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RESUMO

Objetivos: mapear as estratégias para o manejo da sede de pacientes adultos em pos-
operatdrio. Métodos: revisao de escopo realizada em outubro de 2021, em 19 fontes de
dados, sendo 14 bancos de dados e 5 plataformas para pesquisa de literatura cinzenta. Foi
elaborada conforme as recomendacdes do Instituto Joanna Briggs e do checklist do Preferred
Reporting Items for Systematic reviews and Meta-Analyses extension for Scoping Reviews.
Foram selecionados nove artigos para compor a amostra final do trabalho. Resultados:
ha evidéncias de estratégias para manejo da sede poés-operatoria utilizando intervencdes
como: 4gua, gelo, medidas mentoladas, liquido enriquecido com carboidrato e proteina,
hidratante oral, gargarejo de aroma, gargarejo frio, gaze Umida, spray de acido citrico a 0,75%
e agua fria. Consideragoes Finais: as estratégias vistas podem ser resumidas em uso do frio
e do mentol, estimulantes salivares e introducdo precoce de liquidos. Os desfechos foram
positivos em todos os estudos elucidados.

Descritores: Pacientes; Adulto; Sede; Periodo P6s-Operatério; Cuidados Pos-Operatorios.

ABSTRACT

Objectives: to map the strategies for managing thirst in postoperative adult patients. Methods:
scoping review was conducted in October 2021 in 19 data sources: 14 databases and 5
platforms to search in the grey literature. It was prepared according to the recommendations
of the Joanna Briggs Institute and the checklist of the Preferred Reporting Items for Systematic
reviews and Meta-Analyses extension for Scoping Reviews. Nine selected articles were part
of the final sample. Results: there is evidence of strategies to manage postoperative thirst
using interventions such as water, ice, mentholated measures, carbohydrate and protein
enriched fluid, oral hydrator, flavored gargling, cold gargling, wet gauze, 0.75% citric acid
spray, and cold water. Final Considerations: the strategies observed may be reduced to
cold and menthol use, salivary stimulants, and early introduction of fluids. The outcomes
were positive in all the studies reviewed.

Descriptors: Patients; Adult; Thirst; Postoperative Period; Postoperative Care.

RESUMEN

Objetivos: mapear estrategias para el manejo de la sed de pacientes adultos en posoperatorio.
Métodos: revision de ambito realizada en octubre de 2021, en 19 fuentes de datos, siendo 14
bancos de datos y 5 plataformas para investigacion de literatura gris. Fue elaborada conforme
las recomendaciones del Instituto Joanna Briggs y del checklist del Preferred Reporting Items
for Systematic reviews and Meta-Analyses extension for Scoping Reviews. Fueron seleccionados
nueve articulos para componer la muestra final del trabajo. Resultados: hay evidencias de
estrategias para manejo de la sed posoperatoria utilizando intervenciones como: agua,
hielo, medidas mentoladas, liquido enriquecido con carbohidrato y proteina, hidratante
oral, gérgaras de olor, gargaras frio, gasa himeda, spray de acido citrico a 0,75% y agua
fria. Consideraciones Finales: las estrategias vistas pueden ser resumidas en uso del frioy
del mentol, estimulantes salivares e introduccién precoz de liquidos. Los desfechos fueron
positivos en todos los estudios elucidados.

Descriptores: Pacientes; Adulto; Sed; Periodo Posoperatorio; Cuidados Posoperatorios.
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Estratégias para o manejo da sede de pacientes adultos em pds operatdrio: revisao de escopo

INTRODUCAO

A sede pode ser determinada como o desejo ou expectativa
de ingerir 4gua, ndo necessariamente desenvolvida por uma
imposicao fisioldgica, pois pode ser desencadeada por habitos,
gosto, sensacao de secura na boca ou garganta, ou até o anseio
em consumir liquidos que proporcionem percepcao de quente
ou gelado"2. Dessa forma, fatores externos como idade, co-
morbidades, alimentacéo e ansiedade influenciam os processos
fisiol6gicos regulados por sinais neurais e hormonais que deter-
minam a frequéncia e intensidade da sede(.

Tendo em vista esse conceito, a sede pode ser ativada por
dois mecanismos distintos. O primeiro deles ocorre quando ha
desidratacao intracelular, gerando elevacao da osmolaridade
sérica no plasma sanguineo, de modo que a sensac¢ao de sede é
ativada para sanar o desequilibrio na osmolaridade. O segundo
processo é desencadeado pela hipovolemia, ou seja, quando a
perda de fluidos acontece no meio extracelulart39,

No paciente perioperatorio, a prevaléncia de sede pode
chegar até a 81,6%, sendo um sintoma comum, até mesmo
ultrapassando a dor, o que ocasiona desidratacdo, desconforto
e ansiedade®. Porém, apesar de ser um relato comum, a queixa
de sede muitas vezes é menosprezada pelos profissionais de
saude por se tratar de um sintoma subjetivo apesar de ser fa-
cilmente identificada ao verificar boca e garganta secas, labios
com aspecto ressecado, saliva grossa, gosto ruim ou amargo na
boca e pela vontade de beber 4gua do paciente. Além disso,
outros fatores como ansiedade, processo anestésico, dor e
fatores emocionais sdo importantes desencadeadores da sede
no pés-operatério imediato (POI)E7,

Com isso, é fundamental a utilizacdo de estratégias alternativas
para lidar com o desconforto da sede no POI, ja que se trata de
um cendrio estressor e desgastante para o paciente. Entretanto,
ainda nao existe, de maneira difundida, um consenso cientifico
para o manejo da sede, sobretudo por ser considerada um fato
inerente ao processo cirdrgico, que exige jejum; e por haver o
temor de que o consumo excessivo de liquidos gere intercorrén-
cias pés-cirurgicas>7.

