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PREVALENCIA, INTENSIDADE E DESCONFORTO
DA SEDE NO PACIENTE CIRURGICO NO
POS-OPERATORIO IMEDIATO

Prevalence, intensity and discomfort of thirst in surgical patients in the immediate post-operative period

Prevalencia, intensidad y desconforto de la sed en el paciente quirurgico en el post-operatorio inmediato

Leonel Alves do Nascimento™ ), Thammy Gongalves Nakaya? (=), Marilia Ferrari Conchon® €, Aline Korki Arrabal Garcia? (2,
Isadora Pierotti? (2, Viviane Moreira Serato* (), Ligia Fahl Fonseca’ /

RESUMO: Objetivo: Avaliar a prevaléndia, a intensidade e o desconforto da sede no perfodo pos-operatério imediato. Método: Estudo epidemiolégico, transversal, descritivo,
quantitativo, realizado em um hospital universitario do Sul do Brasil, de agosto a setembro de 2012. A amostra foi composta de 386 pacientes em recuperagio anestésica de
cirurgias eletivas e de urgéncia. Foi utilizado um questionério semiestruturado composto de dados demogréficos, clinicos e variaveis relacionadas & sede. Resultados: A pre-
valéncia de sede foi de 78% (303 pacientes), com intensidade média de 6,94 (desvio padrdo — DP=2,2) e queixa espontinea de sede em 38,3% dos casos (116 pacientes).
Os descontfortos relatados foram: boca seca, procura por agua, hipossalivagio, garganta seca, labios ressecados, lingua seca e vontade de deglutir. Todos os desconfortos apre-
sentaram correlacio de Pearson positiva em relagio a presenga de sede. Conclusio: A sede no pés-operatério imediato € intensa, prevalente e com sinais periféricos descon-
fortaveis. Essas evidéncias fundamentam a necessidade da identificacio, da mensuragéo, da avaliacio e do tratamento do sintoma sede de forma intencional neste periodo.

Palavras-chave: Sede. Cuidados de enfermagem. Enfermagem perioperatoria. Prevaléncia.

ABSTRACT: Objective: To assess the prevalence, intensity and discomfort of thirst in the immediate postoperative period. Method: This is a cross-sectional, descriptive,
quantitative epidemiological study conducted in a university hospital in the South of Brazil, from August to September 2012. The sample consisted of 386 patients in
anesthesia recovery from elective and emergency surgeries. A semi-structured questionnaire was used, consisting of demographic, clinical, and thirst-related varia-
bles. Results: The prevalence of thirst was 78% (303 patients), with an average intensity of 6.94 (standard deviation — SD=2.2) and spontaneous complaint of thirst
in 38.3% of the cases (116 patients). The discomforts reported were: dry mouth, search for water, hyposalivation, dry throat, dry lips, dry tongue and willingness to
swallow. All discomforts presented a positive Pearson correlation as to the presence of thirst. Conclusion: Immediate postoperative thirst is intense, prevalent and
with uncomfortable peripheral signs. These facts substantiate the need to intentionally identify, measure, evaluate and treat thirst in this period.
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RESUMEN: Objetivo: Evaluar la prevalencia, la intensidad y el malestar de la sed en el periodo postoperatorio inmediato. Método: Estudio epidemioldgico, transversal, des-
criptivo, cuantitativo, realizado em un hospital universitario del sur de Brasil, de agosto a septiembre de 2012. La muestra fue compuesta de 386 pacientes en recuperacién
anestésica de cirugias electivas y de urgencia. Se utiliz6 un cuestionario semiestructurado compuesto de datos demograficos, clinicos y variables relacionados con la sed.
Resultados: La prevalencia de sed fue de 78% (303 pacientes), con una intensidad media de 6,94 (desviacion estandar o standard deviation - SD=2,2) y queja espontanea de sed
en el 38,3% delos casos (116 paciente). Las incomodidades reportadas fueron: boca seca, busca por agua, hiposalivacion, garganta seca, labios secos, lengua seca y voluntad de
deglutir. Todas las incomodidades presentaron correlacion de Pearson positiva en relacion a la presencia de sed. Conclusion: La sed en el postoperatorio inmediato esintensa,
prevalente y con sefiales periféricas incomodas. Estas evidencias fundamentan la necesidad de identificar, medir, evaluary tratar el sintoma de forma intencional en este periodo.

