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RESUMO

Objetivo: analisar as estratégias utilizadas para minorar a sede do paciente hospitalizado. Método: revisio integrativa, para a qual
as bases de dados PubMed, LILACS, CINAHL e o conjunto de referéncias organizadas pelo Grupo de Estudo e Pesquisa da Sede
foram selecionadas para a busca dos estudos primarios, com os descritores: thirst, ice, cold, intervention, nursingcare, artificialsaliva.
Resultados: a amostra da revisao foi composta de 10 estudos primarios. As estratégias encontradas foram: baixa temperatura utilizando
gaze congelada, lascas de gelo e dgua fria, mentol associado a estratégias frias, goma de mascar, acupressdo, uso de canudo fino,
substituto salivar e ingestao precoce de liquidos. Conclusao: a temperatura apresentou-se como estratégia predominante e efetiva
para minorar a sede de pacientes cirtrgicos, em cuidado intensivo e em tratamentos de hemodialise.

Descritores: Sede; Gelo; Cuidados de Enfermagem; Temperatura Baixa; Saliva Artificial.

ABSTRACT

Obijective: to analyze the strategies used to relieve the thirst of hospitalized patients. Method: an integrative review, for which
the databases PubMed, LILACS, CINAHL and the group of references organized by the Group for Study and Research of Thirst
were selected for the search of primary studies, with the keywords: thirst, ice, cold, intervention, nursing care, artificial saliva.
Results: the review sample was composed of ten primary studies. The strategies found were: low temperature using frozen
gauze, ice chips, and cold water, menthol associated with cold strategies, chewing gum, acupressure, and the use of a thin straw,
substitute saliva, and early fluid ingestion. Conclusion: the temperature was presented as a predominant and effective strategy
to relieve the thirst for surgical patients in intensive care and hemodialysis treatment.

Descriptors: Thirst; Ice; Nursing Care; Low Temperature; Artificial Saliva.

RESUMEN

Objetivo: analizar las estrategias utilizadas para saciar la sed del paciente hospitalizado. Método: revision integrativa, sobre
estudios primarios seleccionados de las bases de datos PubMed, LILACS, CINAHL y del conjunto de referencias elaboradas por
el Grupo de Estudio e Investigacion de la Sed, con los descriptores: thirst, ice, cold, intervention, nursing care, artificial saliva.
Resultados: la muestra de la revision se compuso de 10 estudios primarios. Las estrategias halladas fueron: baja temperatura
utilizando gasa congelada, hielo molido y agua fria, mentol asociado a estrategias frias, goma de mascar, acupresién, uso
de sorbete delgado, sustituto salival e ingestion precoz de liquidos. Conclusion: la temperatura se presenté como estrategia
predominante y efectiva para saciar la sed en pacientes quirargicos, en cuidados intensivos y en tratamientos de hemodialisis.
Descriptores: Sed; Hielo; Atencion de Enfermeria; Frio; Saliva Artificial.
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INTRODUCAO

A sede pode ser definida como anseio ou desejo de beber
4gua, nao obrigatoriamente gerada por uma necessidade fi-
siologica, pois pode ser desencadeada por habito, gosto, se-
cura na boca ou garganta, vontade de consumir liquidos que
proporcionem sensagdo de aquecimento ou resfriamento.
Diferentes fatores podem influenciar a presenca e a intensi-
dade da sede, entre eles, a idade, comorbidade, alimentagao
e ansiedade™?.

De acordo com sua etiologia, a sede pode ser osmética
ou hipovolémica®. A osmatica origina-se do discreto au-
mento de 1% a 2% na osmolaridade plasmatica, capaz de
estimular a liberacdo do horménio antidiurético”. Quando
0 mecanismo compensatorio proporcionado pelas altera-
¢coes osméticas nao é eficaz, a sede é ativada, impelindo o
organismo a buscar agua'. Por sua vez, a sede hipovolémica
associa-se a necessidade de ingestao hidrica para repor o
volume plasmatico, e seu mecanismo de regulacao depende
tanto do sistema renina-angiotensina-aldosterona quanto da
acao adrenérgica™.

Instalada a sede, o organismo pode saciar-se de forma
pré-absortiva ou pos-absortiva®. Na pré-absortiva, recep-
tores de pressao e temperatura na orofaringe monitoram o
impacto da ingestao hidrica antes mesmo que o organismo
absorva os fluidos, atuando na regulagao desta e na interrup-
cao do ato de beber®.Em outras palavras, ativam-se regioes
cerebrais responsaveis pela saciedade da sede sem neces-
sidade de volume grande de 4gua.Jd o mecanismo pos-ab-
sortivo ocorre quando o liquido é absorvido,equilibrando a
osmolaridade sanguinea®.

