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RESUMO

Objetivo: elaborar um protocolo de manejo seguro da sede no poés-operatorio imediato. Método: pesquisa
metodolodgica aplicada, quantitativa, apresentada ao programa de Mestrado em Enfermagem da Universidade
Estadual de Londrina. Para a validacdo do conteldo do instrumento sera utilizado como critério de corte o
consenso de 80% de aprovacao do indicador pelos especialistas. Os atributos de seguranca que nao atingirem o
percentual serdo reformulados ou excluidos, com base na avaliacdo e as sugestdes dos especialistas. O
protocolo sera aplicado na sala de recuperacado anestésica, avaliando sua confiabilidade, utilizando Kappa de
Cohen. Este estudo teve o projeto aprovado pelo Comité de Etica em Pesquisa da Universidade Estadual de
Londrina, CAAE 02299412.6.0000.5231. Resultados: este protocolo podera ser implantado em qualquer
instituicdo que realize procedimentos cirdrgicos, sendo uma ferramenta Util para o alivio da sede para
diversos pacientes durante o pos-operatorio imediato. Descritores: Sede; Pesquisa Aplicada; Protocolos de
Enfermagem; Cuidados Pos-Operatorios.

ABSTRACT

Objective: to develop a protocol for safely managing thirst in the immediate postoperative period. Method:
quantitative applied research methodology presented from the Master's program in Nursing at the State
University of Londrina. To validate the instrument’s contents, the use of a criterion for cutting the consensus
of 80% will be used from the indicator approval by experts. The safety attributes that do not reach the
percentage will be reformulated or excluded on the basis of the evaluation and suggestions from experts. The
protocol will be implemented in the anesthesia recovery room, assessing its reliability, using Cohen's Kappa.
This study’s project was approved by the Research Ethics Committee at the University of Londrina, CAAE
02299412.6.0000.5231. Results this protocol may be deployed at any institution to perform surgical
procedures, being a useful tool for the thirst relief for several patients during the immediate postoperative
period. Descriptors: Thirst; Applied Research; Nursing Protocols; Post-Operative Care.

RESUMEN

Objetivo: elaborar un protocolo del manejo seguro de la sed en el post-operatorio inmediato. Método:
investigacion metodologica aplicada, cuantitativa, presentada al programa de la Maestria en Enfermeria de la
Universidad Estadual de Londrina. Para validar el contenido del instrumento sera utilizado como criterio para
corte del consenso de 80% de la aprobacion en el indicador por los expertos. Los atributos de seguridad que no
alcancen el porcentaje seran reformulados y eliminadas basadas en la evaluacion y las sugerencias de los
expertos. El protocolo sera aplicado en la sala de recuperacion anestésica, la evaluacion de su fiabilidad
utilizando Kappa de Cohen. El disefio del estudio fue aprobado por el Comité de Etica de la Universidad
Estadual de Londrina, CAAE 02299412.6.0000.5231. Resultados: este protocolo puede ser implementado en
cualquier institucion que realiza los procedimientos quirdrgicos, siendo una herramienta Gtil para aliviar la
sed de varios pacientes durante el post-operatorio inmediato. Descriptores: Sed; Investigacion Aplicada;
Protocolos de Atencion de Enfermeria Post-Operatoria.
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INTRODUCAO

Apdés o retorno da consciéncia no pos-
operatorio imediato (POl), as sensacOes de
desconforto relacionadas a dor, dificuldade
respiratéria, nauseas e voOmitos, retencao
urinaria, e sede tornam-se perceptiveis ao
paciente.’

A sede é um desconforto real com grande
incidéncia no POI, quando os pacientes ainda
se encontram na Sala de Recuperacao
Anestésica (SRA). Estudos retratam que, na
percepcao do paciente, este incomodo é
intenso e resulta no aumento de ansiedade,
desidratacao, irritabilidade, fraqueza e até
desespero.”*

Diversos fatores sao responsaveis pela
sensacao de sede no POI, entre eles o jejum,
as drogas utilizadas durante o procedimento
anestésico cirlrgico e o0 sangramento
intraoperatério. Fatores emocionais, como o
medo, também possuem relacdo com a
presenca de sede e boca seca.