Palabras clave: Sed. Atencion de enfermerfa. Enfermeria perioperatoria. Prevalencia.
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INTRODUCAD

A sede é uma necessidade humana vital derivada de um com-
plexo sistema de sinaliza¢io neuro-hormonal que regula o
equilibrio hidroeletrolitico. Por ser um desconforto subje-
tivo, é caracterizada como um sintoma e leva a uma intensa
motivagio, desde a busca até o consumo de 4dgua, de forma
que nio pode ser ignorada'”’.

Por ser um sintoma multifatorial, a sede pode ser mais
bem compreendida se analisados os fatores individuais que
interferem em seu surgimento e na percepgao que se tem dela.
Cada paciente vivencia, avalia e enfrenta a sede de maneira
particular, especialmente quando associada aos estimulos
estressantes advindos do periodo perioperatério*’.

A percepgio da sede e o desejo de ingerir liquidos para atingir
a saciedade sdo processos fisiologicos condicionados em todos
os seres humanos®’. O paciente cirtrgico, especialmente, tem
sua sede potencializada por fatores como jejum pré-operatorio,
medicages utilizadas e perda sanguinea no intraoperatério.
Esses estimulos resultam em comportamentos negativos, tais
como estresse, ansiedade, irritabilidade e desespero, que inten-
sificam o desconforto da sede no periodo perioperatério®'.

Esse desconforto exibe elevada prevaléncia, chegando a pata-
mares de 83,7'" a 88,6%" no paciente cirargico no periodo
pos-operatdrio imediato (POI). Além disso, estudos apontam que
a sede apresenta alta intensidade (6,10, 8,17" e 8,70') quando
mensurada por escala verbal numérica (EVN), que varia de
zero a dez, sendo zero nenhuma sede e dez a sede mais intensa
ja sentida. O desconforto da sede também pode ser expresso
pelos préprios pacientes por um conjunto de sintomas peri-
féricos, também denominados atributos da sede, como labios
ressecados, boca e garganta secas, lingua e saliva grossas, gosto
ruim ou amargo na boca, e pela vontade de beber agua*>">".

Ainda que tradicionalmente nio se atente para a ocor-
réncia do sintoma sede como fator relevante para avalia¢éo,
mensurac¢io e tratamento durante a permanéncia do paciente
na Sala de Recuperagio Anestésica (SRA), deve-se atentar
para esse desconforto, considerando sua complexidade e o
fato de ser uma das experiéncias humanas mais estressoras

e impetuosas no POI>*°.

OBJETIVO

Avaliar a prevaléncia, a intensidade e o desconforto da sede
em pacientes cirargicos no periodo POI.

METODO

Trata-se de um estudo epidemiolégico, de corte transver-
sal, descritivo e de abordagem quantitativa, realizado na
SRA de um hospital-escola publico e de nivel terciario no
Sul do Brasil. A institui¢do possui 313 leitos, todos a dispo-
si¢do do Sistema Unico de Satde (SUS). O centro cirtrgico
(CC) conta com sete salas cirtirgicas (SO) e realiza, em média,
640 cirurgias mensais.

A populagio foi constituida de pacientes adultos e ido-
sos de ambos os sexos, submetidos a cirurgias eletivas e de
urgéncia, que se encontravam no POI, na SRA. Os crité-
rios de inclusdo foram: apresentar idade entre 18 e 65 anos
e relatar sede espontaneamente ou quando questionado.
Foram excluidos do estudo os pacientes que receberam alta
da SO diretamente para a Unidade de Terapia Intensiva (UTT),
Unidades de Internag¢do ou domicilio, além de pacientes que
apresentaram desorientagdo quanto ao tempo e ao espago e
com comprometimento na comunicagio verbal.

A amostra foi constituida de 386 participantes, consi-
derando nivel de confianca de 95% e erro amostral de 5%.
A coleta de dados se deu no periodo de segunda a sexta-feira,
das 7 as 19 horas, nos meses de agosto e setembro de 2012,
e foi realizada por académicos do curso de enfermagem e
residentes de enfermagem perioperatéria. Os académicos
foram capacitados por meio de treinamento realizado pelo
pesquisador responsavel do estudo, com o objetivo de man-
ter o rigor metodolégico e o cumprimento dos aspectos éti-
cos durante a coleta.