O paciente hospitalizado é submetido a situagoes de
estresse e a privagao de ingestao hidrica, muitas vezes por
periodo prolongado, que acarreta a experiéncia do sintoma
“sede”>®. Pacientes com doenca renal crénica, em terapia
dialitica, apresentam sede e xerostomia mais intensas e, ain-
da assim, precisam manter dieta com restricao hidrica para
prevencao de hipertensdo, edema agudo de pulmao e insu-
ficiéncia cardiaca congestiva’?.

Em unidade de terapia intensiva, os pacientes enfrentam
condicoes que os predispdem ao desenvolvimento do sinto-
ma “sede”, como distarbios hidroeletroliticos, boca seca por
entubacao prolongada e uso de medicacoes anticolinérgicas
e opibides. Em alguns casos, a dificuldade de se comunicar
impossibilita relatar a sede, causando desconforto, estresse e
irritabilidade®'. O paciente cirtrgico esta exposto a uma con-
fluéncia de fatores que resultam em sede, como: jejum pré-
-operatorio, ansiedade, medicamentos do ato anestésico-cirtr-
gico, entubacao, sangramento intraoperatorio, oxigenoterapia
prolongada™'¥.Em caso de crianga, a sede perioperatéria € um
sintoma particularmente estressante e gerador de sofrimento.

A sede é, portanto, um sintoma presente na pratica cli-
nica, mas frequentemente subvalorizada, muitas vezes nao
percebido pela equipe de satide, embora sempre conste nos
relatos dos individuos que a vivenciam'1215,

A utilizacao de estratégias que atuam na saciedade pré-ab-
sortiva apresenta-se como alternativa viavel para o paciente

que vivencia a sede em periodos de restricio de ingestao
hidrica®. No entanto, tendo como embasamento a vivén-
cia profissional, pode-se inferir que o desconhecimento da
equipe de saude sobre estratégias efetivas e seguras perpetua
atitude de inércia diante da sede do paciente hospitalizado,
prolongando, consequentemente, seu sofrimento.

A motivagdo para a condugdo desta revisao integrativa foi a
necessidade de compilar o conhecimento sobre as estratégias
disponiveis para o manejo da sede, gerando evidéncias para a
implementagao de intervencoes na pratica clinica.

OBJETIVO

Analisar as estratégias utilizadas para minorar a sede do
paciente hospitalizado.

METODO

Trata-se de revisio integrativa, método que retine, avalia
e sintetiza os resultados de pesquisas sobre tematica especi-
fica. As etapas percorridas na elaboracdo do estudo foram:
elaboracao da questao de pesquisa, amostragem ou busca
na literatura dos estudos primarios, extracao de dados, ava-
liacao dos estudos primarios incluidos, interpretacdo dos
resultados, apresentacao da revisao'®.

Para a elaboracao da questido de pesquisa da revisiao
integrativa, utilizou-se a estratégia PICO (acrénimo para
patient, intervention, comparison, outcomes). O uso des-
sa estratégia para formular a questio de pesquisa na con-
ducao de métodos de revisao possibilita a identificacao de
palavras-chave, as quais auxiliam na localizagao de estudos
primdrios relevantes nas bases de dados"”. Assim, a questao
de pesquisa delimitada foi: “Quais sao as estratégias encon-
tradas na literatura para minorar a sede do paciente hospita-
lizado?” Nela, o primeiro elemento da estratégia (P) consiste
no paciente hospitalizado; o segundo (1), as estratégias; e o
quarto elemento (O) minorar a sede. Ressalta-se que, de-
pendendo do método de revisao, ndo se emprega todos os
elementos da estratégia PICO. Nesta revisio integrativa, o
terceiro elemento, ou seja, a comparacdo, nao foi utilizada.

A busca dos estudos primarios ocorreu de setembro a
outubro de 2015, nas seguintes bases de dados: National
Library of Medicine National Institutes of Health (PubMed),
Cumulative Index to Nursing and Allied Health Literature
(CINAHL) e Literatura Latino-Americana e do Caribe em
Ciéncias da Saude (LILACS), e no conjunto de referéncias
organizadas do Grupo de Estudo e Pesquisa da Sede (GPS),
da Universidade Estadual de Londrina, sediada no estado
do Parana.

