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RESUMO

Objetivos: avaliar a efetividade do picolé de carboidrato, solu¢éo de carboidrato e cuidado
usual (jejum) sobre a intensidade e desconforto da sede no pré-operatério. Métodos:
ensaio clinico randomizado, com 60 pacientes no pré-operatério, idade entre 18 e 60 anos,
aleatorizados em trés grupos: controle (jejum); solucdo de carboidrato (100 ml); picolé de
carboidrato (100 ml). Os desfechos foram a intensidade e o desconforto da sede. Resultados:
houve diferenca entre os grupos quanto a intensidade final da sede (p =0,01) e ao desconforto
final da sede (p = 0,001). O tamanho do efeito tanto para o Grupo Solucdo quanto para o
Grupo Picolé foi forte: 0,99 e 1,14, respectivamente. Conclusdes: os grupos que receberam
a abreviacdo do jejum com carboidrato apresentaram reducdo no desconforto da sede
quando comparados ao grupo-controle. O picolé de carboidrato mostrou-se mais efetivo
na reducao da intensidade da sede. NCT: 3.209.283

Descritores: Jejum; Sede; Carboidratos; Enfermagem Perioperatodria; Ensaio Clinico Controlado.

ABSTRACT

Objectives: to evaluate the effectiveness of carbohydrate popsicles, carbohydrate solution,
and usual care (fasting) on the intensity and discomfort of preoperative thirst. Methods:
a randomized clinical trial with 60 preoperative patients aged between 18 and 60 years,
randomized into three groups: control (fasting), carbohydrate solution (100 ml), and carbohydrate
popsicle (100 ml). The outcomes were thirst intensity and discomfort. Results: there was
a difference between groups for final thirst intensity (p = 0.01) and final thirst discomfort
(p =0.001). The effect size for both the Solution Group and the Popsicle Group was robust:
0.99 and 1.14, respectively. Conclusions: the groups that received the carbohydrate fasting
abbreviation showed a reduction in thirst discomfort compared to the control group. The
carbohydrate popsicle proved more effective in reducing the intensity of thirst. NCT: 3.209.283
Descriptors: Fasting; Thirst; Carbohydrates; Perioperative Nursing; Controlled Clinical Trial.

RESUMEN

Objetivos: evaluar efectividad del polo de carbohidrato, solucion de carbohidrato y cuidado
usual (ayuno) sobre la intensidad e incomodidad de sed en el preoperatorio. Métodos:
ensayo clinico randomizado, con 60 pacientes en el preoperatorio, edad entre 18'y 60 afios,
randomizados en tres grupos: control (ayuno); solucién de carbohidrato (100 ml); polo de
carbohidrato (100 ml). Los desfechos fueron la intensidad e incomodidad de sed. Resultados:
hubo diferencia entre los grupos cuanto a la intensidad final de sed (p = 0,01) e incomodidad
final de sed (p = 0,001). El tamaiio del efecto tanto para el Grupo Solucién cuanto para el
Grupo Polo fue fuerte: 0,99y 1,14, respectivamente. Conclusiones: los grupos que recibieron
la abreviacion del ayuno con carbohidrato presentaron reduccion en laincomodidad de sed
cuando comparados al grupo-control. El polo de carbohidrato se mostré mas efectivo en la
reduccion de la intensidad de la sed. NCT: 3.209.283

Descriptores: Ayuno; Sed; Carbohidratos; Enfermeria Perioperatoria; Ensayo Clinico Controlado.
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INTRODUCAO

O jejum pré-operatoério é o periodo antes da cirurgia em
que nao se permite ao paciente a ingestdo oral de liquidos ou
solidos™™. Essa pratica, instituida com a finalidade de garantir o
esvaziamento gdstrico, tem como foco prevenir complicacdes
anestésicas. Ja se sabe, porém, que a reducao do tempo de jejum
para duas horas antes da cirurgia nao representa riscos para o
paciente cirurgico®.

