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RESUMO

Objetivo: avaliar a eficacia do gelo em comparacdao com a agua em temperatura ambiente no alivio da sede
no pos-operatorio imediato. Método: estudo analitico experimental, tipo ensaio clinico controlado
randomizado, paralelo. A populacdo sera de pacientes adultos em pos-operatorio imediato e a amostra sera
de 208 participantes randomizados em grupo controle (10 mL de agua em temperatura ambiente) e grupo
experimental (“picolé” de gelo de 10 mL). Havera cinco momentos de avaliacdo da intensidade da sede e
subsequente intervencao, com intervalo de 15 minutos durante uma hora. O projeto de pesquisa foi aprovado
pelo Comité de Etica em Pesquisa, CAAE 16707313.5.0000.5231. Resultados esperados: a comprovacao da
hipotese de que o picolé de gelo seja mais eficaz para mitigar a sede por estimulo de receptores orofaringeos
sensiveis a temperatura permitira o manejo eficaz da sede com volume pequeno de liquido, o que é desejavel
no pos-operatorio imediato. Descritores: Sede; Gelo; Agua; Enfermagem Perioperatéria; Sala de
Recuperacao.

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; lce; Water;
Perioperative Nursing; Recovery Room.

RESUMEN

Objetivo: evaluar la eficacia del hielo en comparacion con el agua a temperatura ambiente en la satisfaccion
de la sed en el periodo postoperatorio inmediato. Método: estudio analitico experimental, tipo ensayo clinico
controlado aleatorio paralelo. La poblacion estara compuesta por pacientes adultos en el periodo
postoperatorio inmediato y la muestra sera de 208 participantes aleatorizados a grupo control (10 mL de agua
a temperatura ambiente) y grupo experimental (helados palito de hielo de 10 mL). Habra cinco etapas de
evaluacion de la intensidad de la sed y la intervencion posterior, con un intervalo de 15 minutos durante una
hora. El proyecto de investigacion fue aprobado por el Comité de Etica en Investigacion, CAAE
16707313.5.0000.5231. Resultados esperados: la comprobacion de la hipotesis de que el helado palito de
hielo es mas eficaz para aliviar la sed por estimulacion de los receptores orofaringeos sensibles a la
temperatura permitira el manejo eficaz de la sed con un pequefio volumen de liquido, lo cual es deseable en
el periodo postoperatorio inmediato. Descriptores: Sed; Hielo; Agua; Enfermeria Perioperatoria; Sala de
Recuperacion.
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INTRODUCAO

A sede ¢é um sintoma subjetivo
frequentemente relatado pelos pacientes,
porém pouco valorizado, avaliado e tratado
pela equipe de salide," considerando sua alta
incidéncia no pds-operatorio imediato (POI),
que oscila entre 43,8% e 75%. “® A sensacao de
sede desaparece muito antes de a agua
ingerida ser absorvida e o equilibrio osmético
estar restabelecido, sendo que a saciedade se
inicia antes da real absorcao de agua pelo
organismo.” Isso indica que, para o
entendimento a respeito da percepcao da
sede, devem-se  associar, além  dos
mecanismos celulares homeostaticos, as
reacoes neurais e o papel dos osmorreceptores
periféricos.

Alteracdes na osmolaridade do plasma sao
detectadas pelos osmoreceptores, que tém
um papel regulador na percepcao da sede e na
manutencao dos niveis circulantes de alguns
hormonios essenciais para o gerenciamento da
sede. Entre estes hormonios se encontram o
antidiurético (ADH), peptideo atrial
natriurético, ocitocina e sistema renina-
angiotensina-aldosterona.®® As principais areas
envolvidas no controle da sede e antidiurese
em nivel cerebral, demonstradas através de
neuroimagens, sao o hipotalamo e o
prosencéfalo, ®° assim como as regides do
cingulo posterior e do cerebelo,”"
denominadas de centro de controle da sede.

Multiplos fatores sao responsaveis pela
sensacao de sede no POI, entre eles o jejum,
as drogas utilizadas durante o procedimento
anestésico cirargico, a entubacao
endotraqueal, o sangramento intra-
operatorio, a desidratacao e a idade do
paciente.>¢®91120 Além dos receptores do
cérebro, que podem ser responsaveis pela
interrupcao precoce da percepcao de sede,
evidéncias sugerem a existéncia de receptores
orais e no trato gastrointestinal superior que
promovem a sensacao de saciedade. A
atividade neural envolvida na degluticao e a
presenca de receptores orofaringeos e
gastricos sao eficazes na deteccao ou medicao
do volume de liquido a ser ingerido até a
saciedade.”?"?