Os descritores controlados selecionados nos Descritores
em Ciéncia da Saude (DeCS) da Biblioteca Virtual em Saude
(BVS) e MeSH Database foram thirst, nursing care, ice e ar-
tificial saliva (idioma inglés).Os descritores ndo controlados
(palavras-chave) delimitados foram cold e intervention (idio-
ma inglés). Cinhal Headings apresentou como descritores
controlados thirst, nursing care, ice, cold e artificial saliva
e nao controlado (palavras-chave), intervention. Os termos
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foram combinados de diferentes formas para garantir busca
ampla, cujos cruzamentos em todas as bases de dados foram:
Thirst AND Artificial saliva; Thirst AND Ice; Thirst AND Cold;
Thirst AND Intervention; Thirst AND Nursingcare.

O critério de inclusdo estabelecido para os estudos prima-
rios foram artigos que abordavam estratégias para minorar a
sede do paciente hospitalizado. As revisdes tradicionais de
literatura, estudos secunddarios (p.ex., revisdo sistematica),
carta-resposta e editoriais foram excluidos da amostra da re-
visdo integrativa. Nao houve limitagao de idiomas devido a
escassa producdo cientifica sobre o assunto.

Na primeira andlise, apds a leitura do titulo e resumo dos
estudos primarios (n=826), os artigos que nao indicavam
nenhuma estratégia/intervencao relacionada a sede foram
excluidos (n=815). Dentre eles: artigos secundarios, exer-
cicio fisico, fisiologia da sede, alteracbes hormonais, aspec-
tos emocionais, sede relacionada a outras doencas que nao
atendiam a pergunta de pesquisa, e temas nao relacionados.
Na segunda analise, por meio da leitura do artigo na integra
(n=11), excluiu-se um artigo excedente que se encontrava
duplicado. As analises foram desenvolvidas de forma inde-
pendente por duas revisoras.

Para a extracao dos dados, utilizou-se instrumento elabo-
rado por pesquisadores em enfermagem, o qual é composto
de itens relativos a identificacdo do artigo; caracteristicas
metodolégicas e avaliacdo do rigor metodologico®.,

4[ Base de dados
| |

]7
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Para o nivel de evidéncia, manteve-se a definicao do tipo
de estudo de acordo com os autores das pesquisas inclusas
na amostra. Foram empregados conceitos de estudiosos da
enfermagem que preconizam uma determinada hierarquia
de evidéncias para diferentes questoes clinicas'®. Dessa for-
ma, na area da saude, questdes clinicas direcionadas para
o tratamento/intervencdo sio mensuradas através da forca
de evidéncia. Esta é classificada em sete niveis, sendo o
nivel 1 (mais forte) as evidéncias provenientes de revisido
sistematica ou metanalise de ensaios clinicos randomiza-
dos; nivel 2, evidéncias derivadas de ensaios clinicos ran-
domizados bem delineados; nivel 3, evidéncias obtidas de
ensaios clinicos bem delineados sem randomizacao; nivel
4, evidéncias provenientes de estudos de coorte e de caso-
-controle bem delineados; nivel 5, evidéncias originarias de
revisao sistematica de estudos descritivos e qualitativos; ni-
vel 6, evidéncias derivadas de um Unico estudo descritivo
ou qualitativo; e o nivel 7 (mais fraco), evidéncias oriundas
de opiniao de especialistas.

A analise dos resultados evidenciados foi realizada de
forma descritiva, sendo apresentada a sintese de cada estu-
do incluido na revisao integrativa e comparagoes entre as
pesquisas incluidas, destacando diferencas e semelhancas.

RESULTADOS

A amostra da revisio integrativa foi
composta de 10 estudos primarios, sendo
2010, 2014 e 2015 os anos com maior
ndmero de publicagdes (dois estudos em
cada ano). Em relagao ao idioma, seis fo-
ram publicados em inglés, trés em coreano

Estudos primarios incluidos: 11

Exclusdo de estudo duplicado: 1

Amostra (n): 10

Figura 1 — Fluxo da selecdo dos estudos primarios incluidos na revisao

integrativa de acordo com as bases de dados, 2015

( ) ( ‘ 1 ( . 1 ( Conjunto de ) e um em portugués. O artigo em portu-

Pubmed Cinahl Lilacs referancias gués foi conduzido no Brasil, demonstran-

y y y ) do a escassez de estudos publicados sobre

| | | | essa tematica no pais. Em nove artigos, os

( Estudos ( Estudos ( Estudos 1 ( Estudos ) enfermeiros eram os autores, e um foi de-
elegiveis: 222 elegiveis: 62 elegiveis: 4 elegiveis: 540 senvolvido por medicos.

