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NEFRECTOMIA:
TRATAMENTO DE NODULOS
E CISTOS COMPLEXOS
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APRESENTACAO

Primeiramente, nds, do nucleo de urologia da UROCAD, gostariamos de dar-lhe as boas vindas.

Formulamos este material a fim de descrever a rotina do nosso servi¢co no tratamento dos
nodulos e cistos renais complexos, trazendo importantes informacdes sobre a anatomia dos
rins, o comportamento da doenca, as indicacdes de tratamento e esclarecimentos sobre o
procedimento. Aqui também serdo abordados temas relacionados aos cuidados
poOs-operatério e as principais complicacBes associadas, embora estas sejam muito pouco
frequentes.

Esperamos que este manual forneca ao paciente e familiares informacdes de maneira didatica
sobre a cirurgia conhecida como nefrectomia. Salientamos, ainda, que este material ndo
possui o intuito de esgotar o tema em questao. Toda a equipe multidisciplinar do nucleo de
urologia estara disponivel para sanar quaisquer duvidas que possam surgir ao longo do
tratamento.

Este guia educativo tem o intuito de esclarecer duvidas e fornecer informacdes aos pacientes

da UROCAD (Instituto Catarinense de Urologia e Cirurgia do Aparelho Digestivo) que
receberam indicacdo de tratamento cirdrgico de nédulos ou cistos renais complexos.
Deve ser utilizada no contexto peri-operatorio apenas pelos pacientes do nosso servico.

ANATOMIA DO RIM

Parénquima
renal

Os rins sao orgaos em formato de “feijao”
com peso aproximado de 150g nos homens
e 135g nas mulheres. Eles medem em torno
de 11cm de comprimento por 6 cm de
largura e estao localizados no
compartimento posterior do abdome,
conhecido como retroperitdneo.

Artéria renal

Veia renal
Em torno de 25% do sangue bombeado pelo
coracdo destina-se a estes Orgdos, que
possuem inumeras funcdes imprescindiveis
a manutencdo do bom funcionamento
corporal.

Ureter

Figura 1 - Anatomia do rim 0
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FISIOLOGIA RENAL

Cada rim possui em torno de 1 milhdo de néfrons, que podem ser comparados a
micro-sistemas de filtracdo que estdao acoplados a um complexo sistema de drenagem,
conhecido como sistema coletor.

A funcao mais conhecida dos rins é filtracao das “impurezas” do sangue, que sao eliminadas
através da urina. Entretanto, os rins desempenham inimeras outras fun¢des, dentre elas:

® Producdo de importantes hormoénios como a renina (que participa do controle do ténus
vascular e manutencdao da pressdo arterial) e a eritropoietina (Qque atua na medula 6ssea
estimulando a producao dos glébulos vermelhos);

e Manutencado do equilibrio hidrico através do controle da quantidade dos liquidos corporais
na corrente sanguinea e nos tecidos.

e Regulacdo das taxas fisiolégicas dos principais eletrélitos responsaveis pelo bom
funcionamento das células do organismo, como o sédio, o potassio, o calcio e o fésforo.

e Filtracdo e excrecdo escorias nitrogenadas, toxinas e metabdlitos de medicamentos
ingeridos.

Figura 2 - Estrutura da menor unidade funcional do rim, conhecida também como néfron.
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O CARCINOMA DE CELULAS RENAIS

A principal forma de apresentacdo do cancer de rim é o achado incidental de nédulos sélidos
ou cistos complexos em exames de imagem. Conforme dados do Instituto Nacional do Cancer
(INCA), a incidéncia estimada é de 7 a 10 casos por ano para cada 100 mil habitantes. O
prognostico desse tipo de cancer costuma ser favoravel, e depende, dentre outros fatores, da
idade e doencas preexistentes do paciente e da rapidez entre o diagnostico e tratamento.