Sendo assim, é cabivel a preocupacéo dos profissionais da
saude durante o manejo do paciente no POI no que se refere a
restricdo de grandes volumes liquidos por via oral, uma vez que
existe a possibilidade de complicagdes como aspiracao pulmonar
devido ao rebaixamento do nivel de consciéncia e a frequéncia de
vOmitos e nauseas®”.

Nessa seara, é indispensavel que a equipe multiprofissional
se aproprie de conhecimentos e estratégias efetivas decorrentes
de evidéncias cientificas acerca dos métodos para o manejo da
sede pds-operatoria, zelando por uma assisténcia humanizada,
eficiente e segura®¢”,

Logo, a realizagdo do estudo justifica-se pela importancia de
um maior conhecimento sobre a pratica do manejo da sede no
pés-operatoério, a qual esta relacionada ao cuidado e melhora
clinica de pacientes submetidos a procedimentos invasivos.
Além disso, esse tema é primordial por ser escasso no ambito
cientifico e importante para o desenvolvimento de estudos
futuros relacionados ao manuseio da sede. Dentro desse con-
texto, trabalhos que desenvolvem a aplicacdo de estratégias
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para controlar a sede apds a intervencéo cirdrgica auxiliam na
recuperacao do paciente g, consequentemente, otimizam a
assisténcia hospitalar exercida pela equipe de saude, propor-
cionando, assim, uma melhoria no acolhimento do individuo
gue expressa esse sintoma.

Nesse sentido, a seguinte questdo de pesquisa foi lancada:
Quiais as evidéncias cientificas disponiveis na literatura sobre
as estratégias para manejo da sede de pacientes adultos em
pos-operatério?

Para identificar revisdes de escopo com objetivo semelhante
ao deste estudo, realizou-se uma busca em outubro de 2020
nas fontes JBI Clinical Online Network of Evidence for Care and
Therapeutics (CONNECT+), Database of Abstracts of Reviews of
Effects (DARE), The Cochrane Library e International Prospective
Register of Ongoing Systematic Reviews (PROSPERO). Os resul-
tados apontaram a inexisténcia de revisdes semelhantes sobre
essa tematica.

OBJETIVOS

Mapear as estratégias para o manejo da sede de pacientes
adultos em p6és-operatério.

METODOS
Aspectos éticos

Por ser um estudo do tipo revisdo de escopo, ndo foi necessaria
a apreciacio pelo Comité de Etica.

Tipo de estudo

Trata-se de uma revisdo de escopo acerca do manejo da sede
de pacientes adultos em pds-operatorio. Esse tipo de revisao é
usado para mapear e classificar os principais conceitos de de-
terminada drea de conhecimento, além de analisar as possiveis
lacunas e erros apresentados na literatura®. Foram seguidas as
orientacdes do JBI e as recomendacdes do protocolo estabelecido
pelo checklist do Preferred Reporting Items for Systematic reviews
and Meta-Analyses extension for Scoping Reviews (PRISMA-ScR) para
aredacdo e revisdao®. Esta revisao foi registrada na Open Science
Framework (OSF) (https://osf.io/wm69p/).

Fontes de dados e estratégia de busca

Para a formulagao da questao de pesquisa, foi utilizado o
mnemoénico Populacédo, Conceito e Contexto (PCC): Populacdo
- pacientes adultos submetidos a qualquer tipo de cirurgia; Con-
ceito —estratégias para o manejo da sede; e Contexto - periodo
pos-operatério.

Para a busca, foram usados os seguintes descritores indexados
ao Medical Subject Headings (MESH) e ao Descritores em Ciéncias
da Saude (DeCS): “Patients”, “Adults”, “Thirst", “Postoperative Pe-
riod", "Postoperative Care". Ja as palavras-chave foram: “Clients",
Thirst Relief", “Thirst Management” e “Postoperative Procedures’.
Além disso, empregaram-se os operadores booleanos “AND" e
“OR" para o cruzamento dos descritores, conforme evidenciado
no Quadro 1.
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Quadro 1 - Descritores e palavras-chave utilizadas na busca, Natal, Rio Grande do Norte, Brasil, 2021

PCC MESH/ DeCS Palavras-chave
Patients/Pacientes
Population AND OR Clients/Cliente
Adults/Adultos
AND
Thirst Relief/Alivio da sede
Concept Thirst/ Sede OR OR
Thirst Management/ Manejo da Sede
AND
Postoperative Period/Periodo Pés-Operatério
Context OR OR Postoperative Procedures/Procedimentos pos-operatorios

Postoperative Care/Cuidados P6s-Operatérios

Quadro 2 - Sintaxe de busca nas fontes de dados, Natal, Rio Grande do Norte, Brasil, 2021

