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Avaliacao do tempo de acao do picolé de gelo sobre a sede no
pos-operatorio

Leonel Alves do Nascimento?, Uly Nayara Carvalho Ceolis2, Carla Brandao de Oliveira3, Natiely
Haila Motta%, Robertha Pickina Juvencio Silva5, Ligia Fahl Fonseca®

RESUMO

Objetivo: Avaliar o tempo de agdo de um Unico picolé de gelo no pds-operatdrio imediato em relagdo a intensidade
e o desconforto da sede. Método: Estudo quantitativo, quase experimental, pré e pds-teste, com amostra ndo
probabilistica de 63 pacientes adultos no pds-operatdrio imediato. O picolé de gelo de 10 mililitros foi administrado
aos pacientes aprovados no Protocolo de Seguranca no Manejo da Sede, que foram questionados, a cada 10
minutos, até completar 40 minutos, sobre a intensidade e o desconforto da sede de acordo com escala visual
numeérica e a Escala de Desconforto da Sede Perioperatéria. Resultados: A média de intensidade da sede foi de
8,54, e do desconforto de 6,76. Apos 10 minutos da administragdo do picolé, a média diminuiu para 4,92 e 3,71,
respectivamente. Houve diferenga significativa na intensidade e no desconforto da sede nos diferentes momentos
(p<0,05) até 30 minutos. Conclusdes: A administragdo de um Unico picolé de gelo de 10 mililitros é suficiente para
minorar significativamente a intensidade e o desconforto da sede do paciente cirldrgico por 30 minutos. Estes
achados requerem uma reflexdo sobre as praticas realizadas em sala de recuperacdo pos-anestésica, priorizando o
cuidado efetivo e humanizado ao paciente cirurgico.
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INTRODUCAO

O periodo perioperatério é marcado
por mudancas na condigdo clinica e fisica do
paciente, assim como na vivéncia de
diferentes estimulos e desconfortos que
podem interferir negativamente na sua
recuperacao(®), O desconforto causado pela
sede tem sido objeto de estudo no ambito
da assisténcia de Enfermagem, seja sobre
sua prevaléncia e intensidade, seja sobre a
criagdo de estratégias para seu manejo
adequado(2-3),

A génese da sede estad relacionada
diretamente com estimulos homeostaticos
(aumento dos eletrdlitos, variagdes na
pressdo e concentragdo sanguinea, ingestao
hidrica e elevagdo da concentracdo de
angiotensina II) e ndo homeostaticos
(habitos de hidratacdao, aprendizagem e
preferéncias de ingestdo de liquidos, boca
Periodos

seca, esvaziamento gastrico)®.

prolongados de jejum em pacientes

cirtrgicos, ainda tdo comuns na pratica, e a
confluéncia com outros fatores, como
sangramentos, ansiedade e utilizacdo de
medicamentos no intraoperatorio, resultam
na presenca e intensidade da sede().

Com  prevaléncia variando de

77,1%05) a 89%® no pds-operatorio

imediato (POI) em adultos, a sede se destaca

como um desconforto ndo apenas de alta

prevaléncia, mas também de elevado
sofrimento. Tanto a intensidade mensurada
por escalas visuais numéricas (0-10) quanto
o desconforto avaliado pela Escala de

Desconforto da Sede Perioperatoria
(EDESP)(™) indicam a alta intensidade e o
sofrimento causado pela sede.

