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RESUMO

Objetivo: Avaliar a efetividade do pacote de medidas mentoladas (hidratacao labial e
picolé de gelo) comparado a um pacote de medidas ndo mentoladas (hidratacéo labial
e picolé de gelo) como método de alivio da sede em pacientes na Sala de Recuperagao
Anestésica. Método: Ensaio clinico randomizado, paralelo, 120 pacientes aleatorizados
em grupo experimental - medidas mentoladas (n=59) e grupo controle - medidas
sem o mentol (n=61). Resultados: Houve diminuicéo significativa (p<0,05) sobre a
intensidade, hidratacdo, secura e gosto na cavidade oral entre os trés momentos de
avaliagdo/intervencdo nos dois grupos indistintamente. A diferenca foi significativa
no grupo experimental para intensidade da sede no segundo momento de avaliacao/
intervencdo (p<0,05) apdés uma Unica administracdo do pacote de medidas
mentoladas. Conclusdo: Houve reducdo da intensidade da sede nos dois grupos. Os
pacientes que receberam as medidas mentoladas apresentaram diminuicao significativa
da intensidade ap6s um Unico momento de avaliagdo/intervencdo. A NCT: 02869139.
Descritores: Sede; Mentol; Enfermagem Perioperatéria; Temperatura baixa; Gelo.

ABSTRACT

Objective: To evaluate the effectiveness of the menthol package (lip hydration and ice
popsicles) compared to a package of non-menthol measures (lip hydration and ice popsicles)
asaway to relieve thirst in patients in the Anesthetic Recovery Room. Method: Randomized
and parallel trial study, with 120 patients randomized patients in an experimental group
- menthol measurements (n=59) and control group - measures without menthol (n =
61). Results: There was a significant (p<0.05) decrease in intensity, hydration, dryness and
taste in the oral cavity between the three moments of assessment/intervention in the two
groups. The difference was significant in the experimental group for thirst intensity at the
second assessment/intervention point (p<0.05) after a single administration of the menthol
package. Conclusion: There was a reduction in thirst intensity in both groups. Patients
who received menthol packages showed a significant decrease in intensity after a single
evaluation/intervention time. NCT: 02869139.

Descriptors: Thirst; Menthol; Perioperative Nursing; Low temperature; Ice.

RESUMEN

Objetivo: Evaluar la efectividad del paquete de medidas mentoladas (hidratacion labial
y picolé de hielo) comparado a un paquete de medidas no mentoladas (hidratacion
labial y picolé de hielo) como un método de alivio de la sed en pacientes en la Sala
de Recuperacion Post-Anestésica. Método: En un ensayo clinico aleatorizado, paralelo,
120 pacientes aleatorizados en un grupo experimental - medidas mentoladas (n=59) y
un grupo control - medidas sin el mentol (n=61). Resultados: Hubo una disminucién
significativa (p<0,05) sobrelaintensidad, hidratacién, sequedady gustoenlacavidad oral
entre los tres momentos de evaluacién/intervencién en los dos grupos, indistintamente.
La diferencia fue significativa en el grupo experimental para la intensidad de la sed en
el segundo momento de la evaluacién/intervencion (p<0,05) después de una Unica
administracién del paquete de medidas mentoladas. Conclusion: Se encontré una
reduccién de la intensidad de la sed en los dos grupos. Los pacientes que recibieron
las medidas mentoladas presentaron una disminucién significativa de la intensidad
después de un Unico momento de evaluacion/intervencion. NCT: 02869139.
Descriptores: Sed; Mentol; Enfermeria Perioperatoria; Baja temperatura; Hielo.
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INTRODUCAO

A sede é uma sensacao intensa e desconfortavel, que ndo pode
serignorada quando a privacdo de 4gua ameaca a sobrevivéncia™.
E um dos principais desconfortos no pds-operatério imediato (POI)
na sala de recuperacdo anestésica (SRA), destacando-se pela alta
prevaléncia e por gerar estresse no paciente, decorrente ndo sé
pelo desejo da ingestdo hidrica, mas também dos atributos pe-
riféricos que a acompanham, como boca, ldbios e garganta seca,
lingua e saliva grossa, gosto ruim na boca e vontade de beber
agua®?. A percepg¢ao do paciente cirdrgico e sua reacao a sede séo
multifatoriais e influenciadas por questdes pessoais e culturais
relacionadas ao bindmio saude-doenga‘™**,

O paciente cirurgico integra um grupo de alto risco para o de-
senvolvimento da sede por uma confluéncia de fatores, como jejum
prolongado, uso de medicag¢des anticolinérgicas e opioides, sangra-
mento, entre outros*9, Pacientes submetidos a cirurgia bariatrica,
em particular, apresentam sede intensa no periodo perioperatoério
em razdo da especificidade do procedimento, com tempo de jejum
acima do preconizado por evidéncias cientificas e restricao de
ingestao hidrica de grandes volumes durante o pds-operatorio”.