N Fontes de dados Sintaxe adotada
1 Web of Science” TS: (Patients OR Clients AND Adults) AND TS: (Thirst OR Thirst Relief OR Thirst Management) AND TS: (Postoperative Period
OR Postoperative Care OR Postoperative Procedures)
2 LILACS' Patients OR Clients AND Adults AND Thirst OR Thirst Relief OR Thirst Management AND Postoperative Period OR
Postoperative Care OR Postoperative Procedures
3 Scopus* (TITLE-ABS-KEY (Patients OR Clients AND Adults)) AND TITLE-ABS-KEY (Thirst OR Thirst Relief OR Thirst Management)) AND
P (TITLE-ABS-KEY (Postoperative Period OR Postoperative Care OR Postoperative Procedures))
(“Patients” [All Fields] OR “Clients"[All Fields] AND “Adults” [All Fields]) AND (“Thirst" [All Fields] OR “Thirst Relief" [All
4 MEDLINE® Fields] OR “Thirst Management” [All Fields]) AND (“Postoperative Period" [All Fields] OR “Postoperative Care" [All Fields] OR
“Postoperative Procedures” [All Fields])
5 CINAHLI (Patients OR Clients AND Adults) AND (Thirst OR Thirst Relief OR Thirst Management) AND (Postoperative Period OR
Postoperative Care OR Postoperative Procedures)
. . (SU (Patients OR Clients AND Adults)) AND (SU (Thirst OR Thirst Relief OR Thirst Management)) AND (SU (Postoperative
6 ScienceDirect! 9 P
Period OR Postoperative Care OR Postoperative Procedures))
7 SGELO™ (“Patients” OR “Clients" AND “Adults") AND (“Thirst” OR “Thirst Relief’ OR “Thirst Management”) AND (“Postoperative Period”
OR “Postoperative Care” OR "Postoperative Procedures”)
] (Patients OR Clients AND Adults)) AND (Thirst OR Thirst Relief OR Thirst Management)) AND (Postoperative Period OR
8 Cochrane Library™ g p
Y Postoperative Care OR Postoperative Procedures))
9 Wiley? (“Patients” OR “Clients" AND “Adults") AND (“Thirst” OR “Thirst Relief’ OR “Thirst Management”) AND (“Postoperative Period”
OR “Postoperative Care” OR "Postoperative Procedures”)
(“Patients” [All Fields] OR “Clients"[All Fields] AND “Adults" [All Fields]) AND (“Thirst" [All Fields] OR “Thirst Relief [All Fields] OR
10 PMCSs “Thirst Management” [All Fields]) AND (“Postoperative Period” [All Fields] OR “Postoperative Care" [All Fields] OR “Postoperative
Procedures” [All Fields])
1 IBECSI (“Patients” OR “Clients" AND “Adults”) AND (“Thirst” OR “Thirst Relief’ OR “Thirst Management”) AND (“Postoperative Period”
OR “Postoperative Care” OR "“Postoperative Procedures”)
12 PAHO™ (“Patients” OR “Clients” AND “Adults”) AND (“Thirst"” OR “Thirst Relief’ OR “Thirst Management”) AND (“Postoperative Period”
OR “Postoperative Care” OR "Postoperative Procedures”)
13 WHOLIS™ (“Patients” OR “Clients" AND “Adults”) AND (“Thirst” OR “Thirst Relief’ OR “Thirst Management”) AND (“Postoperative Period”
OR “Postoperative Care” OR "“Postoperative Procedures”)
14 BDENF (“Patients” OR “Clients” AND "Adults") AND (“Thirst" OR “Thirst Relief’ OR “Thirst Management”) AND (“Postoperative Period”
OR “Postoperative Care” OR "Postoperative Procedures”)
15 Catdlogo deTeses e (“Patients” OR “Clients" AND “Adults”) AND (“Thirst” OR “Thirst Relief’ OR “Thirst Management”) AND (“Postoperative Period”
Dissertagdes (CAPES)™ | OR “Postoperative Care” OR “Postoperative Procedures”)
16 RCAAPSSS (“Patients” OR “Clients" AND “Adults”) AND (“Thirst” OR “Thirst Relief’ OR “Thirst Management”) AND (“Postoperative Period”
OR “Postoperative Care” OR "Postoperative Procedures”)
17 DART-Europelll (“Patients” OR “Clients" AND “Adults") AND (“Thirst” OR “Thirst Relief’ OR “Thirst Management”) AND (“Postoperative Period”
P OR “Postoperative Care” OR "Postoperative Procedures”)
18 Trove da National (“Patients” OR “Clients" AND “Adults”) AND (“Thirst” OR “Thirst Relief’ OR “Thirst Management”) AND (“Postoperative Period”
Library of Australia "™ | OR “Postoperative Care” OR “Postoperative Procedures”)
19 Theses Canada™™ (“Patients” OR "Clients" AND “Adults”) AND (“Thirst” OR “Thirst Relief’ OR “Thirst Management”) AND (“Postoperative Period”

OR “Postoperative Care” OR “Postoperative Procedures”)