A saciedade pré-absortiva, ou seja,
aquela que ocorre rapidamente antes de o
trato gastrointestinal absorver o liquido, é
alcancada ou atingida pela utilizagcdo de
mecanismos como a ativacao de
termorreceptores na cavidade oral. Mapeados
Transient

recentemente, 0s Receptor

Potential Melastatin 8 (TRPM 8)® sdo

termoquimioreceptores presentes em

estruturas do trato gastrointestinal
especialmente nas terminagdes nervosas dos
nervos trigémeo e glossofaringeo, quando
em contato com substancias frias ou
mentoladas ativam um complexo sistema
neuro-hormonal, promovendo saciedade da
sede com pequenos volumes ),

Estudos apontam que estratégias
frias sdo efetivas para o alivio da sede no pré

e no pos-operatério. Entre elas, encontram-

se gomas de mascar mentoladas, cremes
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labiais e picolés de gelo®),

A experiéncia clinica obtida pelo
Grupo de Estudo e Pesquisa da Sede da
Universidade Estadual de Londrina tem
demonstrado que a administracdo de picolés
de gelo de 10 mL durante o POI reduz a
intensidade da sede, melhorando a
experiéncia e a satisfacdo do paciente
durante sua recuperacao anestésica(10),

Comumente o paciente pode receber
até cinco repeticdes do picolé de gelo a cada
15 minutos, até ter o alivio total do
desconforto. Ha, entretanto, algumas
lacunas no conhecimento sobre o uso desta
estratégia. Uma delas se refere ao tempo de
efetividade de apenas um picolé, uma
estratégia simples, ndo invasiva e que nao
gera riscos ao paciente. Em vista disso, o
objetivo deste estudo foi avaliar o tempo de
acdo de um Unico picolé de gelo no pés-
operatério imediato em relagdo a

intensidade e ao desconforto da sede.

METODO

Estudo quantitativo, prospectivo,
quase experimental, pré e poés-teste,
realizado na Sala de Recuperacdo Anestésica

(SRA) de um hospital-escola publico de

grande porte, no norte do Parana.

Para garantir uma amostra
representativa, 0s pesquisadores
consideraram a proporgdo de variaveis como
sexo, idade, avaliagdo do estado fisico dos
pacientes segundo a ASA e as clinicas
cirlrgicas na populacdo de pacientes
atendidos neste centro cirlrgico. A amostra
foi ndo probabilistica, composta de 63
pacientes, incluindo pacientes com idades
entre 18 e 65 anos, ambos os sexos,
submetidos a qualquer  procedimento
anestésico-cirurgico, que estavam orientados
em tempo e espaco (responderam as
seguintes perguntas: que dia é hoje? Qual
seu nome? Qual cirurgia o sr (a) realizou?),
em POI, na SRA.

Os critérios de inclusao foram:
apresentar sede com intensidade maior que
trés na Escala Verbal Numérica (EVN) e ser
aprovado na avaliagdo de segurancga segundo
o Protocolo de Seguranca para o Manejo da
Sede (PSMS)(11), A avaliagdo da percepcdo
de sede pela EVN pode ser aplicada nas
diferentes idades incluidas neste estudo e
amplamente utilizadas em estudos sobre
sede(12), Foram excluidos os pacientes que
receberam alta da SRA antes de terem

concluido os cinco momentos da avaliagao.
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A coleta de dados foi realizada pela
pesquisadora principal, entre novembro de
2017 e margo de 2018. Durante a admissao
do paciente no centro cirdrgico, em sala
pré-operatdéria, o0s pacientes receberam
orientacdes sobre os objetivos da pesquisa e
foram convidados a participar.

No momento em que o paciente
aceitava participar da pesquisa, assinava o
Termo de Consentimento Livre e Esclarecido
e a pesquisadora aplicava um roteiro
estruturado para coleta de dados,
constituido de dados clinicos, demograficos,
presenca de sede, escalas de intensidade e
de desconforto da sede. Esse momento foi
denominado MO (inicio da coleta de dados),
equivalente ao minuto zero.

