

ORIENTAGOES PARA O DIA DA CIRURGIA:

Ndo use maquiagem, esmalte nas unhas ou adornos (reldgios, anéis,
pulseiras etc.).

E necessario 8 (oito) horas de jejum. N&o tome leite ou derivados apds o
horario deinicio do jejum.

Podem sem ingeridos até 3h antes do horario previsto para a cirurgia: 150mL
de liquidos sem residuos com pouco agucar, todos sem alcool (dgua, cha,
suco de maca, agua de coco semresiduo, gelatina).

Medicac¢des de uso oral devem ser ingeridas até 3h antes da cirurgia com
quantidade minima de agua (até 150mL).

TRAGA TODOS OS SEUS EXAMES. Leve seus exames também para o bloco
cirurgico.

Esteja acompanhado por um adulto no momento da internagado e da alta
hospitalar.

Dé preferéncia a roupas confortaveis e faceis de vestir (sugestdo: blusas
com abertura frontal e que ndo sejam apertadas).

Uso constante de sutia firme e confortavel - isto contribui para a reducdo da
dor pos-operatéria e melhor sustentacdo das mamas. E importante que o
sutia ndo esteja muito apertado, causando desconforto. Evite modelos que
tenham bojo ou hastes metalicas.
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APOSACIRURGIA

SALA DE RECUPERAGAO POS-ANESTESICA: apos o término da cirurgia é
preciso ficar algumas horas na sala de recuperagcao pos-anestésica
(localizada dentro do bloco cirurgico). Neste setor vocé estard recebendo
todos os cuidados necessarios pela equipe médica e de enfermagem para
que a sua recuperacao seja mais rapida, por isto acompanhantes ndo sao
permitidos neste local.

ALIMENTAGAO: a dieta serd liberada e oferecida pelo hospital logo apos o
fim da cirurgia, quando vocé estiver bem acordada.

DOR: E normal que vocé sinta algumas dores no pds-operatdrio. Existem
varios medicamentos que ajudardo a tolerar melhor estas dores. Caso a dor
nao melhore ou esteja muito forte, apods o uso destas medicacdes, avise a
equipe de enfermagem (durante a internacdo) ou a equipe médica (apods a
alta hospitalar).

POSICAO NO LEITO: apds orientacdo médica, tente sentar-se no leito com
0 tronco o mais reto possivel, se preciso com a ajuda de travesseiros. Esta
posicao facilita muito o trabalho dos seus pulmdes.

Evite sentar-se ou se deitar com as pernas cruzadas, pois esta posicao torna
o fluxo sanguineo um pouco mais lento, aumentando o risco de formacao
de trombos (sangue coagulado dentro dos vasos) nas veias das pernas.

MOVIMENTAGAO FORA DO LEITO: A movimentacdo fora do leito lhe
ajudara a se recuperar mais rapido, além de prevenir complicacdes.

ATENCAO

Solicite ajuda para levantar-se da camal!

E normal que muitas pacientes apresentem hipotensdo nas primeiras vezes
gue se levantam apods a cirurgia. Quando a equipe de enfermagem (ou seu
médico) autorizar, vocé poderd se levantar do leito. O ideal é ficar um
pouco sentada na cama, depois sentar-se numa cadeira e permanecer
nesta posicao por algum tempo antes de comecar a caminhar.

ATENCAO

Solicite ajuda de alguém.

INTERNAGCAO HOSPITALAR: de modo geral, a internacdo hospitalar sera
aproximadamente de 12 a 24 horas.

REPOUSO RELATIVO: pelo periodo de 7 a 14 dias.

CUIDADOS COM A FERIDA OPERATORIA: n3o molhar o curativo nas
primeiras 48 horas ou até a primeira troca do curativo (realizada pelo
méedico); manter a ferida sempre limpa e seca.

DRENOS: os drenos ajudam a remover as secrecdes que se formam no local
dacirurgia eisso ajuda narecuperacao.

ATENCAO
O vacuo do dreno precisa ser sempre mantido.