O protocolo brasileiro ACERTO (Aceleracdo da Recuperacdo
Total Pés-Operatodria), derivado do europeu ERAS (Enhanced
Recovery After Surgery), foi elaborado para contribuir com a
recuperacao do paciente cirurgico®. O ACERTO recomenda a
abreviacdo do jejum com uma solucdo contendo carboidrato
(maltodextrina), um polissacarideo com baixo indice glicémico.
O carboidrato concorre para uma melhor resposta do organismo
ao trauma cirdrgico®. Preconiza concentracdo de 12,5%, sob a
forma de po6 para diluicdo, em volumes de 400 e 200 mililitros
(ml), respectivamente seis e duas horas antes da cirurgia®. A
principal justificativa para a utilizacdo da maltodextrina diz res-
peito ao tempo de esvaziamento géstrico, que ocorre entre 15
e 20 minutos apds a ingestao.

O jejum prolongado pode deflagrar sintomas como fome,
ansiedade e sede®9. Esta ultima é referida pelo paciente como
uma das experiéncias mais angustiantes durante o periopera-
tério?”, deflagrando ansiedade, sentimentos de morte préoxima
e desespero. Pode ser mensurada por Escala Visual Analégica
(EVA), Escala de Desconforto da Sede Perioperatéria (EDESP) e
por marcadores sanguineos de osmolaridade entre outros®.
As alteracdes de ordem emocional, como a ansiedade, em con-
junto com a restricdo da ingestdo hidrica tendem a provocar
maior desequilibrio do organismo. Para restabelecer o equilibrio
hidroeletrolitico, os individuos, pela ativacdo de um complexo
sistema neuro-hormonal, sentem-se motivados a buscar agua®?.
Estudos registram alta prevaléncia de sede no perioperatoério®°,
No pré-operatdrio, observou-se incidéncia de 90% de pacientes
com sede na admissdo ao centro cirdrgico'.

Além da utilizacdo de bebidas ricas em carboidrato no pré-
-operatorio, estratégias que empregam substancias frias e men-
toladas, como picolé de gelo e picolé mentolado, apresentam
resultados efetivos na reducao da intensidade e desconforto
da sede®'?, Essas estratégias frias se valem da presenca de
receptores na cavidade oral, denominados Transient Receptor
Potential Melastatin 8 (TRPM8) — canais de célcio localizados
em terminagdes dos nervos trigémeo e glossofaringeo —, que
sdo ativados quando em contato com mentol e substancias em
baixas temperaturas, gerando sensacdo de prazer e saciedade,
mesmo com pequenos volumes'3,

O uso de solugdo enriquecida com carboidrato no pré-operatério
ja é uma pratica consolidada por estudos de alta evidéncia, re-
duzindo as taxas de infeccao de sitio cirdrgico, o tempo de inter-
nacao hospitalar e a sede no pré-operatério e pds-operatdrio®,
Contudo, a utilizacdo do carboidrato em baixas temperaturas
ainda nao tinha sido alvo de pesquisas. A relevancia desta in-
vestigacdo estard em examinar se o carboidrato congelado é
efetivo para minorar a sede em comparagao com o carboidrato
liquido e cuidado usual, o que contribuird para a diminuicdo de
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risco de broncoaspiracdo pelo pequeno volume necessario com
consequente menor custo da solucao.

A hipétese primaria deste estudo foi de que os pacientes que
recebessem alguma intervencdo com carboidrato (solucdo ou
picolé) teriam reducao na intensidade e desconforto da sede,
quando comparados aos pacientes que recebessem o cuidado
usual (jejum). A hipdtese secundaria do estudo foi de que os
pacientes que recebessem picolé de carboidrato apresentariam
maior reducédo na intensidade e desconforto da sede em com-
paracéo aos outros dois grupos.

OBJETIVOS

Avaliar a efetividade das estratégias “picolé de carboidrato”e
“solucdo de carboidrato” em comparagao com o cuidado usual
(jejum) sobre a intensidade e desconforto da sede em pacien-
tes no pré-operatério apds 30 minutos a partir do término das
intervencoes.

METODOS
Aspectos éticos

0 estudo foi aprovado pelo Comité de Etica em Pesquisa En-
volvendo Seres Humanos da universidade vinculada a pesquisa,
com registro prévio no Registro Brasileiro de Ensaios Clinicos e
no Clinical Trials (REQ-8213). Os participantes leram e assinaram o
Termo de Consentimento Livre e Esclarecido; e Ihes foi explicado
que poderiam desistir do estudo a qualquer momento.

Desenho, periodo e local do estudo

Ensaio clinico controlado, randomizado, com trés grupos pa-
ralelos. O estudo foi realizado no periodo de maio a setembro de
2019, em um hospital-escola no Sul do Brasil. A instituicdo conta
com 316 leitos e realiza em média 640 cirurgias/més, das quais
250 no periodo da tarde. O estudo foi desenvolvido de acordo
com as diretrizes recomendadas pelo Consolidated Standards of
Reporting Trials (CONSORT).