A prevaléncia da sede na SRA giraem torno de 75% e mesmo assim
é subvalorizada pela equipe®'?, ndo sendo identificada, mensurada
e tratada. O resultado é um aumento exponencial da ansiedade
do paciente, o que favorece a ocorréncia de complicagdes de um
sintoma tratdvel®®, Paradoxalmente, ndo se encontram recomenda-
¢6es-padrao de assisténcia ao paciente com sede no perioperatério
com vistas a prevenir as complicagbes advindas desse sintoma®.

Buscando aumentar a sensibilizacdo quanto ao sintoma sede no
perioperatoério, o Grupo de Estudo e Pesquisa da Sede (GPS), da Uni-
versidade Estadual de Londrina, desenvolveu estudos fundamentados
em quatro pilares principais, dentro do que se denominou Manejo
da Sede Perioperatoria: Identificacdo, Mensuracao, Avaliagcdo da
Seguranca e Administracdo de Estratégias. Esse estudo concentra-se
na Ultima etapa, propondo a avaliacdo de uma estratégia inovadora:
0 uso de um pacote de medidas mentoladas que incluiu picolés e
hidratante labial mentolados.

Estudos que avaliaram estratégias de alivio com temperatura fria -
entre elasaingestao precoce de lascas de gelo, 0 gargarejo com dgua
fria e gaze congelada — apresentaram medidas semelhantes para aliviar
asede”""13, Esses estudos, porém, utilizaram ndmeros pequenos de
participantes, sem padronizagdo das estratégias e avaliacdo do poder
do estudo e nao foram realizados na SRA. O uso de um picolé de gelo
comparado com a 4gua em temperatura ambiente e um pacote de
intervencdes mentoladas com pacientes em Unidade de Terapia
Intensiva (UTI) demonstraram ser mais eficazes sobre a intensidade
e desconforto da sede em ensaios clinicos randomizados ©'2,

O efeito positivo de estratégias, utilizando baixas temperaturas,
sobre a sede pode ser atribuido a presenca de receptores de tem-
peratura. Sdo os Transient Receptor Potential Melastatin 8 (TRPM8),
canais de calcio ativados pelo frio e também pelo mentol, que se
localizam em toda a cavidade oral, nas terminagdes sensitivas dos
nervos trigémeo e glossofaringeo*19),

Contudo, ndo foram encontrados estudos clinicos avaliando
se a associacao de gelo e mentol é superior ao uso isolado de
estratégias com temperatura fria para minorar a sede e seus
desconfortos diante da restricdo hidrica. A avaliagdo de uma
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estratégia que utiliza volumes minimos de liquido e ainda assim é
eficaz para o alivio da sede tem o potencial de impactar a prética
clinica para os pacientes em recuperagao anestésica.

A hipotese desse estudo considerou a aplicacdo de um pa-
cote de medidas mentoladas no POl de pacientes submetidos a
cirurgias baridtricas eletivas por videolaparoscopia, na SRA como
mais efetivo que a utilizacdo de medidas ndo mentoladas como
método de alivio da sede quanto a intensidade, hidratacéo labial,
secura e gosto da cavidade oral.

OBJETIVO

Avaliar a efetividade do pacote de medidas mentoladas (hidra-
tacdo labial e picolé de gelo) comparado a um pacote de medidas
nao mentoladas (hidratacdo labial e picolé de gelo) como método
de alivio da sede em pacientes submetidos a cirurgias bariatricas
eletivas por videolaparoscopia na Sala de Recuperacdo Anestésica.

METODOS
Aspectos éticos

Este estudo foi aprovado pelo Comité de Etica em Pesquisa
Envolvendo Seres Humanos, da Universidade Estadual de Lon-
drina, cumprindo a Resolugdo n° 466/12 do Conselho Nacional
de Saude e foi registrado no ClinicalTrials.gov da U.S. National
Institutes of Health com o nimero identificador NCT 02869139.

Desenho, local do estudo e periodo

Estudo clinico controlado randomizado, paralelo, com dois
grupos: experimental (GE), no qual foi oferecido um pacote de
medidas mentoladas por meio de hidratacdo labial e picolé de
gelo e o controle (GC), no qual a hidratacdo labial e picolé de
gelo ndo possuiam mentol. O estudo ndo apresentou cegamento
devido a fragrancia caracteristica do mentol oferecido ao GE. Se-
guiram-se as recomendacdes do Consolidated Standard Protocol
Itens: Recommendations for Interventional Trials (SPIRIT) "7 para o
protocolo de pesquisa, e do Consolidated Standards of Reporting
Trials (CONSORT) para elaboracdo do desenho do estudo®.

O estudo foi realizado na SRA de um hospital privado terciario
localizado nointerior do estado do Parana com pacientes adultos,
submetidos a cirurgias baridtricas eletivas por videolaparoscopia.
A coleta de dados ocorreu de julho a novembro de 2015.

Conduziu-se um teste piloto com 12 participantes para avaliar
aagradabilidade de duas diferentes concentragdes de mentol (0,5
e 1%) por meio de um instrumento com dez questdes tipo Likert.