Os osmorreceptores presentes na boca e no
esofago respondem a diferentes estimulos
quimicos, tateis, de pressao e temperatura,
sendo que apenas a presenca de liquido frio
na boca reduz a percepcao da sede. Isto
indica que os fluidos frios reduzem a sede com
mais eficicia do que os quentes ou
mornos.”?'* Ha indicios de que o gelo é eficaz
no alivio da sede do paciente cirurgico, pois
ao estimular os receptores orais sensiveis ao
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frio, ele diminui a necessidade de ingesta de
grandes volumes de liquidos para saciar a
sede. Evitam-se assim os riscos de
broncoaspiracdo por plenitude gastrica e se
reduz o desconforto da boca seca.***

Evidéncias preliminares, portanto,
sinalizam que a utilizacao de lascas de gelo
tenha uma maior eficacia do que agua em
temperatura ambiente no alivio da sede.>**®
Nao se encontram, entretanto, evidencias
cientificas de estudos controlados e com
resultados que possam ser generalizados a
respeito do volume seguro e da frequéncia
adequada de administracao de gelo para a
diminuicao da sede no POI.

Considerando que o padrao-ouro para o
estudo de um sintoma é baseado na percepcao
do individuo e no seu auto relato,” justifica-se
a realizacao do presente estudo a fim de
avaliar a eficacia do gelo em comparacao com
a agua em temperatura ambiente no alivio da
sede no POIl. A hipotese do estudo é que o
gelo tehna maior eficacia do que a agua no
alivio da sede no POl em 20%.

METODO

O projeto de pesquisa foi apresentado ao
Programa de Mestrado em Enfermagem da
Universidade Estadual de Londrina (UEL).
Trta-se de uma pesquisa analitica,
experimental, tipo ensaio clinico controlado
randomizado, paralelo, de cegamento
simples. Os ensaios clinicos aleatorios
constituem-se no padrao-ouro dentre os
delineamentos de pesquisa utilizados na
avaliacao de intervencbes em saude. Eles sao
uma ferramenta poderosa para obtencao de
evidéncias na pratica clinica.?”?

O estudo sera realizado no centro cirurgico
de um hospital escola de nivel terciario no
Estado do Parana. Trata-se de uma instituicao
publica com 313 leitos do Sistema Unico de
Saude (SUS). O centro cirlrgico conta com
sete salas operatorias e realiza em média 500
cirurgias mensais, com uma incidéncia
estimada de 75% de sede no POl na sala de
recuperacao anestésica em adultos no ano de
2010.°

A populacdo sera composta de pacientes
adultos, de ambos os sexos, submetidos a
cirurgias eletivas e de urgéncia em POI. Os
critérios de inclusdao serao: idade entre 18 e
65 anos; estar em jejum ha mais de oito
horas; verbalizar sede de forma espontanea
ou estimulada com intensidade maior ou igual
a trés na escala numérica visual analdgica;®
receber opidides ou anticolinérgicos no
transoperatorio; duracao da anestesia maior
do que uma hora; estar em recuperacao
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anestésica tanto na sala de recuperacao
anestésica como na sala operatoria; ter sido
aprovado na avaliacao do Protocolo de Manejo
Seguro da Sede (PMSS);? e assinar o Termo de
Consentimento Livre e Esclarecido no pré-
operatorio. Os critérios de exclusao
considerardao os pacientes que apresentem
restricoes a ingesta ou degluticao.

Para o calculo 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 hipdtese bicaudal, utilizando-se
desvio padrao de 1.50 e tendo como
referéncia um estudo’™ que encontrou uma
diferenca de 2,89 entre os grupos de estudo
(significancia clinica), com poder do teste de
90% e nivel de significancia de 0,05, o
tamanho amostral sera de 104 participantes
para cada grupo, perfazendo um total de 208
participantes.

