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EFICÁCIA DE GELO E ÁGUA NO MANEJO DA SEDE NO PÓS-OPERATÓRIO 
IMEDIATO: ENSAIO CLÍNICO RANDOMIZADO 

ICE AND WATER EFFICIENCY IN THE MANAGEMENT OF THIRST IN THE IMMEDIATE 
POSTOPERATIVE PERIOD: RANDOMIZED CLINICAL TRIAL 

EFICACIA DEL HIELO Y DEL AGUA EN EL MANEJO DE LA SED EN EL PERÍODO POSTOPERATORIO 
INMEDIATO: ENSAYO CLÍNICO ALEATORIO 

Marilia Ferrari Conchon1, Ligia Fahl Fonseca2 

RESUMO 

Objetivo: avaliar a eficácia do gelo em comparação com a água em temperatura ambiente no alívio da sede 
no pós-operatório imediato. Método: estudo analítico experimental, tipo ensaio clínico controlado 
randomizado, paralelo. A população será de pacientes adultos em pós-operatório imediato e a amostra será 
de 208 participantes randomizados em grupo controle (10 mL de água em temperatura ambiente) e grupo 
experimental (“picolé” de gelo de 10 mL). Haverá cinco momentos de avaliação da intensidade da sede e 
subsequente intervenção, com intervalo de 15 minutos durante uma hora. O projeto de pesquisa foi aprovado 
pelo Comitê de Ética em Pesquisa, CAAE 16707313.5.0000.5231. Resultados esperados: a comprovação da 
hipótese de que o picolé de gelo seja mais eficaz para mitigar a sede por estímulo de receptores orofaríngeos 
sensíveis à temperatura permitirá o manejo eficaz da sede com volume pequeno de líquido, o que é desejável 
no pós-operatório imediato. Descritores: Sede; Gelo; Água; Enfermagem Perioperatória; Sala de 

Recuperação. 

ABSTRACT 

Objective: to assess the efficacy of ice compared with water at room temperature in relief of thirst in the 
immediate postoperative period. Method: experimental analytical study, parallel randomized controlled 
clinical trial type. The population will be composed of adult patients in the immediate postoperative period 
and the sample will consist of 208 participants randomized into control group (10 mL of water at room 
temperature) and experimental group (10 mL ice popsicle). There will be five stages for assessing thirst 
intensity and subsequent intervention, with 15-minute interval for one hour. The research project was 
approved by the Research Ethics Committee, CAAE 16707313.5.0000.5231. Expected results: the 
confirmation of the hypothesis that ice popsicles are more effective to alleviate thirst by stimulating 
oropharyngeal receptors sensitive to temperature will allow the effective management of thirst with a small 
volume of liquid, which is desirable in the immediate postoperative period. Descriptors: Thirst; Ice; Water; 

Perioperative Nursing; Recovery Room. 

RESUMEN 

Objetivo: evaluar la eficacia del hielo en comparación con el agua a temperatura ambiente en la satisfacción 
de la sed en el período postoperatorio inmediato. Método: estudio analítico experimental, tipo ensayo clínico 
controlado aleatorio paralelo. La población estará compuesta por pacientes adultos en el período 
postoperatorio inmediato y la muestra será de 208 participantes aleatorizados a grupo control (10 mL de agua 
a temperatura ambiente) y grupo experimental (helados palito de hielo de 10 mL). Habrá cinco etapas de 
evaluación de la intensidad de la sed y la intervención posterior, con un intervalo de 15 minutos durante una 
hora. El proyecto de investigación fue aprobado por el Comité de Ética en Investigación, CAAE 
16707313.5.0000.5231. Resultados esperados: la comprobación de la hipótesis de que el helado palito de 
hielo es más eficaz para aliviar la sed por estimulación de los receptores orofaríngeos sensibles a la 
temperatura permitirá el manejo eficaz de la sed con un pequeño volumen de líquido, lo cual es deseable en 
el período postoperatorio inmediato. Descriptores: Sed; Hielo; Agua; Enfermería Perioperatoria; Sala de 

