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SERATO, Viviane Moreira. Pacote de medidas mentoladas para o alivio da sede em
sala de recuperacédo anestésica: Ensaio clinico randomizado. 2016. 117f. Dissertacado
(Mestrado em Enfermagem) — Universidade Estadual de Londrina, Londrina, 2016.

RESUMO

INTRODUCAO: No perioperatério a sede é altamente incidente e intensa. Ha indicios
que estratégias que utiliza frio e mentol podem ser alternativas viaveis para minorar a
sede e seus desconfortos. OBJETIVO: Avaliar a eficacia de um pacote de medidas
mentoladas (hidratante labial e picolé de gelo) em comparacdo com um pacote de
medidas ndo mentoladas no alivio da sede em sala de recuperacdo anestésica
METODO: Pesquisa analitica experimental, tipo ensaio clinico randomizado, paralelo,
realizada no Centro Cirargico de um hospital terciario no Parana. Um instrumento para a
mensuracdo dos atributos da sede passou por validacdo aparente por uma banca de
cinco juizes. Conduziu-se um teste-piloto com 12 participantes para avaliar a
agradabilidade de duas diferentes concentracées de mentol por meio de um instrumento
com 10 questdes tipo Likert. A populacdo foi composta de pacientes em sala de
recuperacao anestésica, com uma amostra de 120 participantes, divididos em grupo
experimental (GE), submetido ao pacote de medidas mentoladas, e grupo controle (GC),
que recebeu o pacote de medidas ndo mentoladas. Os procedimentos de avaliacdo
foram repetidos a cada 30 minutos, durante uma hora, configurando 3 momentos de
avaliagdo (M1, M2 e M3). A pesquisa foi aprovada pelo Comité de Etica da instituico,
CAAE 46644915.7.0000.5231 e solicitado registro no ClinicalTrials.gov da U.S. National
Institutes of Health. RESULTADOS: Os grupos foram homogéneos e comparaveis com
relacdo as variaveis demograficas e clinicas (testes de t-Student, Mann-Whitney). As
médias dos atributos no momento inicial foram de 7,5 (dp=1,6) para intensidade da
sede, 3,7 (dp=2,4) para a hidratacédo labial, 7,4 (dp=2,2) para secura da cavidade oral e
2,9 (dp=2,2) para gosto da cavidade oral e a diferenca encontrada na variabilidade foi
significativa (p<0,05) para os quatro atributos nos trés momentos avaliados em ambos
0s grupos indistintamente (teste bilateral de Mann Whitney). Ao se comparar o0 grupo
experimental e controle nos trés momentos, verificou-se que a diferenca estimada foi
significativa para intensidade da sede no momento dois (p=0,04) ap6s uma Unica
aplicacdo do pacote mentolado. Ap6és uma hora, no entanto, no momento trés nao
houve diferenca estatistica para os quatro atributos ou a necessidade de intervencéo
baseada no alcance de saciedade (intensidade igual a zero) pela analise através de
regressao logistica simples. A avaliacdo de Risco Relativo (RR), Reducéo Relativa de
Risco (RRR) e Reducédo Absoluta de Risco (RAR) nédo foi estatisticamente significativas.
CONCLUSAO: Os dois grupos apresentaram resultados positivos em relacdo a
melhoria dos quatro atributos analisados, possivelmente pela ativagdo do mesmo
receptor termossensivel (TRPM8), levando a uma sensacdo de saciedade e aliestesia.
O pacote de medidas mentolado apresentou maior eficdcia em relagdo a intensidade da
sede apOs uma Unica aplicacdo, mas ndo apos a segunda aplicacdo ou em relagdo ao
outros atributos avaliados, levantando o questionamento de que possa ter ocorrido a
desensibilizag&o dos receptores frios e papilas gustativas pelo mentol.

Palavras-chave:  Sede. Gelo. Mentol. Enfermagem Perioperatéria. Sala de
recuperacao.