b, b, ) J Um artigo apresentou o resultado de

| | | | duas pesquisas. Quanto ao método adota-

f Estudos f Estudos f Estudos 1( Estudos ) do nos estudos, cinco (45,45%)7'*1*2! fo-

eleitos: 6 eleitos: 1 eleitos: 1 eleitos: 3 ram ensaios clinicos randomizados (nivel

\ J \ \ de evidéncia 2); cinco (45,45%)1"222% estu-

dos quase-experimentais (nivel de evidén-
cia 3); e um (9,10%)?", estudo transversal
observacional (nivel de evidéncia 4)"°.

As investigagdes incluidas foram con-
duzidas predominantemente com pacien-
tes cirtrgicos em periodo pds-operatorio
(60%)11.19-20.2224- com pacientes renais cro-
nicos em tratamento dialitico em trés estu-
dos(30%)"2125 e com pacientes em cuida-
dos intensivos em um estudo(10%)1°.

No Quadro 1, as principais informacoes
extraidas dos estudos primarios incluidos
na revisao foram apresentadas.
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Quadro 1 -Sintese dos estudos primarios incluidos na revisao integrativa (n=10), 2015

Ano/pais/

Tipo de estudo/

(GPS)

Parkosewich
Ensaio clinico
randomizado

sede apos cirurgia cardiaca. Os
pacientes foram aleatorizados
para regime liberal, uma hora

nivel de Objetivos/ método Estratégia Principais resultados
base de dados S .
evidéncia (NE)
2015 Ford, Determinar o efeito do regime Comparar o regime Nao houve diferenca estatisticamente
EUA McCormick, liberal precoce de lascas de gelo | liberal com o regime significante entre os grupos em
Outra fonte Teng, e agua sobre eventos adversos e | usual, avaliando-se sede | relacao aos eventos adversos

e 0s seguintes eventos:
ndusea, vomito, disfagia
e pneumonia aspirativa.

investigados. Entretanto, o regime
liberal foi associado com significativa
reducao da sede. Em pacientes

Outra fonte
(GPS)

Estudo quase-
experimental

frio (grupo experimental) e gaze
molhada com &gua fria (grupo-

(n = 149) de jejum poés-extubacao, apropriados, essa estratégia
NE = 2 oferecendo-se lascas de gelo pode reduzir a sede, sintoma
e posteriormente, dgua. Para desconfortavel.
o regime usual, o paciente
permaneceu seis horas de jejum
pds-extubacao.
2015 Moon, Lee, Comparar o efeito entre gaze Comparacao do efeito | Sede, condigao da cavidade oral e
Coreia Leong®? molhada com soro fisiol6gico entre a gaze com pH da saliva melhoraram em ambos

solugao salina fria e a
gaze com 4gua fria.

0s grupos, com um ndimero crescente
de aplicacao de gaze. A reducao da

observacional (n
= 42)

NE = 4

Ensaio clinico
randomizado do
tipocrossover
(n=11)

NE =2

tratamento dialitico. Receberam
goma de mascar (seis a 10 vezes
por dia ou como desejado) ou
canudo fino para sugar dgua nas
primeiras duas semanas. Depois
de duas semanas de wash-out,
utilizou-se o canudo fino durante
as Gltimas duas semanas.