Populacao ou amostra: critérios de selecao

A populacao foi composta por pacientes cirdrgicos no pré-
-operatdrio. A amostra foi constituida por pacientes de ambos
0s sexos, com cirurgias de todas as especialidades agendadas
para o periodo da tarde, para garantir a seguranca do intervalo
de trés horas antes da cirurgia proposto pelo pesquisador. O
projeto recebeu autorizacdo da chefia do departamento de
anestesiologia do hospital. Os critérios de inclusdo foram: ter
idade entre 18 e 60 anos, estar orientado em relacao a tempo
e espaco, estar em jejum de no minimo seis horas, verbalizar
sede — de forma espontanea ou quando questionado — com
intensidade maior ou igual a 3 na Escala Visual Numérica (EVN)!4,
Os critérios de exclusao foram baseados no protocolo ACERTO,
sendo eles: restricao a degluticao, gestante, obesidade mérbida,
indice de Massa Corpérea = 40 ou < 18 (indices para obesos ou
individuos desnutridos), diabéticos tratados com insulina (por
conta da insulina, podem ter uma reacéo diferente daquela
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dos diabéticos ao jejum prolongado), refluxo gastroesofagico
sintomatico e sindrome de estenose pildrica.

Intervencoes

As variaveis de tratamento foram: solucao de carboidrato e
picolé de carboidrato ofertados ao paciente no maximo trés horas
antes da realizacdo da cirurgia. Os grupos foram: Grupo Controle
(GQ) - participantes que permaneceram em jejum; Grupo Solu-
¢do de Carboidrato (GSC) - participantes que receberam como
intervencao a solucdo de carboidrato (maltodextrina em p6 a
12,5%, diluida em 100 ml de dgua em temperatura ambiente).
Essa solucéo foi ofertada ao paciente em copos transparentes,
ingerida na presenca do pesquisador; Grupo Picolé de Carboi-
drato (GPC) - participantes que receberam um picolé de car-
boidrato (maltodextrina em p6 a 12,5%, diluida em 100 ml de
agua), congelado em formas de plastico no formato de picolé,
preso por um palito de madeira. Os picolés eram entregues ao
préprio paciente, que os degustavam também na presenca do
pesquisador. O registro dos 30 minutos iniciava-se apenas apos
os pacientes do Grupo Solucao de Carboidrato e Grupo Picolé
de Carboidrato terminarem a ingestao da intervencdo recebida.

Coleta de dados e variaveis mensuradas

O desfecho primdrio foi a intensidade da sede, avaliada por
meio da EVN“¥, sendo 0 nada de sede e 10 a sede mais intensa.
Essa escala é amplamente utilizada em estudos relacionados a
sintomas subjetivos como dor e sede. O desfecho secundario
foi o desconforto da sede, avaliado pela Escala de Desconforto
da Sede Perioperatéria (EDESP), desenvolvida e validada por
pesquisadores em realidade brasileira. Tal escala contém itens
que avaliam: boca seca, labios ressecados, lingua grossa, saliva
grossa, garganta seca, gosto ruim na boca e vontade de beber
agua. Os pacientes sdo questionados com relacdo ao desconforto
experienciado devido a sede, e suas respostas recebem a seguinte
pontuacdo: 0 = nada incomodado; 1 = pouco incomodado; 2 =
muito incomodado. A escala varia de 0 a 14 pontos, sendo 14 o
maior desconforto. Apresenta indice de validade de conteudo
de 0,98, indice de fidedignidade de 1, alfa de Cronbach de 0,91
e Kappa ponderado 1®,

A pesquisa seguiu estas etapas: no periodo pré-operatério,
nas unidades de internacéo, o individuo que atendia aos critérios
de inclusdo era informado a respeito da pesquisa, dos grupos
e das intervencdes, sendo-lhe esclarecido que poderia desistir
da participacdo a qualquer momento. O pesquisador coletava
dados (idade, ASA) no prontudrio. O participante respondia as
perguntas: “Ha quanto tempo estd em jejum de sélidos?”; “E de
liquidos?” Aplicava-se a EVN para avaliacao da intensidade inicial
da sede e a EDESP para o desconforto inicial da sede, sendo, esse
momento, considerado como pré-intervencao.