SERATO, Viviane Moreira. Package of mentholated measures for the relief of thirst
in the anesthesia recovery room: Randomized clinical trial. 2016. 117p. Dissertation
(Master's degree in Nursing) — Universidade Estadual de Londrina, Londrina, 2016.

ABSTRACT

INTRODUCTION: Perioperative thirst is intense and has a high incidence. There is
evidence that strategies using cold and menthol could be viable alternatives to reduce
thirst and the discomforts arising from it. OBJECTIVE: To evaluate the efficacy of a
mentholated package of measures (lip moisturizer and ice popsicle) compared to a non-
mentholated package of measures in alleviating thirst in the anesthesia recovery room.
METHOD: An experimental analytical research, type randomized clinical trial, parallel,
carried out at the Surgical Center of a tertiary hospital in Parand. An instrument to
measure the attributes of thirst was passed for apparent validation by a panel of five
judges. A pilot test was conducted with 12 subjects to assess the agreeableness of two
different concentrations of menthol by means of an instrument with 10 Likert type
questions. The population consisted of patients in the anesthesia recovery room, with a
sample of 120 participants, divided into an experimental group (EG), who received the
package of mentholated measures, and the control group (CG), who received the
package of non-mentholated measures. The evaluation procedures were repeated every
30 minutes for one hour, representing three evaluation moments (M1, M2 and M3). The
study was approved by the Ethics Committee of the institution, CAAE
46644915.7.0000.5231 with a registration request in ClinicalTrials.gov of the U.S.
National Institutes of Health. RESULTS: The groups were homogeneous and
comparable with regard to demographic and clinical variables (Student t test, Mann-
Whitney test). The means of the attributes at baseline were 7.5 (SD = 1.6) for intensity of
thirst, 3.7 (SD = 2.4) for lip hydration, 7.4 (SD = 2.2) for dryness of the oral cavity and 2.9
(SD = 2.2) for taste in the oral cavity and the difference in variability found was significant
(p <0.05) for the four attributes in the three moments evaluated, in both groups, without
distinction (Mann Whitney bilateral test). When comparing the experimental and control
groups at the three moments, it was found that the estimated difference was significant
for thirst intensity at moment two (p = 0.04) after a single application of the mentholated
package. After one hour, however, at moment three, there was no statistical difference
for the four attributes or the need for intervention based on satiety range (intensity equal
to zero) through the analysis by simple logistic regression. The evaluation of Relative
Risk (RR), Relative Risk Reduction (RRR) and Absolute Risk Reduction (ARR) was not
statistically significant between the groups for the four attributes under consideration.
CONCLUSION: Both groups presented positive results regarding improvement in the
four attributes analyzed, possibly through activation of the thermosensitive receptor
(TRPM8), leading to a feeling of satiety and alliesthesia. The package of mentholated
measures presented greater efficiency in relation to the intensity of thirst after a single
application, but not after the second application or in relation to the other attributes
evaluated, raising the question that desensitization of the cold receptors and taste buds
to menthol may have occurred.

Keywords: Thirst. Ice. Menthol. Perioperative nursing. Recovery room.
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‘Quem se arvisca v andar por ares
nunca anies respirados ow pensar
forada curva tem grandes chances
de encontrar pedras no-caminho: No-
entanio; ninguem e digno-de
conlribudr para a céénciar se ndo-
usar suas doves e insonias nesse
processo: Ndo-hd cew sem tempestade:
Risos e lagrimas; sucessos efracassos
aplausos e vaias fagem parte do-
cwriculo-de cada ser hvumano; em
especial daqgueles que sdo-
apacironados por pr v novas
(Augusto-Cury)

1 INTRODUCAO e, JUSTTFICATIVA
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O pés-operatério imediato (POI) compreende o periodo que abrange
a saida do paciente da sala de cirurgia até as primeiras 24 horas apés o término da
cirurgia. S8o0 nessas primeiras horas apds o0 ato anestésico-cirdrgico que 0sS
pacientes apresentam as principais complicacdes, necessitando de cuidados
especificos e principalmente de observacdo continua. Um momento critico dessa
observacdo dentro do POI corresponde ao tempo de permanéncia do paciente na
sala de recuperacdo anestésica (SRA), o que justifica a utilizacdo desta
imediatamente apds a saida da sala de operacdo (POPOV; PENICHE, 2009;
SOBECC, 2013).