Amostra, critérios de inclusao e exclusao

Estimou-se o tamanho amostral pela comparacao por teste t
para amostras independentes. Utilizaram-se dados de um estudo
anterior para o Desvio Padrdo da diferenca nas variagdes da inten-
sidade da sede?. Para a média da diferenca dessas variagoes entre
0s grupos, considerou-se o valorigual a 1,5. Assumiu-se nivel de
significancia de 0,05 e poder do teste em 80%, determinando-se o
numero de 56 individuos por grupo*. Para compensar possiveis
perdas, elevou-se a amostra em aproximadamente 10%.
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Arandomizacéo simples, balanceada dos grupos, foi realizada
através do GraphPad Software on-line. Para ocultar a alocacao,
fez-se uso de envelopes individuais opacos e lacrados, contendo
a definicao do grupo dada pela alocagao randomica, realizado
por um pesquisador que nao participou da coleta de dados.

Os critérios de inclusdo foram pacientes de ambos os sexos,
com idade entre 18 e 65 anos, em jejum ha mais de quatro horas,
com verbalizacdo espontanea de sede ou, quando questionados,
com intensidade maior ou igual a trés em escala verbal numérica
(EVN), tendo recebido opioides ou anticolinérgicos no transope-
ratério, com duragdo da anestesia acima de uma hora, assistidos
na SRA e com aprovacdo na avaliacdo do Protocolo de Seguranca
no Manejo da Sede (PSMS)?, Excluiram-se pacientes com alergia
a mentol, com lesdo de continuidade na mucosa oral ou cuja
recuperacao anestésica ndo tenha ocorrido na SRA.

Protocolo do estudo

O grupo intervencao recebeu um pacote de medidas mento-
ladas que foi composto por um picolé de 10 ml (dgua ultrafiltrada
e mentol a 0,05%) e hidratante labial (com mentol a 1%). O grupo
controle recebeu um pacote de medidas nao mentoladas, com-
posto de picolé de dgua ultrafiltrada e hidratante com a mesma
formulagao do grupo experimental sem a adicao de mentol@".

O desfecho clinico de interesse primério foi a variacdo entre o
momento final comparado ao inicial sobre a percepcdo da inten-
sidade de sede, hidratacao dos labios, secura e gosto da cavidade
oral entre o GE e GC. O desfecho clinico de interesse secundario foia
necessidade de interven¢do no momento trés, baseado no alcance da
saciedade (intensidade zero), de acordo com os atributos avaliados.

O instrumento elaborado para coleta de dados continha da-
dos clinicos e de identificacdo, alocacdo em GE ou GC, e 0s trés
momentos de avaliacdo do paciente utilizando o PSMS e a EVN
nos quatro atributos da sede. Esse instrumento foi submetido
a validacao aparente por cinco juizes, sendo trés enfermeiros
doutores docentes na 4rea de Enfermagem perioperatoéria, e
dois enfermeiros mestres, membros do GPS.

No pré-operatério, os pacientes que se enquadravam nos
critérios de elegibilidade eram convidados a participar do estudo
e a assinar o Termo de Consentimento Livre e Esclarecido. Na
SRA, os pacientes que continuavam a apresentar os critérios de
inclusao foram alocados randomicamente no GE ou GC.

No periodo pds-operatédrio imediato, na SRA,
os pacientes eram avaliados em relacdo a seguranca
para administracdo da estratégia por meio do PSMS,
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e dez= muito ruim) -, e administracdo da estratégia de acordo com a
alocacdo no GC ou GE. Foi estabelecido um intervalo de 30 minutos
entre M1, M2, M3. As intervencdes e avaliacdes foram realizadas por
uma mesma pesquisadora.

Analise dos resultados e estatistica

As varidveis quantitativas foram descritas por meio de média e Desvio
Padrao; as varidveis categdricas, por frequéncias absolutas e relativas.
Os dados quantitativos analisados pelo teste de Kolmogorov-Smirnov
ndo apresentaram distribuicdo normal, utilizando-se, portanto, testes
ndo paramétricos. Para as comparagdes entre os grupos, com relacao
as varidveis quantitativas, foram realizados testes de Mann-Whitney.
Para as varidveis categdricas, foi utilizado o teste exato de Fisher. Paraa
comparacao daintensidade de sede, hidratagao labial, secura e gosto
da cavidade oral entre grupos ao longo do tempo foi utilizado o modelo
de Regresséo Linear com efeitos mistos (efeitos aleatérios e fixos). Para
acomparagao entre 0s grupos, quanto as variagdes na intensidade de
sede, hidratacao labial, secura e gosto da cavidade oral, foi proposta a
andlise de covariancia (ANCOVA). Todos os modelos foram ajustados
por covaridveis (possiveis fatores de confusao), escolhidas por terem
apresentado um valor de p abaixo de 0,20 nas comparagdes quanto
as variaveis dependentes”.

Para andlise do alcance do ponto de saciedade, hidratacdo
labial, cessacao de secura labial e sensa¢ao de gosto normal em
M3, realizaram-se as comparagdes para os quatro desfechos entre
os dois grupos e foram estimados os respectivos Odds Ratio, uti-
lizando-se o método de Regressdo Logistica Simples. Para todas
as comparagoes, adotou-se um nivel de significancia de 5%, com
intervalo de confianca de 95%"9. As andlises foram realizadas por
meio do programa estatistico SAS/STAT® 9.0.