O roteiro de coleta de dados contemplou informacées
demogrificas, clinicas e variaveis relacionadas a sede, tais
como presenca de sede, queixa espontdnea, caracteristicas
da sede e intensidade do desconforto avaliada pela EVN, que
variou de 0 a 10, sendo 0 nenhum desconforto e 10 o des-
conforto mais intenso ja sentido. Os desconfortos avaliados
foram: labios ressecados, boca seca, lingua grossa, garganta
seca, hipossalivacao, vontade de deglutir e procura por dgua.
Outras variaveis foram avaliadas para permitir a compreensao
de fatores que podem caracterizar ou interferir no processo
da sede, como tempo de jejum pré-operatorio, intubagao
orotraqueal e tempo do procedimento cirtrgico.

A coleta de dados foi dividida em dois momentos:
pré-operatoério e pos-operatério. No primeiro momento,
na SRA, todos os pacientes que atenderam aos critérios de
inclusio foram abordados, orientados quanto aos objetivos
da pesquisa e convidados a participar do estudo. Todos os
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participantes assinaram o Termo de Consentimento Livre e
Esclarecido (TCLE). No segundo momento, apds o proce-
dimento anestésico-cirurgico, aplicou-se, na SRA, o instru-
mento de coleta de dados.

Para avaliar o sintoma sede no POI, aguardou-se a verbaliza-
¢do espontanea do paciente até a alta da SRA. Quando ela ndo
ocorria, o pesquisador questionava o paciente sobre a presenca
ou aauséncia de sede. Em caso afirmativo, aplicava a EVN para
avaliar a intensidade do sintoma, solicitando, em seguida, que
citasse as caracteristicas por ele percebidas por estar com sede.

Os dados foram digitados em planilha no Excel 2010, e a
analise estatistica foi realizada no programa Statistical Products
and Service Solutions (SPSS), versdo 20.0, considerando o
nivel de significincia de 5%. Para correlacionar a sede e as
caracteristicas referidas, utilizou-se o Teste )* de Pearson.

O estudo seguiu as condi¢des estabelecidas na Resolugio
n° 466/2012 do Conselho Nacional de Satide (CNS) e foi
aprovado pelo Comité de Etica da Universidade Estadual de
Londrina (CEP-UEL) (CAAE: 02299412.6.0000.5231 — CEP
11037/2012). Todos os pacientes foram convidados e, ap6s
0 aceite, assinaram o TCLE.

RESULTADOS

Entre os 386 participantes, predominou o sexo masculino,
com 217 (56%) pacientes. A média de idade foi de 42,3 anos
(12-89 desvio padrao — DP=18,3). Em rela¢io ao tempo de
jejum pré-operatério, a média em horas de jejum absoluto
foi de 17,53 (6,15-35,50 h DP=4,54 h), e predominou um
tempo de jejum superior a 16 horas em 241 (62%) pacien-
tes. A clinica cirtirgica com maior frequéncia foi a ginecolo-
gia e obstetricia, com 109 (28,2%) procedimentos realizados,
seguida pela ortopedia, com 71 (18,4%).

A maioria foi classificada como ASA I (194 pacientes —
50%), seguindo-se ASA II (127 pacientes — 33%), ASA III
(60 pacientes — 16%) e ASA IV (5 pacientes — 1%). A téc-
nica anestésica de bloqueio raquidiano foi a mais utili-
zada (199 pacientes — 51,6%), seguida pela anestesia geral
balanceada (121 pacientes — 31,3%) e por outras técnicas
(66 pacientes — 17%).

Houve prevaléncia de sede no POI em 303 (78%) pacientes.
A intensidade média do sintoma foi de 6,94 (DP 2,2). A sede
foi intensa (7-10) para 132 (34%) participantes.

Quanto a avaliagio da queixa de sede, 116 (38,3%) pacien-
tes se queixaram espontaneamente do desconforto, e 187
(61,7%) referiram sede depois de questionados sobre o sin-
toma. O coeficiente de associagdo de %> de Pearson entre a
presenca de sede e os desconfortos foi estatisticamente sig-
nificativo (Tabela 1).