A avaliagdo do paciente cirdrgico é de suma importancia, devido a
fatores individuais relacionados aos pacientes, caracterizando-se por um periodo
critico de instabilidade hemodinamica. Dentre as afeccfes, encontram-se alteracoes
neurolégicas, respiratdrias, cardiovasculares, gastrointestinais e geniturinarias que
necessitam de rapida identificacdo e intervencdo (MATTIA et al., 2010; SOBECC,
2013).

Apos o retorno da consciéncia do paciente no POI, as sensacdes de
desconforto relacionadas a dor, dificuldade respiratéria, nauseas, vomitos, retencao
urinéria e sede tornam-se perceptiveis ao paciente (SOBECC, 2013).

Uma percepgdo frequente e intensa referida pelos pacientes
cirirgicos nesse periodo € a sede, a qual decorre de multiplos fatores, entre eles,
jejum pré-operatorio prolongado que se estende ainda na fase de recuperacao. A
sede é um mecanismo de compensacdo em presenca dedesequilibrio
hidroeletrolitico, sendo percebida por meio de sensacbes e caracteristicas
subjetivas, pelo relato dos individuos, tais como a percepcdo de intensidade,
hidratagdo labial, secura e gosto da cavidade oral. Quando n&o saciada, a
percepcdo da sede € extremamente intensa culminando em aflicdo, desidratacao,
suscetibilidade, fraqueza e até desesperanca (ARONI; NASCIMENTO; FONSECA,
2012; CONCHON, et al., 2015; FIGUEREDO, SANCHEZ, PEREZ, 1996; GOIS,
DANTAS, 2004; GOIS, et al., 2012).

A sede € um processo multidimensional que pode ser estudado pela
Teoria de Manejo de Sintomas, um modelo tedrico que contempla o adequado
manejo dos sintomas com base nas experiéncias vivenciadas. Analisa-se o sintoma
em trés dimensdes: experiéncia do sintoma, estratégias do manejo e repercussoes.

Os trés dominios abordados pela teoria - pessoa, saude/doenca e ambiente inter-
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relacionam-se em um processo dinamico para promover manejo efetivo de sintomas
com diferentes medidas e intervenc¢des, fornecendo resultados diretos e indiretos no
seu controle (CONCHON, 2015; DODD et al., 2001). Sob essa perspectiva, analisa-
se que a sede do paciente cirdrgico pode ter repercussbes sobre seu estado
funcional, emocional, mortalidade, morbidade e comorbidade, qualidade de vida e
autocuidado, entre outros (ARONI; NASCIMENTO; FONSECA, 2012; CONCHON, et
al., 2015; GOIS, et al., 2012).

Dessa forma, tanto a percepcao da sede perioperatéria quanto as
reacoes apresentadas pelos pacientes diante dela, sao influenciadas por alteragbes
emocionais, cultura, experiéncias anteriores de privacao hidrica, estresse diante da
cirurgia e reacdes morbifisiologicas (GOIS, DANTAS, 2004).

A sensacdo de sede ocorre em resposta a um desequilibrio
hidroeletroliitico captado por receptores nos 6rgdos circunventriculares localizados
centralmente na parede anterior do terceiro ventriculo no hipotalamo que, em razéo
a sua ampla vascularizacdo, ativa o cortex cingulado e cerebelo pela sede, em
resposta a alteracbes na pressdo osmotica ou na hipovolemia (ARAI; STOTTS;
PUNTILLO, 2013).