Anote a quantidade de liquido que é retirado
(conforme orientado no momento da alta hospitalar)

OUTRAS ORIENTAGOES:

Nao fume! O cigarro pode prejudicar a anestesia, a cirurgia e a cicatrizacdo.
Evite bebidas alcodlicas na semana anterior e no més sequinte a cirurgia.
Algumas proteses capilares (perucas definitivas, apliques, mega-hair, etc.) e
cilios posticos podem ser perigosos durante a cirurgia devido ao uso de
bisturielétrico.

Portadores de marcapasso devem informar previamente para que sejam
utilizadas algumas medidas de seguranca durante a cirurgia ou mesmo
reprogramacao do marcapasso.

Caso apresente febre, calafrios, resfriado, amigdalite, ou se tiver sido

exposto a qualquer outra doenca contagiosa, de 24 a 48 horas antes da
internacao, comunique a equipe médica.
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QUADRANTECTOMIA,
RESSECCAO SEGMENTAR

E também conhecida como setorectomia, tumorectomia ou cirurgia
conservadora da mama.

Atualmente, apesar do nome, a quadrantectomia nao retira uma quarta
parte da mama (ou quadrante), consiste em cirurgia que tem como objetivo
a retirada completa da lesdo e parte da glandula mamaria adjacente com
objetivo de se obter "margens livres” (margem = area de tecido saudavel ao
redor da lesdo).

ORIENTAGCOES PRE-OPERATORIAS

+ Agendar consulta para avaliacdo pré-anestésica.

+ Agendar consulta para avaliagdo do risco cirurgico.

+ Realizar todos os exames solicitados para avaliacao pré-operatoria.

+ Comunicar todos os medicamentos em uso atual e aqueles utilizados na
semana anterior a cirurgia.

ORIENTAGCOES PARA O DIA DA CIRURGIA:

Nao use maquiagem, esmalte nas unhas ou adornos (reldgios, anéis,
pulseiras etc.).

E necessario 8 (oito) horas de jejum. N&o tome leite ou derivados apds o
horario de iniciodojejum.

Podem semingeridos até 3h antes do horario previsto para a cirurgia: 150mL
de liquidos sem residuos com pouco agucar, todos sem alcool (dgua, cha,
suco de maga, dgua de coco sem residuo, gelatina).

Medicacdes de uso oral devem ser ingeridas até 3h antes da cirurgia com
quantidade minima de dgua (até 150mL).

TRAGA TODOS OS SEUS EXAMES. Leve seus exames também para o bloco
cirdrgico.

Esteja acompanhado por um adulto no momento da internacao e da alta
hospitalar.

Dé preferéncia a roupas confortaveis e faceis de vestir (sugestdo: blusas
com abertura frontal e que ndo sejam apertadas).

Uso constante de sutia firme e confortavel - isto contribui para a reducao da
dor pds-operatéria e melhor sustentacdo das mamas. E importante que o
sutia ndo esteja muito apertado, causando desconforto. Evite modelos que
tenham bojo ou hastes metalicas.

APOS A CIRURGIA

SALA DE RECUPERAGAO POS-ANESTESICA: apds o término da cirurgia é
preciso ficar algumas horas na sala de recuperacdo pos-anestésica
(localizada dentro do bloco cirurgico). Neste setor vocé estara recebendo
todos os cuidados necessarios pela equipe médica e de enfermagem para
que a sua recuperacao seja mais rapida, por isto acompanhantes ndo sao
permitidos neste local.

ALIMENTAGCAO: a dieta sera liberada e oferecida pelo hospital logo apds o
fim da cirurgia, quando vocé estiver bem acordada.

DOR: E normal que vocé sinta algumas dores no pds-operatdério. Existem
varios medicamentos que ajudarao a tolerar melhor estas dores. Caso a dor
nao melhore ou esteja muito forte, apos o uso destas medicacdes, avise a
equipe de enfermagem (durante a internacdo) ou a equipe médica (apos a
alta hospitalar).

POSICAO NO LEITO: apds orientacdo médica, tente sentar-se no leito com
0 tronco o mais reto possivel, se preciso com a ajuda de travesseiros. Esta
posicao facilita muito o trabalho dos seus pulmdes.