(n = 56) controle) em relagao a sede, intensidade da sede foi maior no
NE =3 condicao da cavidade oral e pH grupo experimental (p = 0,009).
da saliva de pacientes no pds- Nao houve diferenca na condicdo da
operatério imediato (POI). Os cavidade oral e pH da saliva entre os
grupos receberem trés vezes a grupos.
intervencdo com intervalos de 15
minutos.
2014 Yin, Ye, Zhao, Determinar a seguranca e Comparacao entre a A hidratacao oral precoce
China Li, Song tolerabilidade de hidratacao hidratacao oral precoce | demonstrou-se segura. Os pacientes
PubMed Ensaio clinico oral precoce em comparacao e a tardia. Avaliou-se do grupo experimental apresentaram
randomizado com hidratacao oral tardia, apds nausea, vomito, desejo | maior satisfacdo, menor intensidade
(n = 983) anestesia geral. Os pacientes do de liquidos, sede, de sede e desconforto orofaringeo
NE = 2 grupo-controle receberam dgua desconforto orofaringeo | (desfechos mensurados por meio de
quatro horas ap6s a anestesia e e satisfagao. escalas).
aqueles do grupo experimental
receberam 0,5 ml/kg de agua,
quando recuperados da anestesia.
2014 Puntillo, Arai, Testar pacote de intervengoes Pacote de intervencao: | Houve regressao significativa na
EUA Cooper, Stotts, para minorar a intensidade, spray de dgua gelada, média de intensidade e sofrimento
PubMed Nelson sofrimento e boca seca causados | hidratacao labial da sede no grupo-intervengao em
Ensaio clinico pela sede. Os participantes mentolada e swabs relacdo ao grupo de cuidado usual.
randomizado estavam internados em unidades | orais. Avaliou-se tanto | O grupo de cuidado usual foi 1,9
(n = 252) de terapia intensiva, sendo a intensidade quanto o | vezes mais propenso a relatar boca
NE = 2 que o grupo-controle recebeu desconforto da sede. seca para cada sessdo de intervengao.
o cuidado usual, e o grupo
intervengao recebeu o pacote de
intervengoes.
2013 Fan, Zhang, Luo, | Analisar o significado clinico Comparagao entre Houve correlagéo positiva forte entre
China Niu, Gu®" e fatores relacionados a sede goma de mascar e o inventario da sede em didlise, escala
PubMed Estudo e xerostomia em pacientes em canudo fino para beber | visual analogica (VAS) para mensurar

4gua em pacientes em
tratamento dialitico.

DTl =inventario da sede
em didlise

VAS =escala visual
analdgica para
mensurar a sede
Xerostomia mensurada
pela VAS = escala
visual analdgica e

Xl =inventario para
mensurar a xerostomia.

a sede, o inventdrio e a VAS para
mensurar a xerostomia. No ensaio
clinico do tipo crossover, os escores
do inventério de sede em didlise, do
inventdrio para mensurar a xerostomia,
da VAS para mensurar a sede e da
VAS para mensurar a xerostomia e o
ganho de peso interdialitico foram
significativamente reduzidos pelo

uso de goma de mascar. Os escores
da VAS para mensurar a sede, do
inventario de sede em didlise e o
ganho de peso interdialitico foram
significativamente reduzidos pelo uso
do canudo fino.