A regulacao fisiolégica da sede associa-se a necessidade de manter
uma relativa estabilidade de volume de agua total no corpo. Os fatores que iniciam,
mantém e interrompem a resposta de ingestdo hidrica sdo varios e ainda nao
completamente compreendidos (LEIPER, 2005). A fisiologia da sede tem sido
amplamente estudada e seu mecanismo de acdo é estimulado por dois processos
de ativacdo, sede osmatica e sede hipovolémica, que deflagram as mudancas na
osmolaridade ou no volume plasmaético, respectivamente (ARAI; STOTTS;
PUNTILLO, 2013).

Na sede osmotica a desidratacdo ocorre por perda intracelular de
agua, capaz de provocar um aumento da tonicidade. O organismo tenta manter o
equilibrio por meio da mudanca de osmolaridade do meio de menor concentracao
para o de maior concentragdo contrabalanceando a pressdo desempenhada pelos
solutos, o que diminui o volume celular (ARAI; STOTTS; PUNTILLO, 2013;
BOURQUE, 2008; GUYTON; HALL, 2011).

O aumento de 1% a 3% na osmolaridade sérica e pressdao osmotica
induz uma estimulagdo de osmoreceptores neurais que ativam a sintese do

Hormonio Antidiurético (ADH). Com o aumento de sua liberacdo pelo hipotalamo



23

lateral posterior, 0s osmorreceptores periféricos e viscerais, estimulam a reabsorcao
de &gua nos rins e excrecdo de sbédio e consequente diminuicdo na producdo de
urina , permitindo assim uma rapida deteccédo de sinais osmoticos no sangue e nos
fluidos intersticiais (ARAI; STOTTS; PUNTILLO, 2013; GUYTON; HALL, 2011;
LEIPER, 2005).

Na sede hipovolémica, por sua vez, ocorre um déficit extracelular em
consequéncia de uma perda de pelo menos 10% do volume plasmatico, como em
processos hemorragicos, vomitos, diarreia, sudorese e diurese. Os osmorreceptores
periféricos e viscerais acionam 0s osmoreceptores neurais que ativam a sintese de
ADH, os barorreceptores renais estimulam a liberacdo de renina e angiotensina Il e
0s barorreceptores arteriais e cardiopulmonares provocam inibicdo do peptideo atrial
natriurético. Como consequéncia ha vasoconstricdo periférica, resultando desta
cascata neuro-hormonal a reducédo e perda de 4gua e sodio por meio da reabsor¢cao
tubular nos rins e redistribuicdo de agua nos compartimentos intra e extracelulares.
Uma vez que esses mecanismos compensatorios ativam os mecanismos da sede, o
desejo por sal surge pela liberacdo da aldosterona, que aumenta a reabsorcéo renal
de sddio e agua e diminui a producao de urina (ARAI; STOTTS; PUNTILLO, 2013;
GUYTON; HALL, 2011; LEIPER, 2005).

Sendo assim, a sede osmoética e hipovolémica ocorrem em razao de
alteracdes de osmolaridade e volume plasmatico. A sensacdo de sede também é
deflagrada por mecanismos regulatérios e esta intimamente ligada a interacdo do
organismo com o0 meio, pela ativacdo de receptores da orofaringe que interagem
com o0 meio e detectam alteracdes osmaticas e de temperatura.

Na orofaringe ha receptores periféricos responsaveis pela resposta a
estimulos térmicos, quimicos e tateis. Mesmo quando o desequilibrio hidroeletrolitico
nao ocorre esses receptores atuam na modulacdo da sede de duas maneiras. A
primeira se da por um estimulo para que se inicie a ingesta de liquidos, muito
possivelmente pelo ressecamento da regido orofaringea. A segunda, por um
processo chamado de medicdo orofaringea, o que evitaria uma ingestéo exacerbada
de liquidos antes da recuperacdo do equilibrio hidroeletrolitico (BRUNSTROM,;
TRIBBECK; MACRAE, 2000; LEIPER, 2005; SALATA; VERBALIS; ROBINSON,
1987).