Os desconfortos apresentados pelos pacientes e relacio-
nados com a intensidade da sede estdo citados na Figura 1.

Houve necessidade de intubag¢do orotraqueal em 126
(32,6%) sujeitos. Testes de associacdo de > de Pearson entre
a presenca de sede e a intubacio orotraqueal foram estatis-
ticamente significativos (}*=7,11 p=0,008 Coeficiente phi
(Fi)=0,136), denotando que, independentemente do total
de intubados, ha associag¢do entre o procedimento e a pre-
senca de sede.

DISCUSSAD

A relevancia do estudo est4 na avaliacio e na identificacdo
de atributos da sede na SRA, pois ndo se encontram regis-
tros de sintoma tdo prevalente e distressor no periodo de
recuperagio, revelando uma realidade oculta, de grande

magnitude, negligenciada e que repercute em experiéncias

Tabela 1. Associagdo entre presenca de sede e desconfortos apresentados pelos pacientes no pos-operatdrio imediato (n=386).

Labios ressecados 22,5
Boca seca 267 69,2
Lingua grossa 54 14,0
Garganta seca 91 23,6
Hipossalivagao 105 27,2
Vontade de deglutir 37 9,6
Procura por agua 141 36,5
N&o apresentou desconforto 04 1,0
*Pode-se relatar mais de um desconforto; **Fi: Coeficiente phi/Graus de liberdade :1; ***p>0,001.

| 87

0,282 30,76 0,000
0,784 237,24 0,000
0,211 17,19 0,000
0,291 32,61 0,000
0,320 39,51 0,000
0,170 11,21 0,001
0,397 60,85 0,000
0,054 1,10 0,293
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pos-cirtirgicas negativas, quando nio identificadas e tratadas
de forma segura e humanizada.

A prevaléncia da sede pds-operatoria neste estudo foi de
78%, demonstrando a relevancia e a expressividade que esse
sintoma tem na vivéncia do paciente no POI. Outros estu-
dos corroboram esse achado, ao demonstrarem prevaléncias
também elevadas, entre 75, 83,7"! e 88,6%' em adultos, e
88,5%'® em criangas.

Os desconfortos relatados pelos participantes eram mar-
cantes. Sabe-se que a génese da sede e seus desconfortos no
paciente cirargico sdo multifatoriais. A experiéncia cirtirgica
e as reacdes emocionais, como estresse, medo e ansiedade,
desencadeiam reaces bioquimicas e hormonais para a manu-
ten¢do da homeostase do organismo?’. Essas respostas inibem
a producio de saliva pelas glandulas salivares, causando res-
secamento da mucosa oral e da regido orofaringea®'*'¢, que
os pacientes cirargicos relatam como boca seca.

Entre os desconfortos da sede, o mais relatado pelos
pacientes é boca seca, o que revela quio incodmodo este atri-
buto pode se tornar. Desse modo, a percep¢io da sede nio
ocorre apenas pela presenca consciente e pela intensidade
da sede avaliada, mas também pela presenca de sinais peri-
féricos, como boca seca, labios ressecados, lingua e saliva
grossas, garganta seca, gosto ruim na boca, halitose, e pela
vontade de beber agua®'®".

Ja no periodo pré-operatério, pode-se identificar a pre-
sen¢a de reacOes bioquimicas e hormonais advindas de uma
confluéncia de fatores, entre eles a restri¢do hidrica e alimen-
tar acima do preconizado pelas diretrizes das sociedades res-
ponséaveis, tais como a American Society of Anesthesiologists

(ASA)"”. Neste estudo, a média de horas de jejum absoluto
pré-operatorio foi de 17,53, o que representa aumento expo-
nencial do desconforto experienciado pelos pacientes, resul-
tado consoante com uma pesquisa em que 0s pacientes per-
maneceram, em média, 16,5 h de jejum pré-operatorio®.