RESULTADOS

Do total de 127 pacientes adultos, submetidos a cirurgias ba-
ridtricas eletivas por videolaparoscopia no periodo investigado,
excluiram-se sete: trés por nao passarem pela SRA, trés por ndo
referirem sede apoés a cirurgia e um por nao ter sido aprovado
no PSMS. Dessa forma, participaram do estudo 120 pacientes,
distribuidos em dois grupos: 59 no GE e 61 no GC. Nao houve
perda ap6s a randomizagdo.

Tabela 1 - Distribuicao de caracteristicas demogréficas e clinicas, segundo grupo
experimental e controle. Londrina, PR, Brasil, 2016.

o qual verifica o nivel de consciéncia, a protecéo de
vias aéreas e auséncia de nduseas e vomitos. Quando
aprovados pelo PSMS®?%, dava-se inicio ao protocolo
da pesquisa.

Todos os momentos de avaliacao/intervencao, de-
nominados M1, M2, M3, consistiam de aprovacdo no
PSMS®, avaliacao dos quatro atributos por meio da
EVN - percepcao da intensidade da sede (zero= sem
sede e dez=muita sede), percep¢ao da hidratagao labial
(zero= hidratado e dez= muito desidratado), percepcao
da secura da cavidade oral (zero= Umida e dez= muito

Grupo
Variavel Experimental Controle Valor-p *
média (: DP) média (x DP)
Idade 37,4(11,0) 39,5(11,8) 0,34
Duracéo da anestesia (horas) 3,2(0,9) 3,0(0,9) 0,07
Duragao do procedimento (horas) 2,1(0,7) 2,0(0,8) 0,24
Duracéo da SRA (horas) 3,0(0,6) 3,0(0,8) 0,90
Duracéo do jejum de sélidos (horas) 68,4 (4,0) 67,5 (4,4) 0,16
Duracéo do jejum de liquidos (horas) 18,4 (3,5) 18,0 (4,0) 0,55
Intensidade da sede (M1) 7,6 (1,6) 7401,7) 0,38
Hidratacao labial (M1) 3,7 (2,6) 3,7(2,2) 0,71
Secura da cavidade oral (M1) 7,8(2,1) 7,0(2,3) 0,06
Gosto na cavidade oral (M1) 2,9(2,1) 3,0(2,2) 0,78

seca), percepgao do gosto na cavidade oral (zero=normal

Nota: *Teste de Mann-Whitney.

Rev Bras Enferm [Internet]. 2019;72(3):631-9. 633



Pacote de medidas mentoladas para o alivio da sede: estudo clinico randomizado
Serato VM, Fahl-Fonseca L, Birolim MM, Rossetto EG, Mai LD, Garcia AKA.

A amostra total em ambos os
grupos foi composta por uma

[ Avaliados para elegibilidade (n =127) ]

populacdo predominantemente
feminina, que apresentou ASA

I, e ao entrar na SRA utilizava

Excluidos (n=7)

N&ao atendem aos critérios de inclusao (n=7)
Desistiram de participar (n=0)

QOutras razdes (n=0)

canula de Guedel. A técnica
cirirgica mais utilizada foi a
gastrectomia vertical (Sleeve
gastrico) e a maior percenta-
gem dos pacientes utilizaram

[ Randomizados (n=120) ]

!

opioides e anticolinérgicos du-
rante o ato anestésico-cirurgico.
Além disso, grande parte dos
pacientes verbalizaram sede

somente apos questionamento,
e relataram que iniciou-se no
pos-operatdrio. As variaveis

~

Grupo controle

Alocacéo para a intervengao (n=61)
Receberam alocagao para intervencédo (n=61)
Nao receberam alocagao para intervencdo (n=0)

J

Grupo experimental

Alocagao para a intervencao (n=59)
Receberam alocacao para intervencao (n=59)
Nao receberam alocacéo para intervengao (n=0)

analisadas no estudo eviden-
ciaram que os grupos sao ho-
mogéneos (p>0,05) e passiveis
de comparacéo.

A diferenca encontrada para
os quatro atributos (intensidade,
hidratacéo, secura e gosto) foi

~

Perda de seguimento (n=0)
Intervencdo descontinuada (n=0)

J

Perda de seguimento (n=0)
Intervencéo descontinuada (n=0)

significativa (p<0,05) nos trés
momentos avaliados, tanto no
GE, quanto no GC. No entanto,

ao comparar GE e GC nos trés
momentos, verificou-se que a
\ diferenca encontrada foi signi-

Analisados (n=61)
Excluidos da analise (n=0)

Analisados (n=59)
Excluidos da analise (n=0)

ficativa para a intensidade da
sede no M2 (p=0,04) apdés uma
Unica aplicacdo do pacote de

Figura 1 - Diagrama de Amostragem e Aleatorizacdo. Londrina, PR, Brasil, 2016.