A intensidade da sede, de zero a 10,
obtinha-se por meio da EVN, onde zero
significa “nada de sede”, e dez “a pior sede
possivel”. O desconforto da sede era
mensurado pela EDESP, que avalia sete
atributos pontuados com escala tipo Likert
de trés pontos, em que zero significa “nada
desconfortavel”; um “pouco desconfortavel”
e dois “muito desconfortavel”, obtendo-se
uma pontuagao de zero (sem desconforto) a
14 (pior desconforto possivel). Esta escala

apresenta indice de validade de conteldo de

0,98, indice de fidedignidade 1, alfa de

Cronbach 0,91 e kappa ponderado 1(7),

Verificados a intensidade e o
desconforto da sede, o paciente era avaliado
por meio do PSMS. Esse protocolo foi
validado como instrumento de avaliagdo da
seguranca para administracdo de estratégias
de alivio da sede em pacientes adultos. Para
validacdo do protocolo a avaliacdo tedrica e
semantica foi realizada por juizes. O PSMS
avalia critérios como nivel de consciéncia,
reflexos protetores de vias aéreas (tosse e
degluticdo) e presenga de nauseas ou
vomitos(11),

O Manejo da Sede adotado na
instituicdo preconiza que apods o paciente ser
aprovado no PSMS, a administracdo de
picolés de gelo de 10 mL no POI. Sendo
assim, apos a aprovagao no PSMS, foi
oferecido um picolé de gelo ao paciente. A
partir de entdo, o paciente era reavaliado a
cada 10 minutos, sendo questionado quanto
a intensidade e ao desconforto da sede. Os
momentos seguintes foram denominados
M10 (10 minutos apos a aplicagdo do picolé),
M20 (20 minutos), M30 (30 minutos) e M40
(40 minutos).

O processamento e analise dos dados
foram realizados com auxilio do Software

62

NASCIMENTO, L. A. et al. Avaliacdao do tempo... pés-operatorio



IBM SPSS® (versao 20.0), considerando-se
nivel de significancia de 5%. Para verificar a
normalidade, utilizou-se o teste de Shapiro-
Wilk, e o teste de Friedman para a
significancia das mudangas entre os
momentos de avaliagdo.

A pesquisa foi aprovada pelo Comité
de Etica em Pesquisa da Universidade
Estadual de Londrina com CAAE n°
29069414.5.0000.5231, seguindo a
Resolugao n° 466/12 do Conselho Nacional

de Saulde.

RESULTADOS

Participaram da pesquisa 63
pacientes, sendo 33 homens (52,4%) e 30
mulheres (47,6%), com idade média de 37,7
anos (+12,8). A avaliacdo do estado clinico
segundo a American Society of
Anesthesiologist (ASA) foi ASA I em 9
pacientes (14,3%) e ASA Il em 48 (76,2%).
As clinicas cirlrgicas mais representativas
foram Ginecologia e Obstetricia com 21
pacientes (33,3%), Urologia com 15 (23,8%)
e Ortopedia e Traumatologia com 13
(20,6%).

A média de tempo de jejum para

liquidos foi de 14 horas (+4,9), com variacdo

de 5 a 32 horas. A média de jejum para
solidos foi de 15 horas (£5,8). Em relacdo ao
procedimento cirurgico, o tempo médio de
duragao foi de 1 hora e 56 minutos, e a
duracdo do procedimento anestésico foi de 3
horas e 5 minutos.

O tempo de degluticdo do picolé de
gelo pelo paciente apresentou média de 4,8
minutos (£0,8), variando de 3 a 7 minutos. A
tabela 1 demonstra a intensidade e o
desconforto da sede, com suas respectivas
medidas de tendéncia central e dispersdo,
bem como a avaliacgio do teste de
normalidade para estas varidveis. O
momento zero corresponde aos valores
identificados  imediatamente antes da
administracdo do método de alivio, assim
como os momentos posteriores retratam as
mudancas ocorridas apds a administracao do
picolé de gelo.

A comparacao entre os diferentes
momentos para a intensidade e desconforto
da sede mostrou que em ambas as
avaliacdes, houve diferenca significativa
quando comparadas com o momento anterior
a administracdo do picolé. Na comparagdo
entre o momento anterior com 40 minutos

apd6s a administracdo do picolé de gelo ndo
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foi observada diferencga significativa (tabela 2).