O cancer de rim pode ser diagnosticado em trés fases distintas. A primeira delas é quando a
lesdo esta totalmente confinada ao érgao (forma localizada); felizmente, esta é a forma mais
comum de apresentacao. A segunda é quando ja ocorreu o crescimento de células tumorais

para fora do 6rgao (forma localmente avancada) e a terceira € quando ocorreu implanta¢ao de
células tumorais em outros 6rgaos, como nddulos linfaticos, pulmdes e 0ssos.

FATORES DE RISCO

Os principais fatores de risco conhecidos para o desenvolvimento do cancer de rim sao a
obesidade, hipertensdo arterial, diabetes e histéria familiar da doenca em parentes de
primeiro grau.

Y
\ AAA

Figura 3- Fatores de risco para o cancer de rim.
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QUAL A DIFERENCA ENTRE O NODULO
EO CISTO RENAL COMPLEXO?

Os principais fatores de risco conhecidos para o desenvolvimento do cancer de rim sdo a
obesidade, hipertensdo arterial, diabetes e histéria familiar da doenca em parentes de
primeiro grau.

Glandula adrenal

Veia Cava
Nédulo renal
Aorta
Rim
Linfonodos

Gordura peri-renal

Veia renal Ureter

Figura 4- Nodulo renal

Se o diagnostico que fez vocé chegar ao urologista foi o de “nddulo renal”, pode passar para a
sessdo de “Tratamento de Nodulos e Cistos Renais Complexos”, pois a proxima sessdo se
destina aqueles que chegaram ao especialista pelo diagndstico radioldgico de cisto renal
complexo.
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AFINAL, O QUE SAO OS CISTOS
COMPLEXOS?

No fim da década de 80, o médico norte-americano Morton Bosniak percebeu que o
comportamento dos cistos renais eram muito variaveis, fato que o motivou a publicar um
importante estudo em que sugeriu uma classificacao das lesdes renais cisticas.

A analise foi feita através de exames de imagem com uso de contraste venoso, podendo ser 0s
cistos classificados em 5 categorias distintas. Através disso, o Dr. Bosniak e sua equipe
permitiram que, a partir dai, os pacientes tivessem um diagndstico preciso e pudesse ser
tracado um plano para acompanhamento clinico ou tratamento definitivo da lesdo.

Os trés primeiros tipos, classificados com o Bosniak |, I e [IF, possuem baixissimo potencial de
abrigar células tumorais em suas paredes e com chances remotas de se tornarem malignos
apos o diagnodstico. Esses tipos de cistos sdao 0os mais comuns e, portanto, podem ser apenas
observados ou acompanhados através de exames de imagem.

Por outro lado, os cistos complexos foram classificados entre os tipos Ill e IV. Isso porque uma
mesma lesdao apresenta tanto componente de cisto (liquido) quanto de nédulo (sélido).

Sendo assim, o que diferencia essas duas lesdes? Abaixo, apresentamos uma figura que pode
explicar um pouco melhor:

Bosniak lll | Bosniak IV Bosniak Il * Bosniak IV
0 — features | features 0 — features | features
10 —_E 10 é
20 —E 20 —E
30 __§ 30 __§

Figura 5- llustracdo da diferenca entre os cistos tipo Ill e IV

* A lesdo Bosniak Ill possui probabilidade de abrigar células cancerigenas em suas paredes
em torno de 50% dos casos.

® Ja o Bosniak IV apresenta até 90% de chance de malignidade.
E devido a isto que estas lesdes (tipos lll e IV), atualmente possuem indicacdo de tratamento
cirurgico.

Vale a pena reforcar que o acompanhamento clinico destes tipos de lesGes complexas pode
ser feito, mas é uma recomendacado de excecdo, sendo reservada apenas aos casos em que o
paciente possui idade muito avan¢ada ou quando possui um risco anestésico que ndo permita
realizar a cirurgia.
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TRATAMENTO DOS TUMORES RENAIS

As células do cancer renal sdao quase que totalmente resistentes a tratamentos como
radioterapia ou quimioterapia. Por isso, a cirurgia consiste na principal forma de tratamento.