Considerando a totalidade dos participantes, encontrou-se
uma média de idade de 38,4 anos (DP=11,4), e as médias dos
quatro atributos no momento inicial foram 7,5 (DP=1,6) para a
intensidade da sede; 3,7 (DP=2,4) para a hidratacao labial; 7,4
(DP=2,2) para a secura da cavidade oral; e 2,9 (DP=2,2) para o
gosto na cavidade oral. Ndo houve diferenca significativa nas
demais varidveis analisadas entres os grupos (Tabela 1).

medidas mentoladas, conforme
aTabela 2.

NaTabela 3, é possivel verifi-
car diminuicdo na intensidade da sede, melhoria da hidratacéo
labial, na secura e no gosto da cavidade oral entre os momentos
nos grupos GE e GC.

A Tabela 4 apresenta o numero e percentual dos pacientes
gue atingiram a saciedade - verbalizacdo pelo paciente de inten-
sidade igual a zero nos quatro atributos avaliados (intensidade,
hidratacao labial, secura e gosto) no M3.

Tabela 2 - Avaliagcao dos atributos da sede (intensidade, hidratacédo, secura e gosto) nos diferentes momentos, segundo os grupos experimental e

controle. Londrina, PR, Brasil, 2016.

Atributos analisados no estudo

Grupos /Momentos Intensidade Hidratagao Secura Gosto
DE* Valor-p** DE* Valor-p** DE* Valor-p** DE* Valor-p**
Experimental (M2 - M1) 3,5 <0,01 2,64 <0,01 3,48 <0,01 2,04 <0,01
Controle (M2 - M1) 2,76 <0,01 2,59 <0,01 2,54 <0,01 1,58 <0,01
Experimental (M3 - M1) 4,85 <0,01 3,39 <0,01 4,67 <0,01 2,28 <0,01
Controle (M3 - M1) 4,74 <0,01 3,45 <0,01 4,05 <0,01 2,1 <0,01
Experimental (M3 - M2) 1,35 <0,01 0,75 <0,01 1,19 <0,01 0,24 0,28
Controle (M3 - M2) 1,98 <0,01 0,86 <0,01 1,51 <0,01 0,52 0,01
M1(Experimental-Controle) 0,22 0,38 0,12 0,71 0,70 0,06 0,08 0,78
M2(Experimental-Controle) 0,51 0,04 0,06 0,84 0,24 0,51 0,38 0,18
M3(Experimental-Controle) 0,12 0,65 0,17 0,58 0,08 0,82 0,1 0,71

Nota: *DE= diferenga encontrada ** Regressdo Linear com efeitos mistos.
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Tabela 3 - Distribuicdo e diferenca encontradas na variacao dos atributos da sede (intensidade, hidratacédo, secura e gosto) de acordo com os momentos
de avaliacdo, segundo grupos experimental e controle. Londrina, PR, Brasil, 2016.

Momentos da Avaliacao

Atributos Momento 1 Momento 2 Momento 3 DE* Valor-p**
(média £ DP) (média £ DP) (média £ DP)

Intensidade da sede 0,32 0,32
Experimental 7,6 (1,6) 4,0(1,9) 1,6 (1,9
Controle 7.4(1,7) 4,54(1,7) 1,7 (1,6)

Hidratacao labial 0,00 0,99
Experimental 3,7(2,6) 1,1(1,5) 0,3(1,3)
Controle 37(22) 1,1(1,6) 0,2(0,5)

Secura da cavidade oral 0,78 0,05
Experimental 78(2,1) 4,2 (2,4) 23(24)
Controle 7,0(2,3) 4,4(2,2) 2,3(2,0)

Gosto na cavidade oral 0,36 0,28
Experimental 2,9(2,1) 0,9(1,3) 0,5(0,8)
Controle 3,0(22) 1,4(1,5) 0,8(1,1)

Nota: *DE= diferen¢a encontrada **Analise de covaridncia (ANCOVA).

Tabela 4 - Distribuicdo do alcance da saciedade dos atributos da sede (intensidade, hidratacao labial, secura e gosto normal da cavidade oral) no M3,

segundo os grupos experimental e controle. Londrina, PR, Brasil, 2016.

Atributos
Distribuicao do alcance da saciedade no M3

Intensidade da sede em M3

Grupo
Experimental
Controle

Hidratacao labial em M3
Grupo

Experimental
Controle

Alcance da saciedade
Sim Nao
31 (52,5%) 28 (47,5%)
24 (39,3%) 37 (60,7%)

Alcance da saciedade

Sim Nao
52 (88,1%) 7 (11,9%)
52 (85,2%) 9 (14,8%)

Secura da cavidade oral em M3

Grupo Alcance da saciedade

Sim Néao
Experimental 22 (37,3%) 37 (62,7%)
Controle 16 (26,2%) 45 (73,8%)

Gosto na cavidade oral em M3

Grupo Alcance da saciedade
Sim Néao
Experimental 38 (64,4%) 21 (35,6%)

Controle 35 (57,4%)

26 (42,6%)

OR* IC (95%)** Valor-p***
1,171 0,83 ) 3,52 015
OR* 1C (95%)** Valor-p***
1,129 0,44 ) 3,71 0,64
OR* 1C (95%)** Valor-p***
1,167 0,77 ) 3,64 0,19
OR* 1C (95%)** Valor-p***
1,34 0,64 2,81

1 - 0,43

Nota: *OR: OddsRatio ** IC: Intervalo de Confianga ***Regressao Logistica Simples.