*Web of Science; TLILACS: Literatura Latino-Americana e do Caribe em Ciéncias da Satide; $Scopus — Elsevier Scopus; SMEDLINE — Medical Literature Analysis and Retrieval System Online; ||CINAHL -
Cumulative Index of Nursing and Allied Health; 9ScienceDirect; **SciELO - Scientific Electronic Library Online; +1Cochrane Library; ##Wiley — Wiley Online Library; §§PMC — PubMed Central; |||IBECS - Indlice
Bibliogrdfico Espariol en Ciencias de la Salud; 19PAHO - Pan American Health Organization; ***WHOLIS - World Health Organization Library Information System; 111BDENF - Base de Dados de Enfer-
magem; ##Catdlogo de Teses e Dissertacées (CAPES); §SRCAAP - Repositérios cientificos de acesso aberto de Portugal; ||||||DART-Europe; 199Trove da National Library of Australia; ****Theses Canada.
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O levantamento dos dados ocorreu no més de outubro de 2021.
A amostra desta pesquisa foi composta por estudos primarios
que abordam o manejo da sede pés-operatoria de pacientes
pos-cirargicos. Foram utilizadas 14 fontes de dados, a saber: 1)
Web of Science; 2) Literatura Latino-Americana e do Caribe em
Ciéncias da Saude (LILACS); 3) Elsevier Scopus; 4) Medical Literature
Analysis and Retrieval System Online (MEDLINE); 5) Cumulative
Index to Nursing and Allied Health Literature (CINAHL); 6) Science
Direct; 7) Scientific Electronic Library Online (SciELO); 8) Cochrane
Library; 9) Wiley Online Library; 10) PubMed Central (PMC); 11)
Indice Bibliogrdfico Espariol en Ciencias de La Salud (IBECS); 12)
Pan American Health Organization (PAHO); 13) Medical Literature
Analysis and Retrieval System Online (WHOLIS); e 14) Base de Dados
de Enfermagem (BDENF).

Além dessas, cinco plataformas para pesquisa de literatura cin-
zenta foram acessadas, totalizando 19 fontes de dados: 15) Catdlogo
deTeses e Dissertagdes da CAPES; 16) Repositdrios cientificos de
acesso aberto de Portugal (RCAAP); 17) DART-Europe; 18) Trove da
National Library of Australia; e 19) Theses Canada. Considerou-se a
importancia de constatar todos os estudos disponiveis relacionados
ao assunto. O Quadro 2 apresenta as sintaxes de busca utilizadas
em cada fonte de dados durante a pesquisa.

Coleta e organizacao dos dados

Apo6s a determinacao dos descritores e criacdo da estratégia
citada, ocorreu a realizacao das buscas em cada base de dados e
repositorios. O acesso ocorreu por meio do Portal da Biblioteca
Virtual em Satide e dos Periddicos da Coordenacao de Aperfei-
¢oamento de Pessoal de Nivel Superior (CAPES), com o uso da
plataforma CAFe (Comunidade Académica Federada), servico
que facilita a disponibilizacdo e o acesso a beneficios digitais por
meio do login utilizado para a respectiva universidade cadastrada.

Nesse sentido, empregaram-se como critérios de inclusao:
estudos disponiveis nas fontes de dados utilizadas que abor-
daram a tematica, acessiveis na integra, sem recorte temporal e
de idioma. Foram excluidos: artigos de opinido, cartas ao editor,
editoriais, estudos que nao respondiam a questao de pesquisa e
que abordavam estratégias de manejo da sede em criangas no
pos-operatorio.

Para direcionar e organizar a coleta de dados, um protocolo
de busca foi criado contendo a tematica do estudo, a questao de
pesquisa, o objetivo, o pais de origem, o ano, o tipo de andlise,
as fontes de dados, o periddico/fonte da publicacdo, os cruza-
mentos, os critérios de inclusao e exclusao.

Visando a coleta de estudos para esta pesquisa, primeiramente
identificaram-se publicagcdes nas fontes de dados e, posterior-
mente, realizou-se uma busca reversa, na qual foram levantadas
publicacées presentes nas referéncias das publicacdes coletadas
na primeira e segunda fases e que ndo haviam sido coletadas
anteriormente.

A plataforma ClinicalKey, uma fonte de dados abrangente
vinculada a Elsevier, foi utilizada para busca de trabalhos que
nao tivessem acesso gratuito pela CAPES ou Biblioteca Virtual
em Saude (BVS). A plataforma é considerada uma biblioteca
médica virtual permitindo acesso gratuito a livros, periédicos
e guidelines.

Silva TTM, Dantas JKS, Aratjo SCM, Silva SO, Dantas DV, Dantas RAN.

Analise dos dados

A triagem das publicacdes foi realizada por dois pesquisadores
de forma independente. Apds leitura dos titulos e resumos e
diante de qualquer discrepancia durante o processo de selecdo
dos artigos, um terceiro pesquisador foi consultado. Vale ressaltar
que, depois da selecdo dos estudos, a extracdo de dados teve
como objetivo incluir dados relevantes para a obtencao dos
resultados esperados pela revisao de escopo.

Além disso, dos estudos selecionados, extraiu-se a seguinte
informacao para responder a questdo de pesquisa: principais
estratégias para manejo da sede. Posteriormente, os dados ex-
traidos dos artigos incluidos foram organizados e apresentados
na formatacao de quadros, para que houvesse uma conformacao
clara e que as informagdes pudessem ser relacionadas aos obje-
tivos e questionamentos tratados neste estudo.