Evite sentar-se ou se deitar com as pernas cruzadas, pois esta posicao torna
o fluxo sanguineo um pouco mais lento, aumentando o risco de formacao
de trombos (sangue coagulado dentro dos vasos) nas veias das pernas.

MOVIMENTAGAO FORA DO LEITO: A movimentacdo fora do leito lhe
ajudara a se recuperar mais rapido, além de prevenir complicacdes.

ATENCAO

Solicite ajuda para levantar-se da camal!

E normal que muitas pacientes apresentem hipotensdo nas primeiras vezes
que se levantam apods a cirurgia. Quando a equipe de enfermagem (ou seu
médico) autorizar, vocé poderd se levantar do leito. O ideal é ficar um
pouco sentada na cama, depois sentar-se numa cadeira e permanecer
nesta posicdo poralgum tempo antes de comecar a caminhar.

ATENCAO

Solicite ajuda de alguém.
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INTERNAGCAO HOSPITALAR: de modo geral, a internacdo hospitalar serd
aproximadamente de 12 a 24 horas.

REPOUSO RELATIVO: pelo periodo de 7 a 14 dias.

CUIDADOS COM A FERIDA OPERATORIA: n3o molhar o curativo nas
primeiras 48 horas ou até a primeira troca do curativo (realizada pelo
meédico); manter a ferida sempre limpa e seca.

DRENOS: os drenos ajudam a remover as secrecdes que se formam no local
dacirurgia eisso ajuda narecuperacao.

ATENCAO
O vacuo do dreno precisa ser sempre mantido.

Anote a quantidade de liquido que é retirado
(conforme orientado no momento da alta hospitalar)

OUTRAS ORIENTAGOES:

Nao fume! O cigarro pode prejudicar a anestesia, a cirurgia e a cicatrizacdo.
Evite bebidas alcodlicas na semana anterior e no més seguinte a cirurgia.
Algumas proteses capilares (perucas definitivas, apliques, mega-hair, etc.) e
cilios posticos podem ser perigosos durante a cirurgia devido ao uso de
bisturielétrico.

Portadores de marcapasso devem informar previamente para que sejam
utilizadas algumas medidas de seguranca durante a cirurgia ou mesmo
reprogramacao do marcapasso.

Caso apresente febre, calafrios, resfriado, amigdalite, ou se tiver sido

exposto a qualquer outra doenca contagiosa, de 24 a 48 horas antes da
internacao, comunique a equipe médica.

*

*

RECONSTRUCAO PARCIAL DA
MAMA POS-QUADRANTECTOMIA

A reconstrucao parcial da mama é definida como procedimento reparador
locorregional imediato. E utilizada em alguns casos de cirurgia
conservadora da mama/resseccao segmentar (resseccao de lesdo mamaria
e parte da glandula mamaria adjacente), com objetivo de minimizar
eventuais defeitos estéticos causados nesta cirurgia. A reconstrucdo €
realizada com o préprio tecido mamario local (retalhos locais).

ORIENTAGCOES PRE-OPERATORIAS

+ Agendar consulta para avaliacdo pré-anestésica.

+ Agendar consulta para avaliagao do risco cirurgico.

+ Realizar todos os exames solicitados para avaliacao pré-operatoria.

+ Comunicar todos os medicamentos em uso atual e aqueles utilizados na
semana anterior a cirurgia.

ORIENTAGOES PARA O DIA DA CIRURGIA:

Nao use maquiagem, esmalte nas unhas ou adornos (reldgios, anéis,
pulseiras etc.).

E necessario 8 (oito) horas de jejum. N&o tome leite ou derivados apds o
horario de iniciodojejum.

Podem sem ingeridos até 3h antes do horario previsto para a cirurgia: 150mL
de liquidos sem residuos com pouco agucar, todos sem alcool (dgua, cha,
suco de maga, dgua de coco sem residuo, gelatina).

Medicacdes de uso oral devem ser ingeridas até 3h antes da cirurgia com
quantidade minima de dgua (até 150mL).

TRAGA TODOS OS SEUS EXAMES. Leve seus exames também para o bloco
cirdrgico.

