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Introducao

Vocé passou por uma cirurgia cardiaca, um passo importante para melhorar sua
saude e sua qualidade de vida. Agora, a proxima fase & fundamental: sua
recuperagdo em casa. O cuidado com sua sadde continua tdo essencial quanto no
hospital, e essa etapa exige atencdo especial para garantir que tudo corra bem.
Pensando nisso, preparamos esta cartilha com orientagdes praticas que vao ajudar
vocé e sua familia a cuidarem de maneira adequada, garantindo uma recuperacdo
segura e tranquila.

O processo de alta hospitalar € planejado com antecedéncia e envolve n&o sb
VOC&, mas também seus familiares, para que todos compreendam as informacdes de
maneira clarg, tirem dlvidas e se sintam preparados para lidar com as demandas do
pos-operatério. Ao longo deste material, vocé encontrard explicagdes simples e
objetivas sobre como cuidar do seu corpo, reconhecer sinais de alerta e agir
rapidamente em caso de complicagdes. Dessa forma, serd possivel garantir um
diagndstico precoce e tomar as medidas necessdarias para evitar problemas.

Cada paciente tem um ritmo de recuperagdo diferente, e por isso, as orientacodes
s@o personalizadas para atender ds suas necessidades especificas. E fundamental
que vocé siga atentamente as recomendagdes fornecidas e mantenha uma postura
ativa no seu tratamento. Isso inclui adaptar seu estilo de vida para proteger sua
saude, prevenir complicagdes futuras e garantir que seu coragdo continue a se
fortalecer ao longo do tempo.

Lembre-se: vocé ndo estd sozinho nesse processo! Contamos com uma equipe
multiprofissional que estd & disposicdo para orientd-lo, e com a sua colaboracdo, a
recuperagdo serd mais tranquila. Siga as orientagdes com aten¢do, ndio hesite em
esclarecer duvidas e mantenha-se ciente de que seu envolvimento é essencial para
alcangar a tdo esperada melhora e garantir uma vida mais sauddvel e plena apods a
cirurgia.
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Ao ser internado na Unidade de Cardiologia Intensiva (UCI), vocé sera
informado sobre o tempo previsto de permanéncia tanto na unidade
de terapia intensiva quanto nas demais unidades de internagdo, até o
momento da alta hospitalar. Durante sua estadia, vocé recebera
atualizacdes sobre sua condigéo clinica e sera orientado quanto aos
acompanhamentos e encaminhamentos necessdrios para sua
recuperacgdo, conforme detalhado no quadro a seguir:

TEMPO DE PERMANENCIA DE INTERNGAO E ENCAMINHAMENTOS NECESSARIOS

Pacientes

Dias internagéo UCI*

Dias internacgéo
enfermaria*

Encaminhamentos

Clinicos Infarto

48h 3-5 dias Ambulatério Cardio pds ALTA
agudo do
miocérdio (IAM)

P 48h de Pbés-operatdrio 3-5 dias Ambulotc?r!o Cgrdp Pos AL,TA
Cirargico Ambulatério Cirurgia Cardiaca
Marcapasso (MP) 24h 1dia Ambulatorio Cardio pos ALTA

Ambulatério da eletrofisiologia
Vascular 24h Conforme equipe Ambulatério da Vascular

Vascular

* Exceto em casos onde outros tratamentos sejam necessdrios, o tempo de
permanéncia nas unidades dependerdo da avaliagéo e liberagdo médica.
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No momento da ALTA hospitalar o médico entregara os
encaminhamentos para retorno e solicitagcdo de exames
necessdrios para consulta de retorno. Lembre-se de
agendar as consultas e exames com antecedéncia!
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Cuidados
Feridas Cirurgicas

Higiene no Banho .

Tome banho de chuveiro diariamente;

Lave cuidadosamente a area da inciso com sabonete neutro ou
outro sabonete especifico (utilize-o apenas para vocé) e dgua
morna;

Seque bem com uma toalha limpa.

Cuidados com Feridas

A ferida cirdrgica deverd permanecer descoberta;

Use roupas limpas e que se abotoem na frente;

Fique atento para sinais de infecgdo (vermelhiddo ou inchago ao
redor da ferida, drenagens de liquidos pela incisdo, febre);

N&o cogar, ndo usar cremes e/ou pomadas nas feridas.

Retirada dos pontos

A maioria dos pontos é feita com fios absorviveis, que Ndo precisam
ser removidos;

Se houver necessidade de retirar os pontos, vocé serd avisado. Isso
normalmente ocorre uma semana apds a saida do hospital.