RESULTADOS

O levantamento inicial de dados obteve 5.138 publicagdes. Apds
a exclusdo dos estudos duplicados, restaram 5.115 trabalhos, que
foram analisados por meio da leitura do titulo e resumo. Destes: 114
no Web of Science; 18 na LILACS; 81 na Scopus; 180 na MEDLINE; 65
na CINAHL; 106 no Science Direct; 09 na SciELO; 117 na Cochrane
Library; 1309 na Wiley Online Library; 1258 na PubMed; 1828 na
IBECS; 10 na BDENF; sete no Catalogo de Teses e Disserta¢des; 10 no
RCAAP e 3 naTrove do National Library of Australia. Ademais, nenhum
resultado foi encontrado nas bases PAHO, WHOLIS, DART-Europe e
Theses Canada. Dos 5.115 trabalhos, 5.074 ndo foram recuperados.

Na leitura do titulo e resumo, selecionaram-se 41 estudos, dos
quais 33 foram excluidos por ndo se relacionarem com a temética
e por nao corresponderem a questao de pesquisa, logo 8 artigos
foram selecionados para compor os resultados. Além disso, utili-
zou-se a busca reversa, ocasionando a escolha de mais um estudo,
o que totalizou, assim, nove artigos incluidos na amostra final.
Dessa forma, apds a leitura na integra, foram incluidos esses nove
estudos para a elaboragédo do artigo, conforme exposto na Figura 1.

Como evidenciado no Quadro 3, os estudos foram publicados
recentemente: um em 201299, um em 2015", um em 20172, um
em 2018, um em 2019"%, dois em 2020759 e dois em 202177
18, Os trabalhos foram realizados predominantemente no Brasil,
com quatro estudos®'31%); China, com dois""®'”; Coreia do Sul,
com dois"""'2; e, por fim, Turquia™® com um estudo.

No Quadro 4, estao sintetizadas as informagdes para responder a
questdo de pesquisa: estratégias para 0 manejo da sede, populagao
estudada, descricdo da intervencao, escala utilizada para mensura-
¢ao da sede e os principais desfechos evidenciados nas pesquisas.

DISCUSSAO

A sede deve ser identificada e tratada de modo adequado,
sobretudo no paciente cirurgico, para proporcionar conforto e
alivio da dor, pois essa sensacdo apresenta relevante repercussao
na satisfacdo do paciente e pode refletirem um impacto negativo
na recuperacgao anestésica, principalmente no pds-operatério
imediato (POI). Estudos demonstram que a sede possui grande
prevaléncia no POI, apresentando taxa de 43,1% a 89,6%".
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Identificacdo de novos estudos via bancos
de dados e cadastros

Identificacdo de novos estudos
mediante outros métodos

—
Registros Registros removidos Registros identificados em:
° identificados em: antes da triagem: Websites (n = 0)
s, Base de dados Registros duplicados Organizagoes (n =0)
S (N=5.138) removidos (n =23) Busca reversa (n=7)
o [ S— Registros marcados
é como inelegiveis
- por ferramentas de
automagdo (n =0)
p— v v
Relatérios Relatérios nao Relatérios Relatérios ndao
exibidos | recuperados recuperados P recuperados
(n=5.115) (n=5.074) (n=7) (n=0)
£ v oy v
N Relatérios excluidos:
2 Relatérios Nao se relacionam Relatérios Relatérios excluidos:
= avaliados para N com a tematica avaliados para Y Nao se relacionam
elegibilidade (n=18) elegibilidade com a tematica
(n=41) Nao respondem a n=7) (n=4)
- questdo de pesquisa E— Néo respondem a
(n=15) questao de pesquisa
— h 4 (n=2)
° Total de estudos
E incluidos na |,
S revisao
- (n=9)
—_

Figura 1 - Diagrama de fluxo conforme diretrizes do PRISMA-ScR (adaptado), Natal, Rio

Grande do Norte, Brasil, 2021

Silva TTM, Dantas JKS, Aratjo SCM, Silva SO, Dantas DV, Dantas RAN.

Nesse contexto, tendo em vista que a sede
é considerada um dos maiores estressores
para os pacientes no POI™, a auséncia de
questionamentos da equipe multiprofissio-
nal no perioperatorio a respeito dos sinais
e sintomas da sede inerentes ao paciente
compromete a promogao de uma assisténcia
segura, o que ressalta a importancia do co-
nhecimento pregresso acerca de manejos e
estratégias preventivas para o alivio da sede
do paciente®,

Dentre os fatores que contribuem para
a elevada intensidade da sede no paciente
cirurgico, estao os aspectos emocionais como
aansiedade, presente desde o pré-operatorio.
Por conseguinte, ocorre a diminuicao do fluxo
salivar e ressecamento da cavidade oral, con-
tribuindo para o desencadeamento da sede.
Ademais, desequilibrios osméticos e volémicos
inerentes ao ato cirdrgico contribuem para
que o paciente cirdrgico componha o grupo
de maior risco para o desenvolvimento de
sede. Esse quadro &, portanto, evidenciado
por meio de sede intensa quando o paciente
recupera-se da anestesia?.