Na grande maioria das vezes, indicamos a retirada apenas do ndédulo ou do cisto complexo,
com preservacao da maior parte do rim (cirurgia conhecida como nefrectomia parcial) ou, em
casos de tumores mais volumosos, a retirada total do rim (conhecida como nefrectomia
radical).

A cirurgia pode atualmente ser dividida em trés modalidades. A cirurgia convencional ou
aberta, a cirurgia videolaparoscopica e a cirurgia assistida por robd (ou cirurgia robdtica).

Os urologistas da UROCAD possuem treinamento qualificado obtido em grandes servicos do
pais e do exterior, a fim de propor quase que exclusivamente as vias minimamente invasivas
(robdtica ou videolaparoscopicas), deixando a cirurgia aberta reservada apenas aos casos de
excecao.

ENTENDENDO O PAPEL DA CIRURGIA
PRESERVADORA DO RIM
(NEPHRON-SPARING SURGERY)

Até pouco tempo atras, possuir um noédulo renal era praticamente sinbnimo de ter uma
indicacdo para retirada completa do rim. Entretanto, com o avanco tecnolégico e cientifico a
partir dos anos 2.000, o tratamento cirurgico do cancer de rim sofreu uma verdadeira
revolucdo.

Isto porque hoje temos investido nas técnicas que sdao capazes de preservar o érgao com a
retirada apenas da lesdo tumoral em um numero cada vez maior de casos, por meio de
incisdes cada vez menores. Isso foi possivel gracas ao advento das técnicas minimamente
invasivas, como é o caso da cirurgia robdtica e videolaparoscopica, que trazem como principais
beneficios ao paciente:

® Recuperacao pds-operatdria mais rapida, com menor tempo de hospitalizacao;

e Retorno mais rapido as atividades diarias;

* Menor perda de sangue, com reducdo das taxas de hemotransfusao;

* Reducdo da dor (a maioria dos pacientes ndo necessita de medicamentos para controle da
dor ap6s a alta).
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Figura 6- A primeira imagem mostra a remocao cirirgica do nédulo, a segunda mostra o rim ap0s a retirada da lesdo e a terceira mostra a
reconstrugdo do rim.

EXISTE ALGUMA FORMA DE PREDIZER
QUAL SERA O GRAU DE DIFICULDADE
DA CIRURGIA?

Sim, existe. Para que vocé possa entender um pouco melhor, vamos fazer uma comparac¢ao?
Imagine que seu rim € um caju e que temos duas situacodes:

e Situacdo |: seu rim é um caju e o nddulo é a castanha.

e Situacdo Il: agora imagine que seu ndédulo esta localizado bem no centro da polpa do fruto...

Certamente, vocé concluiu que a situacdo | apresenta um cenario mais favoravel (este exemplo
ilustra o caso de um ndodulo exofitico). Ja na siutacao Il, em que se que retrata o caso de um
nddulo endofitico, teremos que dispor de mais estratégias e

recursos para destacar esta lesdo do centro da polpa, machucando o fruto o minimo possivel.

Para isso, foram desenvolvidos diversos estudos para predizer antes da cirurgia o grau de
dificuldade do procedimento. Isso permite que a equipe de cirurgides tenha maiores taxas de
sucesso na busca dos dois principais objetivos, que sdo a cura da doenca e a preservac¢ao do
rim
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NEFRECTOMIA PARCIAL ROBOTICA

A ciruriga robdtica é considerada uma “evolucao” da cirurgia videolaparoscépica. O termo
ainda pode parecer tecnolgia de “ficcao cientifica” para alguns, mas ja € uma realidade nos
Estados Unidos e paises da Europa ha mais de duas décadas. S6 os EUA possuem hoje mais de
2.500 plataformas robdticas distribuidas em todos os estados. No Brasil, a primeira cirurgia
robadtica foi realizada em 2008 em Sao Paulo/SP e hoje temos mais de 80 plataformas em pleno
funcionamento nas 5 regides do pais.