Postura e Movimentacgdo

Lembre-se que seu osso do peito (esterno), que foi fixado com fios
cirdrgicos, requer um periodo de até 3 meses para sua completa
cicatrizacdo;

Ao sentar e levantar, evite usar os bragos como apoio;

N&o carregue peso e evite dormir de brucos.
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Retorno as Atividades

Fisica e postura

@)

Comece caminhando dentro de casa,
aumentando a distdncia aos poucos.
Caminhe todos os dias ou, NnO MiNiMo,
em dias alternados.

Nas primeiras caminhadas, tenha
sempre um acompanhante,

N&o carregue peso (malas, cadeiras,
criangas) por 3 meses.

Suba escadas devagar, e pare
para descansar, se necessario.

7

Evite atividoades como limpar a casa
Ou carregar objetos pesados nos

primeiros 30 dias. ++
(@/
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<\/’ Inicie gradualmente apés 4 semanas,

conforme sua recuperacgdo.

Cotidianas

Espere 02 meses apods “ 0
a alta para voltar a dirigir,

e tenha cautela com seus reflexos.

Esse tempo é necessario para
cicatrizagdo do esterno!

Relacdes sexuais podem ser

retomadas apés 30 dias da altg,

em posigdes que evitem
pressdo sobre o térax
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Durma pelo menos 08 horas ’-

didrias. Recomenda-se

POSICAO DORSAL..

Os pacientes geralmente comegam
a se sentir bem para retorno ao
trabalho apdés 04-06 semanas. Va
devagar, cada pessoa tem seu
TEMPO!!!

Alimentacgdo

\/ Carnes magras, frutas,
vegetais, leite desnatado e refeicdes leves.

&

Alimentos ricos em gordura animal

* (carnes gordas, queijos amarelos,
manteiga, etc.).

condimentados e o excesso de sal.

Fracione a alimentagdo em 4
refeigcdes didrias: café da manhd,
almoc¢o, lanche da tarde e jantar.

*

Controle de Fatores de Risco

N&o fume. O cigarro aumenta o risco
de complicacdes pos-operatodrias,
especialmente cardiacas.

Bebida alcodlica deve ser evitada! O

meédico orientard quanto a frequéncia e
quantidade permitida;

Evite se for diabético ou estiver
tomando medicamentos, como
tranquilizantes e anticoagulantes! 4
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Retome suas atividades gradativamente

TAREFAS LEVES w
RECREATIVAS

e Tirar o po,
preparar a
mesaq, lavar
louca, dobrar
roupas,
plantar flores;
Costurar, ler,
cozinhar, subir
escadas, jogos
de
tabuleiro/bara
lho, cinemaq,
passeios;
Caminhar,
esteirq, lavar o
cabelo, fazer
compras.

6 semanas

imeiras

Pr

A

TAREFAS

TAREFAS EXIJA
MAIS ESFORCO*

A

MODERADAS*

Apoés 6 semanas

Progredindo com
atividades
moderadas:

e Usar aspirador,
varrer a casa,
pAssaAr roupas,
tarefas
domeésticas
Mais pesadas;
Vigjar, pescar,
gindstica
aerdbica sem
peso, dirigir,
caminhar com
cachorro;
Trabalho meio
turno (se o
trabalho ndo
exigir esforgo
fisico).

Apoés 3 meses

N\

Progrida para
atividades que
exijam mais
esforgo:

e Esfregaro
chdo, levantar
pesos;
andar de
bicicletq,
correr, praticar
esportes,
flexoes;
andar de
mMoto;

c20

* Se houver alguma
contra-indicagédo a
atividades de moderado
a intenso esforgo vocé ira
receber as orientagdes no
retorno com seu
cardiologista clinico
(Consulta de 30 dias).
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Mantenha Cuidados com...

MEDICAGOES
(™) -« Tome as medicagdes conforme prescrigdo médica,
— respeitando as dosagens e hordrios indicados;
)4 @ * Nd&o aceite medicagdes sugeridas por vizinhos e
Q9

familiares;
* Pacientes em uso de Varfarina - atentar para controle
e acompanhamento da anticoagulacdo (exame RNI)

SINAIS DE ALERTA!!!!
Fezes com sagramento vivo efou sangramento incomur{\‘ 0 9
Dor no peito; ‘
Febre;

Tonturas e sensacdo de desmaio;

Batimentos cardiacos acelerados ou muito lentos;

e Nduseas, vOmitos e diarréiaq;
Y 9 e Falta de ar e aumento do edema membros inferiores
A * Fraqueza bragos e pernas;
‘ * Dor de cabeca forte e repenting;

* Dor ou rigidez na panturrilha;
e Sangramento incontrolavel;

Estes sintomas podem indicar complicacdes e exigem atencao
meédica imediata. Ndo hesite em procurar ajuda!
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ANOTAGOES:
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