DISCUSSAO

Esse estudo avaliou uma estratégia inovadora de alivio da
sede do paciente cirdrgico durante a recuperacao anestésica,
verificando se o uso do mentol acrescido ao frio seria mais eficaz
para minorar a sede em relacdo ao frio utilizado isoladamente.

Embora a literatura apresente estudos que utilizem o frio
para minorar a sede no pés-operatério, o uso do mentol como
estratégia foi relatado em um estudo com pacientes na UTI, mas
sem especificar a concentracao do mentol utilizado na hidratacao
labial®. O presente estudo também identificou, além de aspectos
relacionados a intensidade da sede, melhoria de outros atributos
comumente relacionados a ela, como boca seca, hidratacao labial
e gosto ruim na boca. Uma pesquisa realizada no pds-operatério
imediato de cirurgias gastrointestinais avaliou que um pacote

de medidas compreendendo solucéo salina gelada com mentol
aliviou a intensidade da sede significativamente, assim como a
condi¢ao oral da lingua e da saliva®. Nao houve detalhamento,
entretanto, da composicao da solu¢ao mentolada utilizada®?, o
que dificulta a comparacdo com o presente estudo.

O contexto desse estudo avalia a acdo do pacote de medidas
mentoladas sobre uma populacdo muito suscetivel a esse sintoma.
A sede do paciente no POl de cirurgia baritrica é intensa. Obser-
vou-se no, portanto, uma intensidade média inicial de 7,6 na EVN no
M1 de avaliagdo e intervencao. A prevaléncia mostrou-se também
elevada, umavez que, de 120 pacientes, 97,6% apresentaram sede,
taxa ainda maior que a verificada em outra pesquisa na SRA, em
gue se encontrou uma taxa de 75% em cirurgias gerais"®.

Observou-se que tanto o GE quanto o GG, analisados independente-
mente, comportaram-se de forma bastante semelhante, apresentando
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uma diminuicdo dos desconfortos em relagdo aos atributos. Nos dois
grupos houve, separadamente, uma diferenca significante (p<0,01)
na reducao da média de intensidade da sede, melhoria da hidratacao
labial, secura e gosto da cavidade oral, quando analisada a diferenca
encontrada entre os momentos de avaliacdo e intervencao (M1 e M2,
M2 e M3) e na diferenca total encontrada entre M3 e M1.

No entanto, ndo se comprovou a hipétese de que haveria dife-
renca significativa nos atributos analisados no estudo entre as duas
estratégias utilizadas, ao se comparar a variacdo final menos a inicial
ap6s uma hora, pois os dois grupos se comportaram de maneira
similar. Como indicam recentes descobertas, os termorreceptores
sdo ativados tanto pelo frio quanto pelo mentol, e pode-se inferir
a partir dos presentes dados que o efeito nos dois grupos tenha
sido semelhante por provavel ativagdo do mesmo receptor(1423-24),

Um estudo que, além da intensidade, avaliou a sensacao subje-
tiva da sede, a agradabilidade da dgua, a secura da boca e o gosto
ruim da boca apés 24 horas de privacao hidrica encontrou que,
durante a reidratacao, a percepc¢éo desses atributos retornou a
niveis anteriores apds cinco minutos de livre ingestao de dgua®.
Esses resultados sdo compativeis com uma correlagdo préxima
dessas avaliacdes subjetivas com a prontidao em beber agua.

No presente estudo, porém, sem ter havido liberacao para a
livre ingestdo de agua, houve uma diminuicdo expressiva nos
atributos de intensidade da sede, hidratacédo labial, melhora da
secura e do gosto da cavidade oral com somente a administragao
de um pacote de medidas mentoladas. Isso é particularmente
interessante no periodo de recuperagdo anestésica, quando
ocorre uma restricao hidrica para a seguranca do paciente.
Nesse sentido, tanto o pacote de medidas mentoladas como o
nao mentolado foram considerados alternativas vidveis para a
melhoria dos desconfortos provocados pela sede.

Descobertas recentes na fisiologia sensorial podem explicar
essa melhoria na sensacao de sede. Os TRPM8 sdo ativados
pela acdo tanto da temperatura fria quanto pela a do mentol.
Sua estimulacdo provoca uma abertura dos canais idnicos nas
terminagdes nervosas sensoriais e consequente influxo ndo-
-seletivo de ions calcio, com o desencadeamento da ativacéo e
geracdo de potenciais de agao e impulsos nervosos!'“'%, Esses
reflexos, iniciados nas terminacdes nervosas livres do trigémeo
e glossofaringeo, projetam-se através de trés neurdénios da via
de temperatura até a drea 3, 1 e 2 de Brodmann, localizada no
cortex cingulado, ativada quando ha saciedade da sede>?4,

Dessa forma, a saciedade conferida pela ativacdo dessa regido
relaciona-se a saciedade pré-absortiva e associa-se a uma sensacao
de prazer, denominada aliestesia®2. O frio proporcionado pela uti-
lizacdo dos pacotes de medidas mentoladas e ndo mentoladas ativa
essa regido conferindo, assim, uma sensacgdo de agradabilidade para o
paciente, com consequente diminuicao da percepcao de intensidade
da sede, 0 que se demonstrou no estudo. A percepcao de refrescancia
esta ligada diretamente a fatores fisiolégicos de saciedade®.