Esteja acompanhado por um adulto no momento da internacao e da alta
hospitalar.

Dé preferéncia a roupas confortaveis e faceis de vestir (sugestdo: blusas
com abertura frontal e que ndo sejam apertadas).

Uso constante de sutia firme e confortavel - isto contribui para a reducao da
dor pos-operatoria e melhor sustentacdo das mamas. E importante que o
sutia ndo esteja muito apertado, causando desconforto. Evite modelos que
tenham bojo ou hastes metalicas.
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APOS A CIRURGIA

SALA DE RECUPERAGAO POS-ANESTESICA: apds o término da cirurgia é
preciso ficar algumas horas na sala de recuperacdo pos-anestésica
(localizada dentro do bloco cirurgico). Neste setor vocé estara recebendo
todos os cuidados necessarios pela equipe médica e de enfermagem para
que a sua recuperacao seja mais rapida, por isto acompanhantes nao sao
permitidos neste local.

ALIMENTAGCAO: a dieta sera liberada e oferecida pelo hospital logo apds o
fim da cirurgia, quando vocé estiver bem acordada.

DOR: E normal que vocé sinta algumas dores no pds-operatorio. Existem
varios medicamentos que ajudarao a tolerar melhor estas dores. Caso a dor
nao melhore ou esteja muito forte, apods o uso destas medicagdes, avise a
equipe de enfermagem (durante a internacdo) ou a equipe médica (apos a
alta hospitalar).

POSICAO NO LEITO: apds orientacdo médica, tente sentar-se no leito com
0 tronco o mais reto possivel, se preciso com a ajuda de travesseiros. Esta
posicao facilita muito o trabalho dos seus pulmoes.

Evite sentar-se ou se deitar com as pernas cruzadas, pois esta posicdo torna
o fluxo sanguineo um pouco mais lento, aumentando o risco de formacao
de trombos (sangue coagulado dentro dos vasos) nas veias das pernas.

MOVIMENTAGAO FORA DO LEITO: A movimentacdo fora do leito lhe
ajudara a se recuperar mais rapido, além de prevenir complicacdes.

ATENCAO

Solicite ajuda para levantar-se da camal!

E normal que muitas pacientes apresentem hipotensdo nas primeiras vezes
que se levantam apods a cirurgia. Quando a equipe de enfermagem (ou seu
médico) autorizar, vocé poderd se levantar do leito. O ideal é ficar um
pouco sentada na cama, depois sentar-se numa cadeira e permanecer
nesta posicdo poralgum tempo antes de comecar a caminhar.

ATENCAO

Solicite ajuda de alguém.

INTERNAGCAO HOSPITALAR: de modo geral, a internacdo hospitalar sera
aproximadamente de 12 a 24 horas.

REPOUSO RELATIVO: pelo periodode 7 a 14 dias.

CUIDADOS COM A FERIDA OPERATORIA: n3o molhar o curativo nas
primeiras 48 horas ou até a primeira troca do curativo (realizada pelo
médico); manter a ferida sempre limpa e seca.

DRENOS: os drenos ajudam aremover as secrecdes que se formam no local
dacirurgia e isso ajuda narecuperacao.

ATENCAO
O vacuo do dreno precisa ser sempre mantido.

Anote a quantidade de liquido que é retirado
(conforme orientado no momento da alta hospitalar)

OUTRAS ORIENTAGOES:

Nao fume! O cigarro pode prejudicar a anestesia, a cirurgia e a cicatrizagao.
Evite bebidas alcodlicas na semana anterior e no més sequinte a cirurgia.
Algumas proteses capilares (perucas definitivas, apliques, mega-hair, etc.) e
cilios posticos podem ser perigosos durante a cirurgia devido ao uso de
bisturielétrico.

Portadores de marcapasso devem informar previamente para que sejam
utilizadas algumas medidas de seguranca durante a cirurgia ou mesmo
reprogramacao do marcapasso.

Caso apresente febre, calafrios, resfriado, amigdalite, ou se tiver sido

exposto a qualquer outra doenga contagiosa, de 24 a 48 horas antes da
internagao, comunique a equipe médica.
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