Recuperación. 
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lili_conchon@hotmail.com;  2Enfermeira, Professora Doutora, Graduação, Programa de Pós-Graduação em Enfermagem, Universidade 
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A sede é um sintoma subjetivo 

frequentemente relatado pelos pacientes, 

porém pouco valorizado, avaliado e tratado 

pela equipe de saúde,1-4 considerando sua alta 

incidência no pós-operatório imediato (POI), 

que oscila entre 43,8% e 75%. 5-6 A sensação de 

sede desaparece muito antes de a água 

ingerida ser absorvida e o equilíbrio osmótico 

estar restabelecido, sendo que a saciedade se 

inicia antes da real absorção de água pelo 

organismo.7 Isso indica que, para o 

entendimento a respeito da percepção da 

sede, devem-se associar, além dos 

mecanismos celulares homeostáticos, as 

reações neurais e o papel dos osmorreceptores 

periféricos. 

Alterações na osmolaridade do plasma são 

detectadas pelos osmoreceptores, que têm 

um papel regulador na percepção da sede e na 

manutenção dos níveis circulantes de alguns 

hormônios essenciais para o gerenciamento da 

sede. Entre estes hormônios se encontram o 

antidiurético (ADH), peptídeo atrial 

natriurético, ocitocina e sistema renina-

angiotensina-aldosterona.8-9 As principais áreas 

envolvidas no controle da sede e antidiurese 

em nivel cerebral, demonstradas através de 

neuroimagens, são o hipotálamo e o 

prosencéfalo, 8-9 assim como as regiões do 

cíngulo posterior e do cerebelo,7,10 

denominadas de centro de controle da sede.  

Múltiplos fatores são responsáveis pela 

sensação de sede no POI, entre eles o jejum, 

as drogas utilizadas durante o procedimento 

anestésico cirúrgico, a entubação 

endotraqueal, o sangramento intra-

operatório, a desidratação e a idade do 

paciente.2,6,8-9,11-20 Além dos receptores do 

cérebro, que podem ser responsáveis pela 

interrupção precoce da percepção de sede, 

evidências sugerem a existência de receptores 

orais e no trato gastrointestinal superior que 

promovem a sensação de saciedade. A 

atividade neural envolvida na deglutição e a 

presença de receptores orofaríngeos e 

gástricos são eficazes na detecção ou medição 

do volume de líquido a ser ingerido até a 

saciedade.9,21-2 

Os osmorreceptores presentes na boca e no 

esôfago respondem a diferentes estímulos 

químicos, táteis, de pressão e temperatura, 

sendo que apenas a presença de líquido frio 

na boca reduz a percepção da sede. Isto 

indica que os fluidos frios reduzem a sede com 

mais eficácia do que os quentes ou 

mornos.9,21-3 Há indícios de que o gelo é eficaz 

no alívio da sede do paciente cirúrgico, pois 

ao estimular os receptores orais sensíveis ao 

frio, ele diminui a necessidade de ingesta de 

grandes volumes de líquidos para saciar a 

sede. Evitam-se assim os riscos de 

broncoaspiração por plenitude gástrica e se 

reduz o desconforto da boca seca.24-6 

Evidências preliminares, portanto, 

sinalizam que a utilização de lascas de gelo 

tenha uma maior eficácia do que água em 

temperatura ambiente no alívio da sede.5,24-5 

Não se encontram, entretanto, evidencias 

científicas de estudos controlados e com 

resultados que possam ser generalizados a 

respeito do volume seguro e da frequência 

adequada de administração de gelo para a 

diminuição da sede no POI.  