Continua
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Quadro 1 (cont.)
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Anolpais/ Tipo fie estudo/ o ) » o
base de dados .nlvel'de Objetivos/ método Estratégia Principais resultados
evidéncia (NE)
2012 Aroni, Avaliar estratégias para mitigar Comparagao entre o 75% dos pacientes relataram sede.
Brasil Nascimento, a sede no POI. Os pacientes uso de gelo 2 ml) e A intensidade média inicial de sede
CINAHL Fonseca™” que apresentaram sede foram 4gua (2 ml)para minorar | foi de 5,1 (grupo agua) e 6,1 (grupo
Estudo quase- divididos em dois grupos a sede do paciente no | gelo), e a intensidade final foi de 2,33
experimental (grupo-intervencao=gelo e POI. e 1,51 respectivamente. A diferenca
(n =90) grupo-controle = agua). Fez-se nao foi estatisticamente significante;
NE = 3 avaliacdo e intervencao a cada inferiu-seque o pequeno volume do
10 minutos durante uma hora. gelo ndo permitiu diferenca maior
entre os grupos.
2011 Yoon, Min®? Identificar os efeitos do Comparagao entre A pontuagao da intensidade da
Coreia Estudo quase- gargarejo com agua fria na sede, | o uso do gargarejo sede foi menor, e as condi¢oes da
Outra fonte experimental, condigao da cavidade oral e com &gua fria (grupo- cavidade oral melhores no grupo
(GPS) pré-teste e pos- dor de garganta em pacientes intervengao) e a gaze experimental. Entretanto, ndo houve
teste, com grupo- | submetidos a cirurgia ortopédica | umedecida (grupo- diferenca significativa nos niveis de
controle ndo com anestesia geral, nos controle). dor de garganta entre os grupos.
equivalente momentos 0, 2, 4 e 8 horas apds
(n =52) a cirurgia.
NE =3
2010 Yang, Yates, Avaliar o impacto de um programa | Comparagao entre a A acupressao foi associada ao
Taiwan Chin, Kao®” de acupressao sobre a intensidade | intervencao acupressao | aumento significativo da taxa
PubMed Quase- da sede e o fluxo salivar em e a intervengao adesivo | de fluxo salivar (p = 0,04). A
experimental pacientes em hemodidlise. Os para acupressao intensidade média da sede reduziu o
com grupo Unico | pacientes receberam durante (placebo) a fim de escore de 4,21para 2,43.
de medidas quatro semanas o placebo em diminuir a intensidade
repetidas (n = acupontos predeterminados, trés da sede e aumentar
28) vezes por semana. A seguir, 0s o fluxo salivar
NE = 3 pacientes receberam a acupressdo | de pacientes em
por mais quatro semanas. tratamento dialitico.
2010 Cho, Kim, Park® | Examinar os efeitos do uso do gelo, | Comparacéo entre Houve diferencga estatisticamente
Coreia Estudo quase- gaze congelada com solucdo salina | os grupos gelo,gaze significante no nivel de intensidade
PubMed experimental, e gaze Umida no alivio da sede e congelada com solugao | de sede entre os grupos apds a
pré-teste/pos- a condicao oral de pacientes em salina, e gaze imida. segunda intervencdo. A condicao
teste, grupo- POI, divididos em trés grupos. O da lingua, saliva, mucosa oral e
controle nao nivel de intensidade da sede e as gengiva melhorou nos pacientes
equivalente condigdes orais foram avaliadas que receberam gaze congelada com
(n = 53) em trés momentos e a cada 15 solugao salina ou gelo.
NE = 3 minutos.
2005 Bots, Brand, Investigar o efeito de goma de Comparagao entre os A goma de mascar reduziu o escore
Holanda Veerman, mascar ou um substituto salivar | grupos goma de mascar | de 29,9 do inventario de xerostomia
PubMed Korevaar, para xerostomia, sede e ganho e substituto salivar. para 28,1. Tanto a goma de mascar
Valentijn-Benz, de peso interdialitico. Utilizou-se quanto o substituto salivar reduziram
Bezemer, goma de mascar ou substituto significativamente os escores do
Valentijn, Vos, salivar durante duas semanas, inventario da sede dialitica, mas
Bejesma, Wee, houve o periodo de wash-out nenhuma mudanca ocorreu para o
Van Amerongen, | também de duas semanas e, ganho de peso dialitico.
Nieuw a seguir, introduziu-se o outro
Amerongen” regime. A xerostomia, sede e
Ensaio clinico taxas de ganho de peso foram
randomizado, avaliadas no inicio e apés cada
tipocrossover periodo do tratamento.
(n = 65)
NE = 2
DISCUSSAO (goma de mascar e canudo fino para ingestao hidrica), substituto

Naanalise dos resultados dos estudos primarios, hd evidéncias
de estratégias para reduzir a intensidade da sede e minorar os
desconfortos associados em pesquisas com niveis de evidéncia
2 e 3, principalmente intervencoes que utilizaram baixas tempe-
raturas, mentol, estratégias para estimular o esforgo mastigatério

salivar e introdugao precoce de liquido.

Em seis estudos da amostra, os autores avaliaram o uso
de estratégias utilizando temperaturas baixas em diferentes
formas e veiculos, comparando-as com os métodos usuais
de cada realidade!%""92224 Demonstrou-se que os resulta-
dos da acao do frio foram significativos ndo apenas quando
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comparados a auséncia de agdes para diminuir a sede™, mas
também na comparacdo com estratégias comumente utiliza-
das, como a prépria d4gua em temperatura ambiente".

A fisiologia sensorial evoluiu com a descoberta de que to-
dos os sentidos dependiam da ativacdo de Transient Receptor
Potential (TRP) e de que a sensacdo de frio é estimulada es-
pecificamente pela ativacdo do Transient Receptor Potential
Melastatin8 (TRPM8), que também ¢é estimulado pelo men-
tol"?. O refrescamento da cavidade oral pela dgua fria pode
ser considerado agradavel, tendo relacdo com o prazer gerado
pela saciedade pré-absortiva®2°,

Essa diferenca na efetividade do frio sobre a temperatura
ambiente se justifica pela presenca de barorreceptores e ter-
morreceptores nos nervos sensoriais presentes na mucosa oral,
propiciando a percepcdo de sensacoes de toque, temperaturas
quentes e frias*?. A percepcao térmica déa-se particularmente
através de receptores denominados TRPMS8, localizados em
diversas estruturas celulares, abrangendo toda a cavidade
oral, nas terminagdes do nervo trigémeo e glossofaringeo.