O Sistema de Cirurgia Robotica, conhecido como Plataforma DaVinci, € patenteada pela
empresa norte-americana Intuitive Surgical, com sede na Califérnia (EUA). Na realidade, o robd
nada mais é do que um sistema que segue os comandos das maos do cirurgido, através de
pincas que possuem mais flexibilidade e maior nUmero de movimentos com maior precisdo e
delicadeza.

Figura 7- Cirurgido no console de comando e demais membros da equipe atuando de forma auxiliar na cirurgia.

Devido a sua exceléncia e padrao de qualidade, o método vem ganhando cada vez mais espago
em territorio nacional.

Os beneficios de se optar pela cirurgia robdtica para as cirurigas renais sao:

® Visualizacdo da imagem em 3D e com alta definicdo (1080p);

Ampliacdo do campo cirdrgico em até 10x;

Melhor detalhamento dos planos dos tecidos;

Movimento escalonado com filtracao do tremor fisiolégico da mao humana;

® Reconstuc¢do mais segura e detalhada das camadas do rim naqueles casos em que a lesdo
precisou ser removida de uma localizacao mais profunda

Melhor ergonomia para o cirurgido (console cirurgico);
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NEFRECTOMIA VIDEOLAPAROSCOPICA

E realizada através de pequenas incisdes abdominais, através das quais as pincas sdo inseridas
e manipuladas diretamente pelas mdos do cirurgido. As pinc¢as laparoscépicas, ao contrario
das pincas do robd, possuem movimentos um pouco mais limitados, uma vez que elas
possuem apenas um eixo de movimenta¢dao. Assim como na cirurgia roboética, o material
cirurgico é retirado por uma pequena incisao que pode variar de 2 a 4 centimetros e é realizada
na regiao préxima do umbigo (nas cirurgias parciais) ou por uma incisao na regiao da virilha ou
acima da linha dos pélos pubianos (nefrectomia radical).

O QUE PRECISO SABER ANTES DE
REALIZAR A CIRURGIA?

Todos os pacientes que vao se submeter a ciruriga de preservacao do rim precisam saber que,
embora a chance seja muito baixa, pode haver a necessidade de totalizacdo da nefrectomia.
Isso quer dizer que, durante o procedimento, podem surgir situacdes que facam com que o
cirurgiao e a sua equipe julguem mais seguro e prudente retirar o 6rgao por completo.

Pelas mesmas razdes, pode ser que se faca necessaria a conversao da cirurgia para a via aberta
para a garantia da seguranca do paciente, caso também o cirurgido e sua equipe assim o
decidirem, embora esta situacdo seja extramamente rara.

Os outras complicacdes que também podem ser decorrentes ndao s6 da nefrectomia, como
também de todo e qualquer procedimento cirdrgico sao: sangramento, infeccao da ferida
operatoria e o tromboembolismo venoso. Ressalta-se que atuamos sempre voltados para a
prevencao destas complicacdes, fazendo com que elas também sejam muito pouco frequentes
entre 0S NOSsOs pacientes.

Mesmo quando se remove um rim por completo, sabemos que o outro rim torna-se vicariante,
Ou seja, passa a trabalhar mais para que o organismo nao “sinta falta” do outro 6rgao.

As cirurgias preservadoras do rim sdo ainda mais eficazes em se prevenir futuras
hemodialises, uma vez que o rim operado volta a funcionar logo apés a cirurgia.
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CUIDADOS PRE-OPERATORIOS

Agora, esclareceremos como normalmente ocorre o periodo préximo a cirurgia, desde os dias
que a precedem, a chegada ao hospital, bem como os dias de internacdo que a sucedem.

E NECESSARIA A MUDANCA DA DIETA NA VESPERA DA CIRURGIA?