Os envelopes opacos e lacrados, randomizados previamente,
eram abertos na frente dos participantes. Cada um recebia sua
intervencao de acordo com o que estava no envelope, podendo
ser GC, GSC e GPC, sendo, este, considerado o momento 0 para
todos os grupos. Apés 30 minutos, contados a partir do término
daingestdo da intervencdo ou do paciente ter permanecido em
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jejum, aplicavam-se as escalas: EVN para avaliacdo da intensidade
final da sede e EDESP para desconforto final da sede. Estudos de
intervencao em sede, avaliam periodos de efetividade de 20 a 30
minutos considerando sua acao sobre a saciedade pré-absortiva®',

A fim de minorar sintomas e desconfortos dos pacientes ran-
domizados para o GC (jejum), eram-lhes ofertadas as estratégias
“picolé de carboidrato” ou“solucdo de carboidrato” sempre depois
de encerrado o protocolo da pesquisa, de acordo com a escolha
e mediante aceite do paciente.

O projeto recebeu autorizagao da chefia do departamento de
anestesiologia do hospital. Tanto os anestesiologistas quanto o
corpo de enfermagem eram comunicados diariamente da inclusao
dos pacientes no estudo, observando o periodo de seguranca
proposto pelos guidelines. Os participantes que recusaram parte
dasintervencodes (solugao de carboidrato ou picolé de carboidrato)
continuaram a compor a amostra da pesquisa, contudo o volume
recusado foi medido e anotado pelo pesquisador.

Tamanho da amostra

Para o calculo amostral, identificaram-se as prevaléncias de
melhora naintensidade e desconforto da sede dos pacientes nos
trés grupos estudados. Foi realizado o célculo de amostragem
para ensaio clinico randomizado disponivel no software virtual
OpenEpi. A comparacao realizada teve sempre o jejum como
categoria de referéncia para analise, empregando-se a formula
de Fleiss com correcdo de continuidade. Com base nisso, para
avaliar aintensidade da sede, seriam necessérios 13 individuos no
GSC (solugdo) e 13 no GPC (picolé). Para o GC (jejum), o nimero
de participantes deveria ser igual ao maior, ou seja, também 13
individuos, totalizando 39 participantes.

O teste-piloto foi realizado com uso do procedimento de
randomizac¢ao em blocos, seguindo o protocolo proposto para
o estudo. Dessa forma, foram alocados 10 participantes em cada
grupo, 30 no total. Concluida essa fase, e uma vez que nao foram
necessarias alteragdes, nem no instrumento nem no protocolo, o
piloto passou a compor a amostra total, que foi de 60 participan-
tes, 20 em cada grupo. O estudo foi encerrado ao se alcancarem
60 participantes propostos, ja que o calculo amostral indicava
a necessidade de 39 participantes para avaliagao de efeito das
intervencgodes.

Randomiza¢ao e mascaramento

A randomizacéo foi realizada em blocos, por meio de lista
gerada pelo programa Microsoft Office Excel’ (versao 16): utili-
zaram-se cinco blocos, sendo dois com 15 participantes, dois
com 9 e um com 12, compondo assim trés grupos: GC (jejum),
GSC (solucao de carboidrato) e GPC (picolé de carboidrato). A
alocacao randomica e oculta foi feita em envelopes lacrados,
opacos, por um pesquisador que nao participou da coleta de
dados. Os envelopes foram abertos somente depois da avaliacdo
da intensidade e do desconforto iniciais da sede.

Nao houve possibilidade de mascaramento, visto que as
intervencdes eram diferentes, de acordo com o grupo no qual
o paciente estava alocado, e foram preparadas e administradas
pelo mesmo pesquisador.
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Analise estatistica

Os dados foram digitados em planilha do programa Microsoft
Office Excel’ (versdo 16) e analisados no programa Statistical
Package for the Social Sciences (SPSS) (versdo 20). Para comparar
as caracteristicas demogréficas e clinicas entre os grupos na
avaliacdo inicial, foram empregados os testes de Kruskal-Wallis
para varidveis numéricas e qui-quadrado para as variaveis cate-
goricas. Os desfechos intensidade e desconforto da sede foram
considerados variaveis quantitativas discretas, e utilizou-se o
teste de Kruskal-Wallis para comparar os escores inicial, final e
a variagao entre os trés grupos. Apds o teste de Kruskal-Wallis,
fez-se o teste de comparagdes multiplas por meio do teste de
Dunn, para identificar quais pares de grupos diferiam entre si.