A importancia dessa inervacgao refere-se a sua prolongacao
através de trés neurdnios que se projetam na regido cingula-
da no cértex cerebral, denominada regiao de 3-1-2 de Bro-
dmann. Essa regiao é ativada quando hd saciedade da sede.
Com a diminuicdo da temperatura da mucosa oral por estra-
tégias frias, ha ativacdo do TRPM8, ocorrendo, consequen-
temente, refrescancia e saciedade. Dessa forma, ha o alivio
do desconforto sem necessidade de ingestdo de liquidos em
quantidades elevadas®?.

A temperatura baixa mostrou-se eficaz em todas as pesqui-
sas em que essas estratégias foram utilizadas.Esse achado cli-
nico é de extrema importancia, pois permite a adocao de es-
tratégias eficazes particularmente para pacientes entubados,
renais cronicos e no perioperatério. A estratégia com gaze
congelada também se mostrou eficaz para minorar a intensi-
dade da sede e melhorar as condi¢bes da cavidade oral?>24,
Por outro lado, baseado na experiéncia acumulada pelo GPS
no cuidado ao paciente sedento, essa estratégia ndo se apre-
senta a mais confortavel, pois a sensacdo da gaze em contato
com a lingua nao é agradavel.

As estratégias como lascas de gelo e gargarejo com agua
gelada demostraram-se praéticas, de custo baixo e confortaveis
para serem utilizadas em pacientes no pés-operatério,quando
conscientes e com seus reflexos de protecao preservados. Em-
bora ndo tenham sido identificadas pesquisas da aplicacdo de
tais estratégias no pré-operatorio, sugere-se o desenvolvimen-
to de estudos a respeito disso, pela possibilidade de diminuir
os desconfortos relacionados a sede em periodo no qual usu-
almente nada se faz para minora-la®" 1223,

No UGnico estudo encontrado em que se utilizou mentol
com a finalidade de mitigar a sede, empregou-se um pacote
de intervencoes constituido por spray de dgua gelada, swabs
orais e hidratagao labial mentolada. Essa estratégia foi adotada
com pacientes em cuidados intensivos, entubados, as vezes
inconscientes e sem reflexos de protecao; ainda assim mos-
trou-se vidvel e de facil aplicacdo'?. Dessa forma, observa-se
que estratégias que utilizam frio ou frio associado ao mentol
configuram-se como um caminho viavel a ser implementado

na pratica clinica’?.Os pesquisadores incentivam a realizacao
das estratégias separadamente, para avaliacao da efetividade
no controle da sede"®.Nao foram encontradas estratégias que
utilizem apenas o mentol para auxilio no manejo da sede,
mesmo sabendo da conexao dessa substancia com o TRPMS8.

Em dois estudos, os autores investigaram a acao de estra-
tégias sobre a xerostomia (sintoma definido como a sensacao
subjetiva de boca seca). As pessoas com xerostomia tendem
a aumentar o consumo de liquido para facilitar a alimentacao
e a fala®. Os resultados evidenciaram que a xerostomia em
pacientes que realizavam hemodiélise esta diretamente asso-
ciada a sede. A boca seca como resultado direto da restricao
de liquidos tem forte impacto sobre a satde oral e a qualidade
de vida. Esse sintoma subjetivo e desagradavel pode ser po-
tencialmente melhorado pela estimulacao mecanica das glan-
dulas salivares e de mastigacdo ou por cuidados paliativos,
como o uso de substitutos salivares®2",

Em duas pesquisas sobre estratégias visando o estimulo sa-
livar (goma de mascar, substitutos salivares e uso de canudos
finos), concluiu-se que os métodos foram eficazes”?". A goma
de mascar era isenta de actcar, adogada com xilitol e sorbitol
com sabor mentolado, para que houvesse melhor adesiao dos
pacientes”. Os autores nao discutem, no entanto, a acao do
mentol sobre o TRPM8 para a diminuicdo da sede. Por esti-
mular a hidratacio oral, a goma de mascar pode ser uma al-
ternativa vidvel para pacientes em periodo pré-operatorio que
permanecam em jejum por tempos prolongados (estratégia
ainda nao investigada na literatura). A xerostomia é percebida
de forma subjetiva pelos individuos, e tanto a goma de mascar
como o substituto salivar (Xialine TM) permitiram que os pa-
cientes fizessem uso dessa estratégia na medida e proporgao
de sua necessidade individual?.