Considerando que o padrão-ouro para o 

estudo de um sintoma é baseado na percepção 

do indivíduo e no seu auto relato,27 justifica-se 

a realização do presente estudo a fim de 

avaliar a eficácia do gelo em comparação com 

a água em temperatura ambiente no alívio da 

sede no POI. A hipótese do estudo é que o 

gelo tehna maior eficácia do que a àgua no 

alívio da sede no POI em 20%.  

 

O projeto de pesquisa foi apresentado ao 

Programa de Mestrado em Enfermagem da 

Universidade Estadual de Londrina (UEL). 

Trta-se de uma pesquisa analítica, 

experimental, tipo ensaio clínico controlado 

randomizado, paralelo, de cegamento 

simples. Os ensaios clínicos aleatórios 

constituem-se no padrão-ouro dentre os 

delineamentos de pesquisa utilizados na 

avaliação de intervenções em saúde. Eles são 

uma ferramenta poderosa para obtenção de 

evidências na prática clínica.28-9 

O estudo será realizado no centro cirúrgico 

de um hospital escola de nível terciário no 

Estado do Paraná. Trata-se de uma instituição 

pública com 313 leitos do Sistema Único de 

Saúde (SUS). O centro cirúrgico conta com 

sete salas operatórias e realiza em média 500 

cirurgias mensais, com uma incidência 

estimada de 75% de sede no POI na sala de 

recuperação anestésica em adultos no ano de 

2010.5 

A população será composta de pacientes 

adultos, de ambos os sexos, submetidos a 

cirurgias eletivas e de urgência em POI. Os 

critérios de inclusão serão: idade entre 18 e 

65 anos; estar em jejum há mais de oito 

horas; verbalizar sede de forma espontânea 

ou estimulada com intensidade maior ou igual 

a três na escala numérica visual analógica;30 

receber opióides ou anticolinérgicos no 

transoperatório; duração da anestesia maior 

do que uma hora; estar em recuperação 

MÉTODO 

INTRODUÇÃO 
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anestésica tanto na sala de recuperação 

anestésica como na sala operatória; ter sido 

aprovado na avaliação do Protocolo de Manejo 

Seguro da Sede (PMSS);2 e assinar o Termo de 

Consentimento Livre e Esclarecido no pré-

operatório. Os critérios de exclusão 

considerarão os pacientes que apresentem 

restrições à ingesta ou deglutição. 

Para o cálculo do tamanho amostral do 

presente estudo foi utilizado um aplicativo 

online 

(http://www.lee.dante.br/pesquisa/amostrag

em/qua_2_medias.html). Assim, com base em 

teste de hipótese bicaudal, utilizando-se 

desvio padrão de 1.50 e tendo como 

referência um estudo24 que encontrou uma 

diferença de 2,89 entre os grupos de estudo 

(significância clínica), com poder do teste de 

90% e nível de significância de 0,05, o 

tamanho amostral será de 104 participantes 

para cada grupo, perfazendo um total de 208 

participantes. 

A randomização simples (designação 

aleatória dos participantes), balanceada (1:1), 

irá determinar a constituição de dois grupos, o 

grupo experimental (“picolé” de gelo) e o 

grupo controle (água em temperatura 

ambiente). Esse procedimento será efetuado 

por intermédio de lista gerada pelo programa 

GraphPad Software, que designará o grupo no 

qual o participante será alocado. A ocultação 

da alocação será através da utilização de 

envelopes individuais opacos, numerados 

externamente de forma sequencial, contendo 

em seu interior a informação do grupo 

definido pela alocação randômica. Essa etapa 

será realizada por um pesquisador que não 

participará do momento da coleta de dados. 

O desfecho clínico primário de interesse 

será a variação da intensidade da sede final 

em relação à inicial. O desfecho clínico 

secundário será o alcance do ponto de 

saciedade ao longo de uma hora de avaliação, 

apresentado pelos grupos controle e 

experimental. A variável independente do 

estudo serão as estratégias: picolé de gelo ou 

água. A variável dependente consistirá na 

variação da intensidade da sede final menos a 

intensidade da sede inicial. 