A variacao da intensidade da sede foi calculada por meio da
subtracdo da intensidade final e inicial da sede, mensuradas pela
EVN. A variacdo do desconforto da sede foi calculada pela subtracéo
do desconforto da sede final e inicial, mensurados pela EDESP.

Na avaliacdo do tamanho do efeito das intervencées, foi usado
o D de Cohen, seguindo a classificacdo: pequeno (0,20-0,49), médio
(0,50-0,79) e grande (0,80-1,29)""9. Em todas as analises, adotou-se
um nivel de significancia de 5%, com intervalo de confianca (IC)
de 95%. Para a andlise descritiva da frequéncia dos atributos da
EDESP, os participantes foram categorizados em dois grupos: 0
= auséncia de atributos; 1 = presenca de atributo.

RESULTADOS

Eram elegiveis 818 pacientes, os quais realizaram cirurgias no
periodo da tarde. A amostra final foi de 60 participantes, 20 em
cada grupo. Apds a randomizagao, houve perda de seguimento
no GPC (Figura 1).

N&o houve diferenca estatisticamente significante entre os grupos,
considerando-se caracteristicas demogréficas e clinicas (Tabela 1).

Com relacdo aos grupos estudados, a maioria dos participantes
eram do sexo masculino, com idade entre 40 e 50 anos; quanto ao
estado fisico-anestésico, de acordo com a Sociedade Americana de
Anestesiologistas (ASA), foram classificados como I. A mediana de
jejum para sélidos e liquidos variou entre 10 e 13 horas considerando
o periodo entre a ultima ingestao do paciente e o momento da
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pesquisa. No GSC, dois participantes recusaram parte da interven-
¢do (50 mle 60 ml). No GPC, oito participantes recusaram parte da
intervencao (minimo de 20 ml, maximo de 60 ml).

Pacientes adultos submetidos
a cirurgia eletiva realizada no
periodo da tarde (N=818)

{

‘ Elegiveis (n=818) ’

Populacdo

‘ Inclusao ’

Recusaram-se a participar (n = 195)
Fora da faixa etéria (n =317)

Né&o foram encontrados (n = 216)
Desorientados (n = 2)

Diabéticos insulinodependentes (n = 5)
Restricdo a degluticdo (n=3)

Né&o estavam com sede (n= 20)

v

‘ Randomizados (n= 60) ’

A4 w
GC-jejum GSC - solugdo de GPC - picolé de
convencional carboidrato carboidrato
(n=20) (n=20) (n=20)
v v
Perda de Perda de Perda de seguimento
seguimento seguimento (n=1; recusou
(n=0) (n=0) 0 picolé)
A 4 h 4
Analisados Analisados Analisados
(n=20) (n=20) (n=19)

Figura 1 - Diagrama de amostragem e randomizacdo, Londrina, Parana,
Brasil, 2019

Tabela 1 - Distribuicdo de caracteristicas demograficas, clinicas e tempo de jejum em relagcao aos grupos Controle, Solugao de Carboidrato e Picolé de

Carboidrato, Londrina, Parana, Brasil, 2019

Grupo Controle (n = 20)

Grupo Solucao (n =20)

Grupo Picolé (n=19)

Variaveis Mediana (1° e 3° quartil) Mediana (1° e 3° quartil) Mediana (1° e 3° quartil) Valor dep
Idade (anos) 50,0 41,0 43,0 0,120*
(40,3, 52,0) (35,0, 49,0) (28,0, 43,0)
Jejum sélido (horas) 12,9 13,25 11,5 0,124*
(11,16, 14,5) (12,06, 14,3) (10,66, 13)
Jejum liquido (horas) 11,8 12,18 10,91 0,800*
(10,38, 13,53) (10,46, 13,25) (10,5, 12,58)
n (%) n (%) n (%) Valor de p
Sexo
Masculino 9(29,0) 9(29,0) 13 (42,0) 0,242%*
Feminino 11(39,3) 11(39,3) 6(21,4)
ASA
| 11 (34,4) 0(31,2) 11 (34,4) 0,882**
1l 9(333) 0(37,0 8(29,7)