A acupressao é uma técnica de massagem de origem chinesa
que estimula os pontos do corpo humano. Nessa terapia, as
maos sdo utilizadas para exercer pressdo sobre os pontos na
superficie do corpo, aliviando as obstrucoes e equilibrando o
fluxo de energia. Embora o Gnico estudo encontrado em que
se utilizou a acupressdo tenha uma amostra pequena, os resul-
tados sdo encorajadores em relagao ao aumento do fluxo sali-
var e diminuigao da intensidade da sede?>?”.Essa técnica pode
ser particularmente Util para pacientes em tratamento dialitico
cronico, pois apenas 74,6% dos pacientes em tratamento dia-
litico seguem a dieta de restricdo de fluidos®?®. As estratégias
para aumento do fluxo salivar podem ser eficazes e utilizadas
como ferramentas clinicas para auxiliar na adesao da dieta de
restricdo de liquido. Isso pode, consequentemente, resultar em
diminuigao do ganho de peso dialitico, reduzindo o risco de
complicagdes e melhorando a qualidade de vida”2".

Um dos grandes mitos no cuidado pré-operatério e, parti-
cularmente, pds-operatério € que o paciente precisa manter-se
em jejum absoluto, muitas vezes por periodo indeterminado,
podendo variar de oito a 37 horas, em diferentes realidades
institucionais. Esse jejum excessivo aumenta a producao de
suco gastrico e diminui ainda mais o pH, o que amplia o ris-
co de complicacbes como broncoaspiracdo, além de piorar
consideravelmente a sede??. A vista disso, estratégias como
a introdugao precoce de liquidos no POl mostrou-se segura
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e eficaz,reduzindo de forma exponencial a sede e o descon-
forto orofaringeo, aumentando a satisfacao dos pacientes®?,

Limitacoes do estudo

Na presente revisao integrativa, apesar da inclusido de es-
tudos primarios com niveis de evidéncia 2e 3, observou-se a
escassez de pesquisas com padronizacdo de estratégias, expli-
citacao de calculo amostral e apresentacao do poder de ge-
neralizagao. O predominio de nimero maior de estudos que
os autores avaliaram temperaturas frias sobre a intensidade
da sede e seus desconfortos corrobora descobertas recentes
na area da fisiologia sensorial. Frente ao nimero reduzido de
pesquisas sobre estratégias para minorar a sede do paciente
hospitalizado, ha necessidade de investimentos na conducao
de pesquisas futuras sobre a problematica.

Outra limitacao foi a inclusao de trés estudos somente en-
contrados no conjunto de referéncias organizadas do Grupo
de Estudo e Pesquisa da Sede, e ndo localizados nas bases de
dados selecionadas, apesar do uso criterioso de metodologia
de busca. Optou-se, no entanto, por sua inclusdo devido a
relevancia de seus resultados para elucidacdo da pergunta de
pesquisa.

Contribuicoes para a area da satde
A relevancia desta revisao consiste na sintese dos estudos
priméarios que apontam estratégias vidveis para minorar a sede

Estratégias para o alivio da sede: revisao integrativa da literatura

do paciente hospitalizado, gerando evidéncias para apontar
caminhos factiveis na pratica clinica.

CONCLUSAO

A avaliacdo de estratégias para minorar a sede e seus des-
confortos consistiu, sobretudo, na comparagcao com as princi-
pais condutas usuais de rotinas adotadas nos locais de estudo.

As estratégias encontradas nesta revisao podem ser agrupada
sem uso do frio e do mentol, estimulacao salivar e introducao
precoce de liquidos no POI. As temperaturas baixas e o mentol
atuam em termorreceptores especificos, que vao ativar areas do
cérebro responsaveis pela saciedade da sede. )4 as estratégias que
focam na estimulacao salivar atuam em locais responsaveis pela
estimulagcdo mecanica das glandulas salivares e mastigacdo. A
ingestao precoce de liquidos, por sua vez, mostrou-se estratégia
eficaz e segura para reduzir a sede e o desconforto orofaringeo
bem como aumentar a satisfagao dos pacientes no POL.

A implementacao de intervencdes necessarias, seguras e
efetivas para minorar a sede deve ser realizada pelos profis-
sionais de satide com base em avaliacao criteriosa e individu-
alizada de cada paciente.

A sintese do conhecimento indicou a necessidade de in-
tensificar esforcos para o desenvolvimento de pesquisas com
metodologias capazes de produzir evidéncias fortes relativas a
este tema, sobre tudo na prética hospitalar brasileira.
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