Nao ha necessidade de ser realizada nenhuma mudanca na dieta nem procedimentos para
preparo intestinal. Recomendamos apenas uma dieta leve no jantar da véspera da cirurgia.

PRECISO SUSPENDER MEDICACOES QUE USO CONTINUAMENTE?

Geralmente, recomenda-se que antiagregantes plaquetarios (remédios usados para “afinar o
sangue”), como o acido acetilsalicilico (AAS) e o clopidogrel sejam suspensos com 7 dias de
antecedéncia, enquanto anticoagulantes orais como a varfarina devem ser suspensos com 5
dias. Existe um novo grupo de anticoagulantes orais (rivaroxaban, apixaban) que devem ser
suspensos 48 horas antes da cirurgia e s6 devem ter seu uso retomado por orientacao médica.
Jd& as medicacdes antihipertensivas e antiarritmicas comumente ndo necessitam ser
suspensas. Os hipoglicemiantes orais (medicamentos para controle do diabetes) devem ser
suspensos na véspera e no dia da cirurgia.

Vocé devera tomar seus demais medicamentos normalmente na véspera da cirurgia e aqueles
que vocé costuma tomar pela manha, devem ser ingeridos com uma quantidade minima de
agua (5ml) na manha da cirurgia.

POR QUE PRECISO REALIZAR UMA CONSULTA PRE-ANESTESICA?

A anestesiologia é a especialidade da medicina cuja finalidade mais conhecida é a realizacao
do ato anestésico (anestesia geral, bloqueios espinhais e regionais).

Entretanto, o médico anestesiologista € responsavel por diversas outras variaveis que sao
decisivas para um bom resultado poés-operatério. Isso inclui a compensacdao de doencgas
pré-existentes, adequado controle da dor e da ansiedade, fornecimento adequado de oxigénio
e controle dos sinais vitais (como pressdo arterial e temperatura) durante todo o
procedimento.

Isto torna a consulta pré-anestésica um dos grandes pré-requisitos para uma cirurgia
bem-sucedida. O anestesista conhecera o paciente de antemao: suas doencas crbnicas, suas
alergias, suas eventuais dificuldades para determinados tipos de anestesia e analisara todas as
medicacbes de que vocé faz uso. Deste modo, ele podera programar uma anestesia
personalizada conforme suas necessidades, resultando em uma maior seguranca
trans-operatoria.

ATENCAO: E fundamental comunicar ao anestesista se vocé apresenta qualquer tipo de

alergia. Informar também se vocé é portador de marcapasso.
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QUAL ANESTESIA E REALIZADA?

Quando a técnica minimamente invasiva (ou seja, laparoscopica ou robética) é empregada, a
anestesia mais utilizada € a geral venosa, a qual pode ser associada ou ndao ao bloqueio
espinhal (raquianestesia ou anestesia peridural).

QUANDO DEVO FICAR EM JEJUM?

O tempo minimo de jejum é de 8 horas antes do horario planejado para a cirurgia. O jejum é
completo, vocé nao devera ingerir sequer agua. Em caso de atrasos para o inicio da cirurgia ou
jejum mais prolongado, a equipe de nutricao podera oferecer bebidas especiais para uma
melhor hidratacdao. Nao coma ou beba nada antes de conversar com a equipe de enfermagem.

DEVO FAZER TRICOTOMIA (RETIRADA DOS PELOS) DO ABDOME E DA REGIAO PUBIANA?

Ndo. Esse procedimento, se necessario, sera realizado logo apds a anestesia pela proépria
equipe médica ou de enfermagem.

ATENCAO: Se vocé utiliza proteses capilares ou unhas posticas, a equipe anestésica e de
enfermagem devera ser informada com antecedéncia. Estes itens deverdo ser retirados antes

do procedimento cirurgico.

QUAL O TEMPO DE CIRURGIA?