Tabela 1 - Intensidade e desconforto da sede ao longo do tempo de avaliagdo.

Parana, Brasil, 2018.

Intensidade

Momentos Média DP Mediana H*Q Valor p*
MO 8,54 1,812 9,00 2 0,000
M10 4,92 2,824 5,00 5 0,019
M20 5,25 2,951 5,00 5 0,012
M30 6,02 3,160 7,00 4 0,000
M40 7,13 2,785 8,00 5 0,000
EDESP

Momentos Média DP Mediana Q" Valor p*
MO 6,76 2,545 6,00 3 0,006
M10 3,71 2,472 3,00 4 0,000
M20 4,05 2,568 4,00 4 0,000
M30 4,89 2,800 4,00 4 0,000
M40 6,00 2,811 6,00 4 0,001

* Intervalo interquartil ™ Teste de Shapiro-Wilk

Tabela 2 - Teste de hipdteses de comparagbes multiplas para intensidade e
desconforto da sede nos quatro intervalos, resultantes das cinco avaliagdes. Parana,

Brasil, 2018.
Intensidade

Intervalos Estatistica do Teste Erro Padréo Valor de p*
10-0 2,659 0,282 0,000
20-0 2,325 0,282 0,000
30-0 1,405 0,282 0,000
40-0 0,595 0,282 0,346

EDESP

Intervalos Estatistica do Teste Erro Padrao Valor de p*
10-0 2,270 0,282 0,000
20-0 2,119 0,282 0,000
30-0 1,365 0,282 0,000
40-0 0,397 0,282 1,000

* Teste de comparagdes de pares de Friedman. Cada linha testa a hipétese nula de que
as distribuicdes da Amostra 1 e Amostra 2 sdo as mesmas. Significancias assintéticas

(teste de 2 lados) sdo exibidas. O nivel de significancia é de 0,05
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O tamanho do efeito foi avaliado
pelo coeficiente W de Kendall (W=0,627). O
coeficiente W de Kendall utiliza a mesma
classificacdo do D de Cohen, que avalia o
tamanho do efeito,

sendo 0,1 (efeito

pequeno), 0,3 (efeito moderado) e 0,5

(efeito grande).

A figura 1 representa a distribuicdo

da intensidade e do desconforto da sede.
Observa-se a diminuicdo no M10 e sua
continuidade no M20, e a elevagdo dos

valores conforme ocorre a progressao do

tempo nos momentos seguintes.

Intensidade e Desconforto da Sede
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Figura 1 - Distribuicdo da média entre a intensidade e o desconforto ao longo do tempo de

avaliagdo. Parana, Brasil, 2018.

DISCUSSAO

A relevéncia deste estudo é a
andlise do tempo de acdo de um Unico
picolé de gelo na reducdo da intensidade e
do desconforto da sede em pacientes no
POI, contribuindo para a avaliagao desta

estratégia e sua incorporagdo na pratica

clinica.

A Sociedade Americana de
Anestesiologistas (ASA), recomenda praticas
de jejum mais liberais, sendo permitido
ingerir liquidos claros e sem residuos até
duas horas antes da cirurgia. Contudo, na
pratica o tempo de jejum pré-operatério

encontrado é muito maior(t4-15, Em um

Advances in Nursing and Health, Londrina, v. 2, p. 59-69, 2020
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estudo com 749 pacientes, a média de tempo

de jejum foi de 15 horas (£6:30), tendo-se
encontrado associagcdo entre presenca de
sede e tempo de jejum(®), Esses achados se
confirmam no tempo de jejum encontrado
neste estudo.

O tempo de jejum pré-operatério
influencia na recuperacdo do paciente,
acarretando em danos e aumentando
sintomas como fome e sede (4 Em
consonancia com o descrito pela literatura, o
tempo de jejum pré-operatorio realizado foi
além do que o recomendado, influenciando
na intensidade inicial de sede (8,5) numa
escala de 0 a dez, dos pacientes admitidos no
POI.