* Kruskal-Wallis. ** Qui-quadrado.
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Tabela 2 - Comparacédo do Grupo Solu¢édo de Carboidrato e Grupo Picolé de Carboidrato com o Grupo Controle quanto a intensidade e desconforto da

sede, Londrina, Parana, Brasil, 2019

Grupo Grupo Grupo GSC GPC
Desfechos Controle Solugéo de Carboidrato Picolé de Carboidrato Valor de p Vs Vs
Mediana (1° e 3° quartil) Mediana (1° e 3° quartil) Mediana (1° e 3° quartil) GC* GC*
Intensidade inicial 8,0 7,5 8,0 0,499 0,20 -0,16
(6,0,10,0) (6,0, 8,0) (6,0,10,0)
Intensidade final 8,02 5,0 3,0° 0,010 0,91 0,94
(3,0,10,0) (2,3,5,0) (2,0,5,0)
Variagdo de intensidade 0,0° -3,0° -4,0° < 0,001 1,08 1,76
(-2,8,0,0) (-4,0,-1,3) (-6,0,-1,0)
EDESP inicial 6,5 8,0 10,0 0,298 066  -0,49
(4,0,12,3) (5,3,12,8) (7,0,12,0)
EDESP final 6,52 3,0° 2,0° 0,001 0,99 1,14
(3,0,12,5) (1,0,5,8) (1,0,4,0)
Variacdo da EDESP 0,02 -5,0° -7,0° < 0,001 1,48 3,76
(-0,5,0,0) (-8,0,-2,0) (-9,0,-5,0)

Teste de Kruskal-Wallis. * D de Cohen. “® Medianas seguidas de mesma letra na linha ndo diferem entre si a 5% de probabilidade pelo teste de Dunn.

Tabela 3 - Frequéncia dos atributos dos desconfortos da sede avaliados pela Escala de Desconforto da Sede Perioperatéria nos grupos Controle, Solugao
de Carboidrato e Picolé de Carboidrato, antes e ap6s a intervencao, Londrina, Parana, Brasil, 2019

Atributos* Grupo Controle Grupo Solugéao Grupo Picolé
Antes (%) Depois (%) Antes (%) Depois (%) Antes (%) Depois (%)

Boca seca 65,0 55,0 90,0 40,0 94,7 15,8
Labios ressecados 65,0 65,0 65,0 45,0 78,9 10,5
Lingua grossa 45,0 45,0 70,0 15,0 57,9 26,3
Saliva grossa 90,0 90,0 95,0 55,0 100,0 474
Garganta ressecada 70,0 55,0 75,0 20,0 73,7 211
Gosto ruim na boca 55,0 55,0 65,0 25,0 57,9 15,8
Vontade de beber dgua 90,0 90,0 95,0 55,0 100,0 47,4

* Para cdlculo da porcentagem dos atributos, foram consideradas respostas 1 ou 2, ou seja, presen¢a ou néo do atributo.

Houve diferenca estatisticamente significante entre os grupos
no que diz respeito a intensidade da sede final (p = 0,01). Verifi-
cou-se, pelo teste de Dunn, que os grupos GC e GPC diferiram.
O D de Cohen apresentou valor de efeito de grande magnitude
(0,94) quando comparados os grupos GC e GPC (Tabela 2).

Quanto avariacao da intensidade da sede, houve diferenca signi-
ficante entre os grupos GSC e GPC, em comparacdo ao de cuidado
usual (GC) (p < 0,001), com efeitos de grande magnitude (1,08 e 1,76).

Quando se avaliou o desconforto da sede pela EDESP, também
houve diferenca entre os grupos apos a intervencéo (p = 0,001).
A diferenca ocorreu entre GC e GSC, assim como entre GC e
GPC. Em ambos, o efeito foi de grande magnitude (0,99 e 1,14,
respectivamente) (Tabela 2).

No tocante a variacao da EDESP, também houve diferenca
estatisticamente significante entre os grupos (p < 0,001), com
diferenca entre aqueles que receberam qualquer intervencao
comparados com o de cuidado usual, com efeitos de grande
magnitude (1,48 para GSC e 3,76 para GPC).

No Grupo Picolé de Carboidrato, os atributos “saliva grossa”
e “vontade de beber dgua” apresentaram uma frequéncia de
(100%) antes da intervencao, com reducao para 47,4 % depois
daintervencao (Tabela 3).