Embora a sede seja uma das sensacoes mais
prementes e intensas € insuficientemente
valorizada, avaliada e tratada pela equipe que
cuida diretamente dos pacientes na SRA. O
manejo da sede no POI é realizado de forma
empirica, nao sendo conhecido nenhum
protocolo de avaliacado clinica para o alivio da
sede.? O risco de aspiracdo pela presenca de
nauseas e vomitos no POl levam os
profissionais a adotarem uma conduta
conservadora, mantendo o paciente em jejum
por um periodo muitas vezes excessivamente
prolongado.

Poucos estudos foram identificados sobre a
tematica. Pesquisa visando analisar a
incidéncia de complicacées menores no POI,
teve como resultado a sede como o
desconforto mais incidente, relatado por
43,8% dos 160 pacientes avaliados.” Em outro
estudo, a sede foi classificada em quinto lugar
em uma lista de 34 estressores em uma
unidade pds-operatoria de cirurgia toracica.*

Estes dados corroboram os resultados que
encontramos €em nosso servico, sobre a
incidéncia da sede como complicacdo no POI.
Dos 128 pacientes, 96 (75%) relataram
presenca de sede e boca seca. Coeficientes de
Correlacao de Pearson, Chi-Square e
Likelihood Ratio nao demonstraram associacao
positiva entre incidéncia de sede e as
variaveis: técnica anestésica, classificacao
ASA e tempo de jejum, mostrando que
independente da técnica anestésica, tempo
de jejum acima de 8 horas ou do risco pré-
anestésico os pacientes apresentaram sede.’

Neste mesmo estudo, de desenho
experimental, avaliaram-se dois métodos de
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alivio da sede: Gelo e Agua. A amostra
constituiu-se de 90 pacientes, subdivididos
aleatoriamente nos dois grupos. A intensidade
da sede foi medida através de uma escala
numérica de 0 a 10. A intensidade média
inicial de sede foi de 5,1 para o grupo Agua e
6,1 para o grupo Gelo. A avaliacao da eficacia
das estratégias foi utilizada o teste nao
paramétrico de Mann-Whitney. Os métodos
experimentados mostraram-se eficazes em
aliviar a sede no POIl. Observou-se uma queda
importante e consistente na intensidade da
sede em ambos 0s grupos, com pequena
variacao no desvio padrao, sendo que o gelo
foi mais eficaz que a agua (intensidade final
de 1,51 contra os 2,33 de grupo Agua).’

Outro estudo sobre o manejo da sede foi
identificado. Realizado na Coréia em 2010,
avaliou os efeitos de trés intervencdes: uso de
gaze congelada com soro fisiologico, gaze
molhada ou gelo para o alivio da sede apds
cirurgias de colecistectomia
videolaparoscopica com um total de 53
pacientes subdivididos nos trés grupos. Houve
diferenca significativa no nivel da sede, sendo
que as estratégias de gaze congelada e gelo
mostraram-se mais eficazes na reducao da
sede e melhoria das condicoes da cavidade
oral.®

Receptores na orofaringe sao estimulados
em baixa temperatura, inibindo a sensacao de
sede e reduzindo a secrecao de vasopressina.
Desta forma, a administracao de agua gelada
ou pequenas lascas de gelo desencadeiam
alteracoes que acontecem antes mesmo de
uma mudanca nos fluidos extracelulares e da
osmolaridade. Isto significa que a saciedade
inicia-se antes da real absorcao de agua pelo
organismo.””’

Diante das consideracdes expostas, das
pesquisas realizadas sobre os métodos de
alivio da sede e da escassez de estudos sobre
protocolos e métodos sistematizados de
realizar seu alivio, pretende-se com este
estudo elaborar e validar um protocolo de
manejo seguro da sede no POI, por meio de
avaliacao clinica sistematizada, utilizando o
gelo como estratégia para seu alivio.

METODO

Projeto de pesquisa apresentado ao
Programa de Mestrado em Enfermagem da
Universidade Estadual de Londrina/UEL.
Pesquisa  metodoldgica  aplicada, com
abordagem quantitativa, onde a elaboracao e
validacao de um protocolo de manejo seguro
da sede é o objeto principal de investigacao.