A resposta de sensacdo de prazer ou desprazer em relacdo ao
frio na pele pode indicar ameaca a homeostase da temperatura
corpdrea, mas o resfriamento da boca pela dgua fria, por exemplo,
é percebido como agradavel, no mesmo ambiente, se o individuo
estiver com sede. Isso ocorre porque o resfriamento da boca si-
naliza a ingestdo hidrica, e isso tendera a restaurar a homeostase
corpérea de agua. A produgao de fluxo salivar é estimulada por
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temperaturas frias, tendo como resultado uma mucosa hidratada,
com consequente diminuigao da percepgao de sede®.

Diversos estudos demonstraram a superioridade de estratégias
com temperaturas frias para minorar a sede em pacientes cirdrgicos®".
Os desfechos avaliados incluiram a intensidade da sede, as condi¢cdes
da cavidade oral, o pH da saliva e a dor de garganta apds interven-
¢bes com gaze com solugdo salina fria. Esse estudo demostrou
gue, com um numero crescente de aplicagdo de gaze com solugao
saliva fria, a reducao da intensidade foi maior no GE (p = 0,009)".

A avaliacdo de um regime liberado de ingestao precoce de
liquidos (lascas de gelo e 4gua) no POl de cirurgias cardiacas detec-
tou menor propensao em relatar altos niveis de sede®. O uso de
lascas de gelo em pacientes na SRA demonstrou a superioridade
da estratégia com baixa temperatura para a reducdo, em quatro
vezes, da intensidade inicial da sede, embora ndo significante
estatisticamente dada a pequena amostra. Discutiu-se nesse
estudo que, para maior efetividade da intervencao, o tamanho
das lascas de gelo poderia ser aumentado‘®.

O uso de gaze umedecida e gargarejo com agua fria no pés-
-operatério com pacientes de cirurgia ortopédica comprovou
que a intensidade da sede foi menor, e as condi¢des da cavidade
oral foram melhores no GE?®. Em pacientes submetidos a cole-
cistectomia, o uso de gaze congelada com solucéo salina ou gelo
melhorou as condi¢des da lingua, saliva, mucosa oral e gengiva®.

Em um Unico ensaio clinico randomizado com pacientes na SRA,
avaliou-se a eficacia do picolé de gelo comparado com a dgua em
temperatura ambiente que permitia o controle do frio pelo préprio
paciente. Evidenciou-se que o picolé de gelo foi mais eficaz que a
4gua quanto a variacdo da intensidade da sede inicial em relacdo
afinal. A intensidade da sede e o nimero de intervengdes neces-
sarias para o alcance da saciedade foram diferentes para os dois
grupos, a partir do segundo momento (p < 0,05)®.

No presente estudo, todavia, ao comparar-se o comportamento
de um grupo em relacéo ao outro nos diferentes momentos, o
GE apresentou eficacia maior e significativa somente entre o M1
e 0 M2 em relacéo a intensidade da sede. Em relagcdo aos outros
atributos, ndo houve diferenca estatistica no comportamento
dos dois grupos apés duas administragdes das intervencoes.
Discute-se que o mentol ative tanto os termorreceptores quanto
as papilas gustativas, advindo dai sua popularidade no uso dos
mais variados produtos alimenticios.

Portanto, supde-se que, neste estudo, além dos TRPM8, o
mentol também tenha estimulado as papilas gustativas® 2,
Ademais, teria havido um efeito residual do mentol quando da
avaliacdo entre M2 e M3, justificando a acentuada melhora do
gosto na cavidade oral para o GE.