O procedimento de coleta de dados se dará 

da seguinte forma: 

1. No pré-operatório, os pacientes que 

atenderem aos critérios de seleção idade e 

tempo de jejum serão convidados a participar 

da pesquisa; 

2. No POI, os pacientes que se adequarem 

aos demais critérios de inclusão serão 

participantes do estudo através de alocação 

randomizada e oculta nos grupos picolé de 

gelo ou água; 

3. A intensidade da sede será mensurada 

no intervalo de 1 a 10, através de escala 

numérica visual analógica.30 

4. O paciente será avaliado nos seguintes 

critérios de segurança antes de cada 

intervenção: nível de consciência; capacidade 

de proteção de vias aéreas; e ausência de 

náuseas e vômitos, de acordo com o PMSS.2 

5. Para o grupo controle será mantida a 

conduta usual adotada pela equipe de 

enfermagem da unidade de sala de 

recuperação anestésica, sendo oferecidos 10 

mL de água mineral em temperatura ambiente 

em uma seringa. Para o grupo experimental 

será oferecido um picolé de gelo de água 

mineral de 10 mL; 

6. O picolé de gelo será confeccionado de 

acordo com os volumes pré-determinados e 

acondicionados no congelador na unidade de 

sala de recuperação anestésica da instituição 

pesquisada. A pedra de gelo será sustentada 

por um palito, permitindo que o paciente 

tenha controle sobre a intensidade do frio 

conferida pelo gelo, para o seu conforto; 

7. Este procedimento será repetido a 

cada 15 minutos, sendo que a coleta de dados 

ocorrerá na primeira hora de recuperação 

anestésica ou caso haja recusa por parte do 

paciente/verbalização da saciedade de sede 

anterior à totalização de uma hora de 

avaliação; 

8. Os procedimentos de avaliação da 

intensidade da sede e aplicação do PMSS serão 

realizados pelo pesquisador n. 1 e a 

intervenção (água ou picolé de gelo) será 

realizada pelo pesquisador n. 2, com o 

objetivo de manter o cegamento simples do 

pesquisador. 

Para o processamento e análise dos dados 

será estruturado um banco de dados em 

planilha Excel 2010® e as análises estatísticas 

serão realizadas com auxilio do software 

Statistical Product and Service Solutions – 

SPSS® (versão 20.0). Considerando o nível de 

significância para a pesquisa de 5%, a razão de 

prevalência será apresentada por meio do 

intervalo de confiança com nível de 95%. Os 

resultados serão apresentados em tabelas e 

figuras. 

Em cumprimento da Resolução n. 466/12 

do Conselho Nacional de Saúde, o projeto de 

pesquisa foi encaminhado ao Comitê de Ética 

em Pesquisa Envolvendo Seres Humanos, da 

Universidade Estadual de Londrina e recebeu 

aprovação sob parecer favorável CAAE 

16707313.5.0000.5231. 
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Frente à alta incidência da sede no POI e 

considerando a lacuna de evidências relativas 

à segurança e estratégias eficazes para o 

manejo da sede, este estudo apresenta-se 

como uma abordagem inédita que possibilitará 

uma maior humanização no cuidado do 

paciente com sede. Se comprovada sua 

eficácia, o uso do picolé de gelo poderá 

conferir alívio da sede com volume pequeno 

de líquido, configurando-se em estratégia 

viável para o manejo da sede no POI. 

Possibilitará ainda ao participante ter controle 

sobre a intensidade do frio em sua boca. O 

estudo poderá contribuir também para definir 

o tempo necessário para alcance do ponto de 

saciedade dos participantes, bem como definir 

se menores volumes líquidos serão suficientes 

para o alívio da sede. 

 

Coordenação de Aperfeiçoamento de 

Pessoal de Nível Superior – CAPES. 
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