A pesquisa metodologica trata de métodos

de obtencao, organizacao e analise de dados,
com vista a elaboracao, validacao e avaliacao
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de instrumentos e técnicas de pesquisa.”® A
pesquisa aplicada busca orientacdo pratica
para a solucao imediata de problemas
concretos do cotidiano e é movida pela
necessidade de conhecer a realidade para a
aplicacdo imediata dos resultados."

A validade de um instrumento refere-se ao
grau em que um instrumento mede aquilo que
ele supée medir. E comum que especialistas
na area do conteldo do instrumento sejam
chamados para analisar a adequacao dos
elementos que compfe o instrumento nha
representacdo do universo hipotético.”” 0O
referencial metodoldgico a ser utilizado sera o
proposto por Pasquali.™

Em uma primeira etapa o protocolo sera
submetido a avaliacdo semantica pela
populacado que utilizara o protocolo,
verificando assim a compreensao do
vocabulario e o significado de cada item."

O universo amostral de especialistas para a
validacao de conteldo do instrumento sera
composto por cinco enfermeiros com
experiéncia em cuidados diretos a pacientes
em recuperacao anestésica e quatro médicos
anestesiologistas, também com experiéncia
em cuidados diretos a pacientes em
recuperacao anestésica.

Para a validacdo do conteltdo do
instrumento sera utilizado como critério de
corte o consenso de 80% de aprovacao do
indicador pelos especialistas. Os atributos de
seguranca que nao atingirem o percentual
minimo de 80% serao reformulados ou
excluidos com base na avaliacao e sugestoes
dos especialistas.™

O protocolo sera aplicado na SRA da
instituicao onde o estudo sera realizado a fim
de avaliar a sua confiabilidade. A
confiabilidade de um instrumento é o grau de
coeréncia com o qual o instrumento mede o
atributo. Quanto menor a variacao produzida
por um instrumento, em  repetidas
mensuracdes, maior sua confiabilidade. ™

A confiabilidade do instrumento sera
avaliada quanto ao aspecto da equivaléncia ou
concordancia entre avaliadores. Este método
consiste em dois ou mais observadores
empregarem o mesmo instrumento para medir
os mesmos fenomenos, simultaneamente,
registrando de forma independente as
informacoes relevantes para  posterior
comparacdo das informacées. '

Para testar a confiabilidade do
instrumento, apoés a validacdo do conteldo
pelos especialistas, o protocolo de manejo
seguro da sede sera aplicado por dois
enfermeiros, na SRA de um hospital escola de
grande porte no Norte do Parana.
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O periodo de coleta de dados sera de
agosto a novembro de 2012, tanto do processo
de validacao do protocolo como a posterior
analise da confiabilidade. O projeto de
pesquisa foi aprovado pelo Comité de Etica
em Pesquisa da UEL, sob Parecer CAAE:
02299412.6.0000.5231.

RESULTADOS ESPERADOS

A elaboracao e validacao de um protocolo
para o manejo seguro da sede no POI
possibilita que as acdes desenvolvidas para o
alivio da sede deixem de ser realizadas de
forma empirica e passem a ser embasadas por
fundamentacao cientifica de forma
sistematizada e segura, seguindo protocolos
validados, confiaveis e de facil aplicacao.

O temor, por parte dos profissionais que
atuam na SRA, de complicacdes devido a
ocorréncia de nauseas e vomitos no POI, entre
outros, impede que a sede do paciente no POI
seja abordada de forma eficaz. A existéncia
de uma ferramenta que permita avaliacao
clinica levando em consideracao o nivel de
consciéncia, os mecanismos de protecao de
vias aéreas e a auséncia de nauseas e vomitos,
propiciara um cuidado seguro e eficaz no
alivio do sofrimento do paciente no POI.

A elaboracao do protocolo contou com uma
ampla revisao investigativa na literatura
médica e também com um grande aporte nas
ciéncias fisiologicas. As experiéncias de
diferentes profissionais, como enfermeiros,
anestesiologistas, cirurgioes, fisioterapeutas e
fisiologistas, resultarem na construcao de um
protocolo seguro de manejo da sede.

Este protocolo podera ser implantado em
qualquer instituicao que realize
procedimentos  cirlrgicos, sendo uma
ferramenta Util para o alivio da sede para
diversos pacientes durante o POI. O estudo
concluiu as fases de avaliacao semantica e de
contetdo, tendo sido iniciada a etapa da
avaliacao da confiabilidade.
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