Além da intensidade da sede,
identifica-se a presenca de outros sintomas,
como boca, seca, labios ressecados, lingua
grossa, saliva grossa, garganta seca, gosto
ruim na boca e vontade de beber agua, que
sao reconhecidos pelos desconfortos da
sede(®-7),

A administracdo de um Unico picolé
de gelo resultou em diminuicdo significativa
na intensidade e no desconforto da sede.
Observou-se que os valores de intensidade e
desconforto apresentaram reducdo acentuada

em 10 minutos, com um platé no intervalo de

10-20 minutos. A acdo de um Unico picolé
prolongou-se por até 30 minutos, quando
comparados com o momento inicial. Os
valores apresentados 40 minutos apos a
administracdo do picolé ndo diferenciavam
significativamente do momento anterior a
administracdo da estratégia de alivio.

Para entender a relevancia deste
resultado é necessario compreender que a
saciedade da sede ocorre de duas formas:
pré-absortiva e pds-absortiva. A saciedade
pré-absortiva ocorre de 2 a 5 minutos apds a
ingestdo de liquidos, por meio da ativacdo de
receptores orofaringeos pelo estimulo da
degluticdo, por receptores de pressao
gastrintestinais e fatores cognitivos. Ja a
saciedade pds-absortiva ocorre entre 12 e 25
minutos apds a ingestao hidrica, quando o
liquido é absorvido pelo trato gastrintestinal,
com consequentes mudangas na composicao
e volume sanguineo(#:18-19),

Ha evidéncias de que a
utilizacdo de estratégias frias apresenta
resultados muito positivos, minimizando a
intensidade e os desconfortos da sede no
perioperatério. No pré-operatorio, um estudo
utilizou um picolé mentolado de 30 mL trés
horas antes da cirurgia, reduzindo

significativamente a intensidade da sede e
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alguns desconfortos, como a boca seca, além

de promover sensacdo de alivio nos
pacientes(20). Embora o referido estudo(Z®
nao tenha acompanhado o tempo do efeito
de um Unico picolé sobre a reducdo da sede e
tenha utilizado um volume maior do que o do
presente estudo, observou-se que, apos 20
minutos da ingestdo, a redugao permanecera
significativa.

No pos-operatério, estratégias como
picolé de gelo com ou sem mentol se
mostraram  efetivas na reducao da
intensidade e dos desconfortos da sede,
inclusive em populagdes especificas, como
idosos(19), Um ensaio clinico randomizado
avaliou pacientes no POI que receberam
picolé de gelo de 10 mL em comparagao com
0os que receberam 10 mL de &gua em
temperatura ambiente. O picolé de gelo
demonstrou ser uma estratégia 37,8% mais
efetiva na reducdo da intensidade da sede(10),

As estratégias utilizadas para o alivio
da sede sao efetivas e reduzem de modo
significativo o sofrimento causado por este
sintoma no paciente cirurgico. A equipe de
enfermagem precisa incluir de modo
intencional o alivio da sede no planejamento

do cuidado ao paciente, pois este desconforto

influencia negativamente toda a experiéncia

cirtrgica dele(®,

Como limitagdes deste estudo, cita-se
o método ndo probabilistico de escolha dos
pacientes, que ndo permite generalizagdes.
Novas pesquisas sobre esta tematica podem
ser realizadas com outras populagdes ou com
a utilizacdo de picolé mentolado,

comparando-se 0s resultados com estes

achados.

CONCLUSAO

Apds a administracao de um Unico
picolé de gelo, a intensidade e o desconforto
da sede apresentaram reducao significativa
por até 30 minutos. Este resultado reforca a
importancia do picolé de gelo como uma
estratégia no alivio do sofrimento causado
pela sede durante o POI, momento em que o
paciente ainda ndo pode receber grandes

volumes de liquidos.
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