Quadro 3 - Caracterizacdo dos estudos incluidos na revisao de escopo, Natal, Rio Grande do Norte, Brasil, 2021

ID* Pais Ano Tipo de estudo Fonte de dados Publicacao

E100 Brasil 2012 Experimental SciELO Acta Paulista de Enfermagem

E20 Coreia do Sul 2015 Quase experimental Busca reversa Journal of Korean Academy of Fundamentals of Nursing
E302 Coreia do Sul 2017 Quase experimental Web of Science Holistic Nursing Practice

E403 Brasil 2018 Ensaio clinico controlado Scopus Journal of PeriAnesthesia Nursing

E504 Brasil 2019 Ensaio clinico controlado Cochrane Revista Brasileira de Enfermagem

E6"Y Brasil 2020 Ensaio clinico controlado LILACS Revista do Colégio Brasileiro de Cirurgides

E700 China 2020 Retrospectivo PMC Science Reports

E817 China 2021 Ensaio clinico controlado Scopus Journal of PeriAnesthesia Nursing

E9U® Turquia 2021 Ensaio clinico controlado SciELO Brazilian Journal of Anesthesiology

Quadro 4 - Sintese das estratégias para manejo da sede pds-operatdria e os principais resultados evidenciados nos estudos incluidos na revisdo de

escopo, Natal, Rio Grande do Norte, Brasil, 2021

ID* Estratggla para Populacao Intervencao Escalas Principais desfechos
manejo da sede
Escala visual A intensidade média inicial de sede
. Ingestdo de doses de 2 ml de d4gua foi de 5,1 para o grupo-agua e 6,1,
0 90 pacientes em ; adaptada para
E1 | Aguaegelo em temperatura ambiente e formas x para o Gelo. O grupo-gelo teve
POI mensuragao da : . -
de 2 ml de gelo intensidade final de sede de 1,51
sede .
contra os 2,33 do grupo-agua.
Gaze Umida com Escala visual As duas intervengdes foram eficazes
£y | soro fisiolégicoe | 56 pacientes em Antes da aplicacdo da gaze e 15,30 e | analdgica na reducéo da sede, acidez da saliva
gaze Umida com | pds-operatoério. 45 minutos apds a aplicacéo. adaptada para e na melhora da condicédo bucal dos
agua sede. pacientes.
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ID* Estrat_egla para Populacao Intervencao Escalas Principais desfechos
manejo da sede
Gargarejo de O grau de sede no grupo de estudo
aroma com 70 pacientes de Ingestdo de solucdo para gargarejo . que utilizou gargarejo aromatico foi
< . ) - Escala visual
E3 | hortela-pimenta pos-cirurgia de de 60 ml de aroma foi usada 3 vezes P menor do que no grupo-controle
L . analdgica - oy
eliméo, gargarejo | coluna durante 15 a 20 segundos. que utilizou gargarejo frio ou gaze
frio e gaze Umida Umida.
s . o .
208 pacientes Aplicacdo de 10 ml de agua em . O.plcole de gequ0| 37,8% mgls
" . B} . Escala visual eficaz do que a 4gua quanto a
E4 | Picolé de gelo no periodo pds- temperatura ambiente e 10 ml de P o a ) -
- o analégica variacdo de intensidade entre a sede
operatério picolé de gelo L .
inicial e final.
. Foram utilizados medidas Houve diminuicéo significante (p <
Medidas . s : . - ~
120 pacientes mentoladas (1 ml de picolé com 0,05) sobre a intensidade, hidratacéo,
mentoladas ; s . ) Escala verbal -
E5 Co submetidos a agua ultrafiltrada e mentol a 0,05% e - secura e gosto na cavidade oral entre
(picolé e N N e : X numeérica R N
- . cirurgia baridtrica | hidratante labial com mentola 1 %) os trés momentos de avaliagédo/
hidratante labial) . - . -
e medidas ndo mentoladas. intervencdo.
200 ml de solugdo composta de
Liquido 80 pacientes dgua destilada, quatro gotas de Escala visual . <
- . - corante vermelho e duas gotas de P O grupo-intervencao apresentou
enriquecido com | submetidos X analdgica <
E6 - . . adocante a base de sacarose e 200 . menos sede em relacdo ao
carboidrato e a cirurgia s - Escala facial da
roteina inecolbgica ml de solucdo rica em carboidrato dor grupo-controle (3,63 x 0,85).
P 9 9 (89%) e proteina de soro de leite
(11%), quatro horas antes da cirurgia
1.211 paaentes Administracio de cubo de gelo .Cubos.de gelo tiveram r.edugao da
. admitidos na sala ? - . . intensidade da sede estimada de
Gelo, dgua ou N de 10 ml de 4gua destilada, agua Escala visual . !
E7 . de recuperacao X X PO 0,93 pontos, seguidos por dgua em
hidratante oral - L destilada em temperatura ambiente analdgica. . .
pods-anestésica ] temperatura ambiente e hidratante
(10 ml) ou hidratante oral
(SRPA) oral
Foi consumido acido citrico (0,75 Ap0s cinco minutos, a pontuacao de
- s . s Escala de . -
Spray de 4cido . g) solubilizado em agua purificada s intensidade da sede do grupo de spray
o 112 pacientes que variagao . o L
citrico a 0,75% . (99,25 ml) para perfazer um volume 3 de acido citrico a 0,75% diminuiu de
E8 . foram intubados . numérica de 0 . .
e spray de agua ] . de 100 ml e preenchido em um 5,57 para 3,09. O escore de intensidade
; durante a cirurgia . (sem sede) a 10 - -
fria frasco de spray fino transparente de (pior da sede) da sede do grupo de spray de agua fria
30 ml. p diminuiu de 5,29 para 3,73.
N 82 pacientes Uso de 400 m~| de suco de cereja A pontuacdo média da sede na
Bebida rica em - azeda sem graos para o grupo- - C . s
) submetidos ) = Inventario breve primeira hora pés-operatoéria foi 4,70
E9 | carboidrato no s intervencéo; e para o grupo- . : <
. - a cirurgia M A da fadiga + 1,59 no grupo-intervencao e 6,36 +
pré-operatoério e controle, ndo foi distribuida a
artroscopica bebida 2,07 no grupo-controle.