DISCUSSAO

Esta pesquisa propds uma pratica ja reconhecida na literatu-
ra, que é oferecer solucdo de carboidrato (maltodextrina) para

reduzir o tempo de jejum pré-operatério. A possibilidade de o
paciente cirdrgico deglutir um picolé de carboidrato, em menor
volume, para diminuir a sede e seus desconfortos é uma estratégia
inovadora, pois nao se tem registro da utilizacdo de carboidrato
em baixas temperaturas.

O tempo de jejum encontrado neste estudo obteve média
de 12,80 horas para sélidos e 11,35 horas para liquidos, o que se
assemelha a resultado encontrado na literatura com média de
jejum absoluto de 17,53 horas, muito além das duas horas, como
recomenda a ASA"'%, No periodo pré-operatério, os sintomas de
sede, em especial o ressecamento da cavidade oral, tendem a
se intensificar, sobretudo pelas préticas de jejum prolongado®.

A sede no perioperatério é um sintoma de alta prevaléncia,
com indices que variam entre 69% a 90% no pré-operatério”''7.
Vale dizer que a pratica clinica ja estabelece e utiliza a abreviacdo
do jejum pré-operatério com solugdo contendo carboidrato para
reducao da sede!"®1,

Duas pesquisas compararam o efeito da utilizacdo de solucao
oral com carboidrato sobre a sede com jejum convencional e com
placebo, evidenciando os beneficios da abreviacao do jejum com
carboidrato. Esses dados sdo corroborados pelos resultados do
presente trabalho, que encontrou reducao na intensidade da
sede no grupo que recebeu picolé de carboidrato em relacdo
a0 grupo que permaneceu em jejum de sélidos e liquidos por
10 a 13 horas"®?,

Outros achados utilizando estratégias frias apresentaram
resultados semelhantes em todo o perioperatério. As estratégias
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“picolé mentolado’, “picolé de gelo” e um “pacote de medidas
composto por swabs orais, spray de agua fria e hidratante men-
tolado alcancaram resultados semelhantes na reducao da inten-
sidade da sede em vdrias populagdes, como pacientes idosos e
internados em Unidade de Terapia Intensiva®'229,

Esses resultados se justificam principalmente pela saciedade
pré-absortiva, a qual se d4 por mecanismos antecipatorios,
que envolvem mecanorreceptores, termorreceptores (TRPM8),
osmorreceptores e receptores gastricos; eles ativam regides da
ldmina terminal, permitindo a saciedade antes mesmo da cor-
recdo de osmolaridade sanguinea. Nao sdo necessarios grandes
volumes para se atingir a saciedade pré-absortiva, considerada
uma ferramenta importante para situacdes em que o paciente
apresenta restricao de ingestao hidrica®-22,

Os termorreceptores TRPM8 desenvolvem papel essencial na
reducdo da sede. Sao receptores localizados nas terminagdes
nervosas presentes no nervo trigémeo e glossofaringeo da
cavidade oral e, quando em contato com baixas temperaturas,
encaminham mensagens recebidas até nucleos que se conectam
ao talamo. O tdlamo envia estimulos a regides corticais e limbicas,
que conferem ao individuo sensacao de prazer e saciedade®,

O picolé é uma estrutura fria e sélida e, comparado a solucao
de carboidrato mantida em temperatura ambiente, apresentou
resultados mais efetivos sobre a sede. Esses achados estdo em
consonancia com outro ensaio, que comparou picolés de gelo,
picolés com sabor, bebidas com sabor e dgua, mostrando que
houve reducdo na intensidade da sede dos grupos que receberam
estratégias frias solidas, influenciando positivamente na producéo
de saliva e umidificagdo da cavidade oral®.

A degluticdo é um mecanismo que influencia a producao de
saliva e umidificacdo da cavidade oral. Estratégias sélidas exigem
um tempo superior de degluticdo em relagao as estratégias li-
quidas e, por esse motivo, permanecem mais tempo em contato
com a boca, aumentando a producéao de saliva e promovendo
maior saciedade da sede®.