A randomizacao simples (designacao
aleatoria dos participantes), balanceada (1:1),
ira determinar a constituicao de dois grupos, o
grupo experimental (“picolé” de gelo) e o
grupo controle (dgua em temperatura
ambiente). Esse procedimento sera efetuado
por intermédio de lista gerada pelo programa
GraphPad Software, que designara o grupo no
qual o participante sera alocado. A ocultacao
da alocacao sera através da utilizacao de
envelopes individuais opacos, numerados
externamente de forma sequencial, contendo
em seu interior a informacdao do grupo
definido pela alocacao randémica. Essa etapa
sera realizada por um pesquisador que nao
participara do momento da coleta de dados.

O desfecho clinico primario de interesse
sera a variacao da intensidade da sede final
em relacdo a inicial. O desfecho clinico
secundario sera o alcance do ponto de
saciedade ao longo de uma hora de avaliacao,
apresentado pelos grupos controle e
experimental. A variavel independente do
estudo serao as estratégias: picolé de gelo ou
agua. A variavel dependente consistira na
variacao da intensidade da sede final menos a
intensidade da sede inicial.

O procedimento de coleta de dados se dara
da seguinte forma:

1. No pré-operatorio, os pacientes que
atenderem aos critérios de selecao idade e
tempo de jejum serao convidados a participar
da pesquisa;

2. No POI, os pacientes que se adequarem
aos demais critérios de inclusao serao
participantes do estudo através de alocacao
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randomizada e oculta nos grupos picolé de
gelo ou agua;

3. A intensidade da sede sera mensurada
no intervalo de 1 a 10, através de escala
numérica visual analdgica.*

4. 0 paciente sera avaliado nos seguintes
critérios de seguranca antes de cada
intervencao: nivel de consciéncia; capacidade
de protecao de vias aéreas; e auséncia de
nauseas e vomitos, de acordo com o PMSS.?

5. Para o grupo controle sera mantida a
conduta usual adotada pela equipe de
enfermagem da unidade de sala de
recuperacao anestésica, sendo oferecidos 10
mL de agua mineral em temperatura ambiente
em uma seringa. Para o grupo experimental
sera oferecido um picolé de gelo de agua
mineral de 10 mL;

6. O picolé de gelo sera confeccionado de
acordo com os volumes pré-determinados e
acondicionados no congelador na unidade de
sala de recuperacdo anestésica da instituicao
pesquisada. A pedra de gelo sera 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 sera repetido a
cada 15 minutos, sendo que a coleta de dados
ocorrera na primeira hora de recuperacao
anestésica ou caso haja recusa por parte do
paciente/verbalizacdo da saciedade de sede
anterior a totalizacdo de uma hora de
avaliacao;

8. Os procedimentos de avaliacao da
intensidade da sede e aplicacao do PMSS serao
realizados pelo pesquisador n. 1 e a
intervencao (agua ou picolé de gelo) sera
realizada pelo pesquisador n. 2, com o
objetivo de manter o cegamento simples do
pesquisador.

Para o processamento e analise dos dados
sera estruturado um banco de dados em
planilha Excel 2010® e as analises estatisticas
serao realizadas com auxilio do software
Statistical Product and Service Solutions -
SPSS® (versao 20.0). Considerando o nivel de
significancia para a pesquisa de 5%, a razao de
prevaléncia sera apresentada por meio do
intervalo de confianca com nivel de 95%. Os
resultados serao apresentados em tabelas e
figuras.

Em cumprimento da Resolucao n. 466/12
do Conselho Nacional de Saude, o projeto de
pesquisa foi encaminhado ao Comité de Etica
em Pesquisa Envolvendo Seres Humanos, da
Universidade Estadual de Londrina e recebeu
aprovacao sob parecer favoravel CAAE
16707313.5.0000.5231.
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RESULTADOS ESPERADOS

Frente a alta incidéncia da sede no POl e
considerando a lacuna de evidéncias relativas
a seguranca e estratégias eficazes para o
manejo da sede, este estudo apresenta-se
como uma abordagem inédita que possibilitara
uma maior humanizacao no cuidado do
paciente com sede. Se comprovada sua
eficacia, o uso do picolé de gelo podera
conferir alivio da sede com volume pequeno
de liquido, configurando-se em estratégia
viavel para o manejo da sede no POl
Possibilitara ainda ao participante ter controle
sobre a intensidade do frio em sua boca. O
estudo podera contribuir também para definir
0 tempo necessario para alcance do ponto de
saciedade dos participantes, bem como definir
se menores volumes liquidos serdo suficientes
para o alivio da sede.
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