*ID - Identificagdo.

Com base nos estudos, constataram-se como principais inter-
vengoes a ingestdo de liquido na cavidade oral associada a baixa
temperatura®™, mentol”, estimulagao salivar®%'® e introducao
precoce de liquido“9.

Nessa perspectiva, tais intervencdes atenuam a sede pela
saciedade pré-absortiva. Esta ocorre independentemente da
absorcdo da dgua pelo trato gastrointestinal, saciando a sede
por meio de mecanismo antecipatério, como termorreceptores,
degluticdo e distensdo géstrica. Nessa abordagem, pequenos
volumes séo eficazes na reducdo da sede, ndo necessitando da
corregédo plasmatica da osmolaridade”2%2",

Em quatro estudos da amostra, os autores testaram o uso de
estratégias baseadas na baixa temperatura de diversas formas,
como lascas de gelo e dgua fria, gaze congelada e mentol. Evi-
denciou-se que os resultados da atividade decorrente de baixa
temperatura foram significantes ndo apenas quando comparados
ando execucado de agdes para reducao da sede, mas também na
comparacdo com demais estratégias, como dgua em temperatura
ambiente,

Essa distincdo na maior eficacia do frio em relagdo a me-
todologias em temperatura ambiente advém da presenca de
receptores e termorreguladores (Transient Receptor Potential
Cation Channel Subfamily M [TRPM8]) nos nervos trigémeo e
glossofaringeo presentes na mucosa da boca, desencadeando
sensacoes de toque e oscilagdes de temperatura®?'-22, A ativacéo
dessa inervagdo estimula uma regido do cértex cerebral respon-
savel pela saciedade da sede; portanto, é possivel ativar o TRPM8
com a diminuicdo da temperatura oral sem haver a necessidade
de ingestdo de liquidos, gerando a sensacdo de refrescancia e
saciedade(101523-24),

Dessa forma, o uso da temperatura baixa mostrou-se eficaz
na pratica clinica do manejo da sede, pois possibilita a imple-
mentacdo de estratégias eficazes e seguras por demonstrarem
praticidade além de baixo custo financeiro na aplicagdo a pacientes
no pos-operatériot’.

Assim, dentre as estratégias envolvendo o uso do mentol,
destaca-se o picolé mentolado, que também apresentou eficacia
significante. Isso pode ser explicado pela combinagéo de estratégias
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que estimulam os mecanismos antecipatdrios promotores da
saciedade, dispensando a ingesta e altos volumes, o que confere
maior seguranga ao profissional de pratica clinica™?.

Nesse contexto, ensaios clinicos randomizados demonstra-
ram melhora da experiéncia cirdrgica vivenciada por pacientes
idosos na Sala de Recuperacdo Anestésica (SRA), com base na
atenuacdo significante da sede e das manifestacdes provenien-
tes desta, pela administracdo de picolé mentolado de 20 ml3),
Houve diminuicdo estatisticamente significante na intensidade
(p < 0,001) e no desconforto da sede (p < 0,001) de pacientes
cirurgicos idosos em pds-operatério imediato, apds 20 minutos
da degustacao do picolé mentolado, quando comparados a
intensidade e desconforto da sede dos idosos que receberam
o cuidado usual®.

Outrossim, estudos abordaram estratégias para estimulo salivar,
com destaque ao picolé de gelo e utilizacdo do gelo e gargarejo
com agua gelada, tendo sua eficicia explicada pela estimulacao
das glandulas parétida e submandibulares a produzirem mais
saliva e desencadearem maior umidificagdo da cavidade oral*1%,

Quanto a utilizacdo do picolé de gelo, promove sensa¢des
satisfatdrias de refrescancia e agradabilidade, além de permitir
maior estimulagao salivar e hidratagao dos ldbios?. Ensaio clinico
randomizado realizado no Brasil utilizou o picolé de gelo em pa-
cientes em sala de recuperacao anestésica (SRA), por trés vezes,
com intervalo de 15 minutos. A intervencéo possibilitou a reducéo
daintensidade e atenuacdo das manifestacdes provenientes da
sede, entretanto demonstrou exigua diferenca estatistica na
secrecdo de vasopressina, horménio antidiurético, que possui
ac¢ao na conservagao da agua no organismo'”,