Considera-se, ainda, a possibilidade de que repetidas exposi-
¢6es ao mentol possam dessensibilizar os TRPMS. Esse aspecto
foi relatado por um dos autores que descreveu o mecanismo de
funcionamento do receptor, por meio do papel desempenhado
por um segundo mensageiro lipidico, tanto na ativacdo quanto
na dessensibilizacdo do TRPM8©?. Grande parte das modalidades
sensoriais passam por adaptacdes ou dessensibilizacdes, ou seja,
reduzem a atividade, apesar da presenca continua do estimulo.
Tal fato parece ser verdadeiro também em relacdo aos TRPMS, que
podem demonstrar uma atividade diminuida durante a ativacao por
frio ou mentol, na presenca de Ca* extracelular, com consequente
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deplecéo lipidica, o que limitaria sua atividade. Mais estudos sao
necessdrios para esclarecer como e sob que condi¢des ocorreria a
dessensibilizagdo dos receptores frios na pratica clinica®".
Pode-se observar no estudo que, na avaliacéo feita apos 30
minutos (M2) da primeira intervencao, a percepcdo do GE quanto
a acao do pacote mentolado sobre a melhoria na intensidade,
secura e, em especial, no gosto na cavidade oral foi superior a
do GC em relacéo a esse aspecto. Quando realizada uma nova
administracao, a percepc¢do do paciente néo foi nitida em relacédo
a mudancgas nas intensidades desses atributos. Supde-se que,
apos a segunda administracdo do picolé e do hidratante men-
tolados, tenha ocorrido um efeito residual do mentol, havendo
a dessensibilizacdo dos receptores de temperatura, assim como
nas papilas gustativas da cavidade oral. Discute-se que uma sé
aplicacdo de mentol pode ser interessante quando o paciente
estiver sob restricdo absoluta de liquidos, como no pré-operatoério,
permitindo que, por meio de uma Unica administracdo de picolé
e hidratante mentolados, haja a sensacdo de agradabilidade e
diminuicao do desconforto da sede pela saciedade pré-absortiva.
No presente estudo, a avaliacdo do RR para o néo alcance da
saciedade apds uma hora de avaliacdo e intervengdo demonstrou
valores de risco menores do que 1 para todos os atributos avaliados,
indicando ser um fator de protecédo. Todavia, quando se avalia o
intervalo de confianca, observa-se que ultrapassou o valor de 1, 0
que pode indicar associacdo pelo acaso. Discute-se que um tamanho
maior de amostra poderia confirmar o fator protetor do pacote de
medidas mentoladas. Semelhantemente, quando se avaliou a eficé-
cia do RRR e da RAR, ndo foram obtidos resultados significativos.
Nao se encontraram estudos que avaliassem o uso do frio
associado ao mentol em comparacdo com o frio isoladamente,
para aprofundar a discussdo com os resultados do presente es-
tudo. A inexisténcia de outros estudos com o mesmo desenho
metodoldgico e a falta de elucidagao sobre as concentracbes
do mentol associado ao frio dificultaram analises comparativas.
Esse estudo suscita novos questionamentos quanto a acédo do
mentol sobre os centros controladores da sede. Ha a necessidade
de pesquisas que avaliem sua agdo em temperatura ambiente com-
parada a estratégias que utilizem temperatura fria isoladamente.
No caso da cirurgia bariatrica, a restricao hidrica acompanha
0 paciente ndo sé na recuperacao anestésica, como também
durante o pds-operatério imediato e mediato, o que pressupde
a extensao dos resultados desta pesquisa para os periodos men-
cionados como algo a merecer novas investigacoes.

Limitacoes do estudo

A escassez de estudos que tenham utilizado métodos semelhan-
tes limitou a comparacéo e discussdo dos resultados encontrados
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no presente estudo. Além disso, ndo se avaliou a efetividade dos
métodos que compuseram o pacote de medidas separadamente.
Novas investigacdes devem ser conduzidas de modo a produzir
conhecimentos relativos a efetividade da combinacdo de estra-
tégias para o alivio da sede no periodo perioperatério.

Contribuicao para a area

Pacientes cirurgicos e, mais especialmente, pacientes baria-
tricos, fazem parte de um grupo de alto risco de desenvolver
sede por intubacao, perda de sangue, desequilibrio osmético e
jejum prolongado. Esses fatores para este grupo de pacientes,
sdo ainda mais prolongados no pés-operatorio.

Encontrar um método de alivio da sede que pode ser eficaz e
seguro durante esse periodo é um desafio para a Enfermagem.
Os resultados do estudo indicam que estratégias frias e mento-
ladas sao efetivas para aliviar a sede com pequenos volumes, o
que é uma situacdo altamente desejavel para os pacientes em
recuperacao dessa cirurgia.

Arelevancia desse ensaio clinico consiste na comprovacéo da
efetividade de dois pacotes de medidas para minorar a sede do
paciente cirdrgico no periodo pés-operatorio. Essas estratégias
sdo de facil utilizagao, baixo custo e grande aceitabilidade por
parte dos pacientes, representando alternativas vidveis para o
cuidado na pratica clinica.

CONCLUSAO

A utilizacdo de um pacote de medidas mentoladas nédo foi mais
eficaz que um pacote de medidas ndo mentoladas, em relacao
a diminuicdo da intensidade da sede, melhora na hidratacdo
labial, secura e gosto da cavidade oral ao longo de uma hora
com pacientes submetidos a cirurgia bariatrica por videolapa-
roscopia em SRA. Houve diferenca significativa na intensidade
da sede apdés uma Unica administracdo do pacote de medidas
mentoladas, levantando a hipétese de que possa haver uma
dessensibilizacdo dos termorreceptores de temperatura fria na
orofaringea, assim como das papilas gustativas apds o estimulo
continuado pelo mentol. Nao houve diferenca no ponto alcance
de saciedade entre os grupos.

Ainda que as medidas mentoladas ndo tenham mostrado mais
efetividade que as ndo mentoladas, observou-se que os resultados
confirmam que as estratégias frias associadas ao mentol podem
beneficiar o paciente que apresenta sede no perioperatorio, em
relacdo a intensidade, hidratacdo, secura e gosto na cavidade
oral. A estratégia mentolada mostrou-se eficaz apds uma Unica
administracao, o que torna essa alternativa interessante para o
paciente em recuperacao anestésica.
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