O tempo cirdrgico é muito variavel, pois depende de varios fatores, incluindo o tempo para
anestesia, anatomia do paciente e volume e posicdo da lesao. Além disso, inclui-se um
determinado tempo para recuperacao pos-anestésica em sala especifica ou, se ja indicado
previamente, em UTI.

CUIDADOS POS-OPERATORIOS

No po6s-operatério imediato, recomenda-se que 0 paciente permaneca em repouso relativo, ou
seja, mantenha-se em posi¢ao deitada ou sentada até que se sinta confortavel para andar. Nao
existe um tempo minimo para deambula¢ao, mas isso deve ser iniciado o mais precocemente
possivel, tdo logo o paciente se sinta confortavel e seguro. Na primeira vez em que for se
levantar apds a cirurgia, faca isso lentamente. Sente-se primeiro, aguarde alguns minutos, e se
levante apds. Isso evitara reducdes bruscas na pressao arterial.
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CUIDADOS COM A SONDA VESICAL DE DEMORA

A sonda vesical € um dispositivo que é inserido na uretra &/
(canal da urina) antes da cirurgia. Sua principal funcdo é a é
monitorizacdo do volume urinado durante a cirurgia e no
poOs-operatdério. Ela sempre devera permanecer abaixo do
nivel da cintura. A equipe de enfermagem da UROCAD foi Q('JQ \9
treinada para orientar o paciente e os familiares acerca de @
todos os cuidados necessarios com este dispositivo. A :
sonda vesical comumente é retirada no primeiro dia apds
a cirurgia.
~

Figura 8- Sonda vesical e bolsa coletora de urina.

CUIDADOS COM DRENO ABDOMINAL

Apds o término da cirurgia, um dreno abdominal (Figura
9) é alocado na cavidade pélvica e tem por objetivo drenar
liquido linfatico ou residuos de sangue que porventura

venham a se acumular na regido operada. A depender do

volume drenado, este dispositivo podera ser retirado ou

pode ser mantido. Nesse caso, a equipe médica orientara

no momento da alta a data em que o paciente devera
Figura 9- Dreno abdominal. retornar para a retirada.

TROMBOEMBOLISMO VENOSO: O QUE E E COMO
PREVENIR?

Entende-se por tromboembolismo venoso (TEV) como o
evento em que ocorre a formacdo de um coagulo
(trombo) no leito venoso. Os locais mais frequentes de
formacdo do trombo sdo os membros inferiores e a pelve.
O maior risco associado a trombose venosa profunda é
que haja a embolizacao (migracao) deste coagulo para a
circulagdo dos pulmdes, fenbmeno conhecido como
tromboembolismo pulmonar.

O principais fatores de risco sdo: cirurgia recente,
neoplasia maligna, mobilidade reduzida, idade avancada,
obesidade e passado de tromboembolismo venoso.

A principal medida para profilaxia do TEV é a

deambulagao (Cammhada) precoce, no mesmo dia ou no Figura 10- Profilaxia de TEV: meias elasticas
dia seguinte a operacdo. Também recomendamos 0 uso de média compresséo

de meias elasticas mesmo apos a alta, por até 2 semanas.

@ Dr. Phelipe Celestino @ .



QUE MEDICACOES DEVO USAR AO RECEBER ALTA?

Considerando o baixo potencial que a cirurgia minimamente invasiva possui para causar
dor, usamos principalmente os analgésicos simples como dipirona e paracetamol para um
adequado controle da dor. Sugerimos o uso de medicacdes opoides de baixa poténcia apenas
para 0s casos em que a dor seja refrataria a analgesia simples. Além destes farmacos,
sugerimos o uso de medicamentos anti-eméticos (controle de nauseas e vémitos), antifiséticos
(controle de gases intestinais) e o uso de dietas e medica¢des laxativas.

Alguns pacientes se queixam de constipa¢do intestinal (“intestino preso”). Além da dieta
laxativa, vocé podera usar medicamentos laxativos, e, se necessario, supositorios de glicerina
ou mesmo lavagens intestinais (enemas). Estes produtos podem ser facilmente comprados nas
farmacias.