Evidencia-se, ainda, a utilizagdo do gelo e do gargarejo com dgua
gelada para o alivio da sede no periodo pds-operatdrio. Estas sao
medidas eficazes e de baixo custo quando comparadas a outras
técnicas, sendo utilizadas quando os pacientes se apresentam
conscientes e com reflexos de protecdo preservados. Nota-se,
também, melhoria no estado da mucosa oral, saliva e lingua dos
individuos que utilizaram gelo no periodo pds-operatériot 1729,

Outra medida importante para amenizar os efeitos do jejum é
aintroducao precoce de liquidos. Sabe-se que um dos extensos
mitos no cuidado pré-operatdrio e, particularmente, pds-opera-
torio é a necessidade de manter-se em jejum absoluto, diversas
vezes por periodo indeterminado, podendo variar de 8 a 37 horas,
dependendo dainstituigdo!>429, Esse jejum prolongado eleva
a producéo de suco gastrico e diminui ainda mais o potencial
hidrogenionico (pH), ocasionando o risco de complicagées como
broncoaspiracéo, além dos desconfortos subjetivos como fome
e sede®22) Dessa maneira, a introducao precoce de liquidos
no POI foi uma das estratégias que mostrou-se positiva, valida e
eficiente, reduzindo de forma consideravel a sede®*'%'9),

Assim, para amenizar a sede do paciente no POI, o enfermeiro
tem papel fundamental na gestdo do cuidado e na seguranca
do paciente. Valorizar o sintoma, compreender a fisiologia e
identificar as estratégias de manejo da sede representa a¢des
importantes da equipe de enfermagem, as quais influenciam
a percepcdo e avaliacdo dessa equipe quanto as culturas insti-
tucionais que transmitem a rotina de manutencdo absoluta do
jejum e de forma indiscriminada, sem possibilidade de quebra
sob nenhuma hipotese,

Silva TTM, Dantas JKS, Aratjo SCM, Silva SO, Dantas DV, Dantas RAN.

Ademais, apesar de poucos relatos, episdédios desagradaveis
podem ocorrer durante o manejo da sede no POl devido ao jejum
prolongado, cuja consequéncia esta relacionada a episédios
de nausea, vomito, ansiedade, dor, frio e falta de conforto®23,
Segundo um estudo quantitativo realizado no Brasil, nduseas e
vomitos no POl sdo ocorréncias cujo nivel de complicacdes é de
20% a 30% dos casos, os quais estao ligados a consequéncias
como aumento no tempo de internacdo, custos hospitalares e
atraso na recuperagao do paciente®,

Em suma, os resultados desta revisao de escopo permitiram,
em nivel mundial, mapear os atuais estudos sobre a temdtica,
fornecendo aos profissionais da darea uma compreenséo inicial do
manejo da sede poés-operatodria, assunto, este, que vem ganhando
destaque nos ultimos anos. Acredita-se que pesquisas como esta
possam auxiliar e embasar o desenvolvimento de protocolos
bem estruturados que guiem os profissionais na mensuracdo
e intervencao adequada para os pacientes cirurgicos, além de
estimular outras pesquisas na area.

Limitagoes do estudo

Como limita¢des, notou-se uma quantidade reduzida de
artigos que abordam as estratégias para o manejo da sede em
pacientes adultos em pés-operatério. Portanto, para uma visao
mais ampla, sdo necessarias novas investigacdes e estudos que
tratem dessa relevante tematica.

Contribuicdes para a area da Enfermagem, Satide Publica
ou Politica Publica

O presente estudo contribui de forma significativa para a drea da
salide, sobretudo enfermagem, por abordar evidéncias cientificas
sobre estratégias para o manejo da sede em pacientes adultos
em pos-operatorio. Apresenta informacgdes necessarias a equipe
de enfermagem para a implantacdo de medidas que atenuem a
sede, como a participacdo da educacgao continuada nas institui-
¢oes visando discutir protocolos, treinamentos, intervengdes e
manuais de boas praticas para amenizar o desconforto frequente
no periodo pds-operatério e evitando possiveis complicacoes.

CONSIDERACOES FINAIS

As principais estratégias discutidas na pesquisa foram o picolé
mentolado, picolé de gelo, utilizagdo do gelo e gargarejo com
agua gelada, que podem ser resumidas em uso do frio e do
mentol, estimulantes salivares e introducéo precoce de liquidos.
Destaca-se que os desfechos foram positivos em todos os estudos,
tendo escasso relato de complicagdes relacionadas ao uso das
intervencdes para manejo da sede. A maioria dos trabalhos foram
realizados nos ultimos trés anos, o que demonstra a necessidade
de protocolos e mais pesquisas na tematica, de modo a apoiar
a abordagem e intervenc¢des das equipes para com o paciente.

Em suma, hodiernamente essa tematica vem surgindo como
interesse aos pesquisadores, mas ainda ha pouco investimento
cientifico para identificacdo e solucdo desse desconforto no
periodo pés-operatério, tornando-se fundamental o progresso
e amadurecimento de mais pesquisas relacionadas a tematica.
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