Em um estudo para desenvolver e validar uma escala de
desconforto da sede perioperatoria, sete atributos foram elen-
cados como os mais representativos do desconforto da sede:
boca seca, labios ressecados, lingua grossa, saliva grossa, gar-
ganta seca, gosto ruim na boca e vontade de beber agua’.
A maioria desses atributos relaciona-se aos relatados no pre-
sente estudo, demonstrando que os desconfortos expressos
pelos pacientes sdo significativos e devem ser ouvidos, con-
siderados e tratados com intencionalidade.

No que se refere ao relato, tanto da sede como dos des-
confortos a ela relacionados, observou-se, neste estudo,
que 61,7% dos participantes, mesmo vivenciando a sede de
maneira intensa, nao a verbalizaram. Resultado semelhante
descreveu que 88% dos pacientes nao verbalizaram, de forma
espontanea, o sintoma'.

O siléncio que permeia o paciente cirargico é reflexo
da subvalorizagdo da sede pelos profissionais de satide.
Desconfortos como nauseas, vomitos e dor sao identificados
e tratados prontamente, enquanto a sede perioperatoria, mesmo
com alta prevaléncia, é pouco questionada e tratada*. O siléncio
talvez seja indicio de “nio esquecimento” de um sofrimento?
que contribui para experiéncias hospitalares angustiantes'.

Essa realidade inquietante foi alvo de um estudo para explo-
rar a percep¢ao do paciente cirtirgico em relagido aos moti-
vos que o levam a nio verbalizar sua sede espontaneamente

300 ~
Boca seca

250 - o
(4]
B
® 200
o
© —
2 150 Procura por agua
@
> 100 Labios ressecados Hipossalivacdo
()
o () Garganta seca

50 - N&o apresentou Lingua seca
desconforto Vontade de deglutir
0 T T T T T T T T 1
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Figura 1. Frequéncia dos desconfortos citados em relagdo a intensidade média de sede em pacientes no pds-operatério imediato (n=386).
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aos profissionais de satide. O paciente teme exteriorizar suas
sensacOes em relacdo a sede por entender que é um sintoma
inerente ao ato anestésico-cirargico, acatando quando profis-
sionais refor¢cam a manutencio do jejum absoluto e a neces-
sidade de suportar esse desconforto. O paciente considera
papel da equipe perguntar a ele se sente sede; se a equipe
nio o questiona, ele silencia por temor de se posicionar e nao
expde o desconforto imposto e limitante*. O mito de que
a sede no perioperatdrio € um preco a ser pago para manter a
vida esta enraizada na cultura dos sistemas de satde, com-
partilhada pelos profissionais e ja também pelos pacientes’.

Tais evidéncias corroboram os resultados do presente
estudo, revelando a necessidade de a equipe cirtirgica se apro-
priar dos saberes cientificos a ponto de mudar essa realidade.
Sabe-se que o paciente ciruirgico pertence a um grupo com
alto risco de desenvolver sede, e ja existem, no cendrio cien-
tifico, movimentos que justificam e descrevem a importan-
cia do desenvolvimento de estratégias de identificacio, men-
suragdo, avaliacdo da seguranca, administracido de métodos
de alivio e registro do sintoma sede pautados na literatura,
instrumentalizando os profissionais no cuidado do paciente
cirrgico com sede®'”*.

A valorizagio da sede perioperatéria pelos profissionais
de satde e o olhar intencional para esse sintoma em sua pra-
tica clinica, além de transformarem positivamente a expe-
riéncia do paciente cirtirgico, atendem a uma necessidade
humana vital e acrescentam humanizag¢io e qualidade ao
atendimento cirtrgico.

CONCLUSAOD

A sede no paciente cirtirgico no POI durante o periodo de
recuperac¢io anestésica se mostrou prevalente, intensa e des-
confortavel. Entre os atributos relacionados ao desconforto do
sintoma, o mais experienciado foi boca seca. Esses dados cor-
roboram outros estudos, apontando que o paciente cirirgico
apresenta alto risco de desenvolver sede, sintoma distressor
que deve ser identificado, avaliado, mensurado e tratado de
forma intencional, com o objetivo de melhoria da qualidade
do cuidado perioperatorio. Os resultados deste estudo apon-
tam, portanto, para a necessidade de novas investiga¢des e
adoc¢do de medidas para minorar o desconforto do paciente
na recuperacao anestésica.
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