VOU FICAR COM CICATRIZES?

Sim. As técnicas cirurgicas demandam a incisdo da pele e portanto havera cicatrizes. As
técnicas minimamente invasivas apresentam cicatrizes muito reduzidas (ao redor de 1 a 2
centimetros).

APOS A ALTA

Ao receber a alta, o paciente e os familiares serdao informados sobre a data da primeira revisao
poOs-operatdria que geralmente ocorre com 2 semanas. Nesta ocasido, o médico informara o

laudo do exame anatomo-patolégico. A partir dai, sera estipulada a periodicidade das
consultas.

DUVIDAS FREQUENTES

QUANDO POSSO RETORNAR AS RELACOES SEXUAIS?

As relacdes sexuais podem ser retomadas a partir de 3 a 4 semanas apos a cirurgia desde que
0 paciente se sinta a vontade para tal.

QUANDO POSSO VOLTAR A DIRIGIR?

Em geral, os pacientes voltam a dirigir a partir de duas semanas, dependendo principalmente
da evolugdo pés-operatoria.

QUANDO POSSO VOLTAR A TRABALHAR?

Se seu trabalho ndo exige esforco fisico podem ser retomados a partir de duas semanas. Se a
atividade profissional exige esforco fisico, pode ser necessario um periodo de afastamento em
torno de 1 més.
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QUANDO NECESSITO PROCURAR ATENDIMENTO EM PRONTO-SOCORRO?

Os principais motivos de procura ao pronto-socorro sao: desconforto abdominal, dor lombar
de forte intensidade, sangramentos, eliminacdo de coagulos, febre, tosse, falta de ar, edema
(inchaco) do membro inferior, hiperemia (vermelhiddo) ou saida de pus das feridas
operatorias.

PRECISO USAR ANTIBIOTICOS APOS A ALTA?

Atualmente, é recomendado o uso de antibidticos apenas na inducdo anestésica e nas
primeiras 24 horas apoés a cirurgia. Na grande maioria dos casos, nao é necessario o uso de
antibidticos em casa.

COMO LIMPO AS FERIDAS E QUANDO DEVO RETIRAR OS CURATIVOS?

Podem-se utilizar agua e sabdo neutro no banho. Os curativos impermeaveis devem ser
retirados apos 24-48h, em geral ainda na internacdo, e as “tirinhas” (Steri-Strip) sobre a pele
ndo necessitam ser retiradas. Pode-se aguardar que caiam sozinhas.

QUANDO DEVO RETIRAR OS PONTOS?
Utilizamos pontos absorviveis e desta maneira ndo necessitam ser removidos.
EXISTE ALGUMA MEDICA(;AO DA QUAL EU NAO DEVA FAZER USO?

No pbs-operatério de cirurgia renal, evitamos de uma maneira geral o uso de
anti-inflamatérios ndo esteroidais, pois estes podem reduzir um pouco o fluxo de sangue para
os rins.

FIZ A CIRURGIA A RETIRADA TOTAL DO RIM: QUE CUIDADOS DEVO TOMAR?

Se vocé realizou a nefrectomia radical (retirada total do rim), vocé passou a ser portador de
“rim Unico” e, desta forma, precisa tomar alguns cuidados especiais.

Os principais cuidados consistem em manter uma boa hidratacdo corporal, reduzir a ingesta
de sal e de proteinas de origem animal. Outra recomendacao importante é controlar
rigorosamente doencas crénicas que sabidamente sdo deletérias ao rim, como: hipertensao
arterial, diabetes e obesidade.

Se vocé possui “rim unico”, deve adotar cautela extrema e, se possivel, evitar o uso de:
anti-inflamatérios ndo-esteroidais, contraste venoso iodado e algumas substancias

nefrotoxicas (como gentamicina, amicacina e vancomicina).

Além disso, se faz necessaro acompanhamento pelo menos anual com o seu nefrologista.
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