Em razdo disso, a utilizacdo de substancias frias na pratica
clinica apresenta beneficios, reduzindo ndo somente a intensi-
dade da sede, mas também seus desconfortos. A sede, por ser
um sintoma multifatorial, ndo deve ser mensurada apenas por
sua intensidade®. Pode ser reconhecida pela presenca de des-
confortos evidenciados por sinais e sintomas como: boca seca,
gosto ruim na boca, lingua grossa, entre outros®?,

Os resultados obtidos com a realizacao deste trabalho demons-
traram que a utilizacdo do carboidrato apresentou reducdo signifi-
cante dos desconfortos da sede avaliados pela EDESP, para todos
os dois grupos que receberam interven¢ao em comparag¢do com o
grupo-controle. Observou-se que todos os atributos reconhecidos
como boca seca, labios ressecados, lingua grossa, saliva grossa,
garganta seca, gosto ruim na boca e vontade de beber agua®
foram queixas apresentadas pelos pacientes no pré-operatério.

Os desfechos apresentados nesta pesquisa estdo de acordo
com outros achados na literatura, em especial um trabalho des-
critivo realizado com pacientes no POI, que encontrou média de
desconfortos de 7,3, avaliada pela EDESP (escala de 0 a 14)@,
Em outra pesquisa, os pacientes apontaram boca seca como o
principal desconforto, sendo que, de 386 pacientes, 267 (69,2%)
relataram a presenca do sintoma‘?.

"

Oliveira CB, Garcia AKA, Nascimento LA, Conchon MF, Furuya RK, Rodrigues R, et al.

O protocolo ACERTO enfatiza que o volume a ser utilizado
para abreviacao do jejum deve ser adaptado a realidade de cada
instituicao®™. Nesta pesquisa, utilizou-se o volume de 100 ml para
todas as interven¢ées com carboidrato, com resultados positivos
em relacdo a intensidade e desconfortos da sede, o que esta de
acordo com outros achados que empregaram um volume de
solugdo de 200 ml ou superior'®'9, Observa-se que, mesmo com
arecusa parcial do volume, tanto da solugao de carboidrato como
do picolé pelos pacientes, os resultados indicam a efetividade
das intervencgdes sobre a intensidade e desconforto da sede.

Sugere-se a realizacdo de outros trabalhos com o volume de
solucdo de carboidrato de 100 ml com foco em outros desfechos,
como tempo de internacdo hospitalar e resisténcia a insulina,
entre outros. Isso apoiaria a pratica dessa estratégia, uma vez
gue as instituicdes teriam os mesmos beneficios com um volume
menor, reduzindo principalmente custos.

Limitagoes do estudo

Fatores relacionados a sazonalidade e baixas temperaturas do
ambiente, somados a auséncia de sabor do picolé de carboidra-
to, foram considerados limitagdes do estudo, ja que podem ter
influenciado a aceitacdo e a quantidade de recusas.

Outra possivel limitagao foi a auséncia de mascaramento do
pesquisador que avaliou os desfechos, admitindo-se, entretanto,
gue isso pode ter tido pouco impacto, em razéo de os desfechos
terem sido avaliados por autorrelato dos pacientes.

Este estudo avaliou o efeito das intervencdes sobre a inten-
sidade e desconforto da sede somente ap6s 30 minutos de seu
término. Novos estudos deverao ser realizados avaliando-se
tempos prolongados de acao dessas estratégias.

Contribuicdes para a area

O picolé de carboidrato demonstra ser uma ferramenta ino-
vadora, com um volume menor (100 ml) do que o usualmente
descrito pelo protocolo ACERTO e em baixas temperaturas
(carboidrato em forma de picolé). Tornar viavel sua utilizacdo
na pratica implica melhorar o cuidado humanizado e incentivar
0s servicos a implementarem a abreviagdo do jejum aliada a
preocupacao com a sede dos pacientes.

CONCLUSOES

Houve reducao na intensidade da sede no grupo que recebeu
picolé de carboidrato em comparagao ao grupo que recebeu
cuidado usual (jejum). A reducdo do desconforto da sede foi
significante tanto para o grupo que recebeu picolé quanto para o
grupo que recebeu solugdo de carboidrato, quando comparados
a0 grupo que permaneceu em jejum.

Viabilizar essa pratica ainda é um desafio para instituicoes e
profissionais. O mito alentado pelos pacientes de que o jejum
prolongado é essencial para a realizacdo da cirurgia levou muitos
deles a recusar a participagao no estudo por medo do cancela-
mento da cirurgia. Nesse sentido, o reconhecimento da impor-
tancia de praticas mais liberais de jejum por parte de gestores e
profissionais também é fundamental para sua implementacao.
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