A sede no paciente cirargico pode ser potencializada por diversos

fatores entre eles: ansiedade, jejum pré-operatorio, medicacdes utilizadas,
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entubacdo, perda sanguinea e desequilibrio hidroeletrolitico no intraoperatorio
(ARONI, 2012; CONCHON, 2015).

O jejum pré-operatério tem como objetivo diminuir o risco e o grau
de regurgitacdo do conteudo gastrico, prevenindo assim a aspiracdo pulmonar e
consequente pneumonia aspirativa, relacionada a um alto indice de
morbimortalidade. Diante do temor de tais complicagdes, muitas vezes prolonga-se o
jejum por tempo excessivo sem necessidade, causando desidratacdo e
ressecamento da cavidade oral. Esse quadro desencadeia e intensifica o
desconforto da sede no periodo perioperatoério (LUDWIG, et al., 2013; MORO, 2004;
YAMASHITA et al., 2001).

A desidratacdo generalizada de mucosas e labios aumenta a
percepcdo de desconforto gerado pela privagdo hidrica e impossibilidade de beber
agua. Dessa forma, a percepcdo da sede pelo paciente ocorre ndo s6 pela
intensidade, como também pela sinalizacdo de alteracdes na hidratacao labial,
secura e gosto da cavidade oral.

O corpo humano normalmente utiliza carboidratos como fonte de
energia, em lugar de proteinas e gorduras. No entanto, a quantidade de carboidratos
armazenada sob a forma de glicogénio no figado e nos musculos s6 é capaz de
suprir a demanda por metade de um dia. Na privacdo de alimentos, os principais
efeitos durante as primeiras horas consistem na deplecao progressiva de gorduras e
proteinas (AGUILAR-NASCIMENTO, 2010).

A degradacao das gorduras provoca producéo de corpos cetdnicos,
levando a um estado denominado de cetose. A acetona formada é volatil e parte
dela é eliminada em pequenas quantidades no ar expirado, conferindo a respiragéo,
com frequéncia, um odor de acetona, ocasionando uma halitose caracteristica
(GUYTON; HALL, 2002).

Esta condicdo é instaurada no paciente cirdrgico em decorréncia do
jejum — quase sempre mantido por tempo demasiadamente prolongado — e
sintetizada pelo paciente como gosto ruim na boca (ARONI, NASCIMENTO,
FONSECA, 2012). No paciente cirdrgico, 0 gosto ruim na boca associa-se a
hipossalivacdo e a mudanca no sabor da propria saliva, muitas vezes descrito como
amargo (LEIPER, 2005).

O nivel de hidratacdo da mucosa pode ser detectada pelos

receptores sensoriais que funcionam como osmo e barorreceptores. Esses
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mecanorreceptores detectam as forcas de corte das superficies mucosas
deslizando-se umas sobre as outras durante a degluticdo ou com 0os movimentos da
lingua. A saliva age como um lubrificante na cavidade oral e qualquer reducao na
salivacdo aumentaria o atrito entre as superficies mucosas na orofaringe (VARGAS;
MAIA; DANTAS, 2006).

A ansiedade e a entubacdo mantem aberta a cavidade oral e
reduzem a producdo de saliva, contribuindo para o ressecamento das mucosas e
intensificacdo da sede no paciente cirdrgico (PUNTILLO, 2013).

Entre as medicacbes utilizadas durante o0s procedimentos
anestésicos, o0s anticolinérgicos tém particular influéncia sobre a sede, pois
competem com a acgdo da acetilcolina nos receptores muscarinicos, atenuando as
secrecbes gastricas, bronquica e salivar, resultando assim em secura da boca e
sensacao de sede (ARAI; STOTTS; PUNTILLO, 2013; GUGGENHEIMER; MOORE,
2003).

O sangramento intraoperatério também influencia na sensacdo de
sede no POI, causado pela perda de eletrdlitos, e consequente déficit de agua e
hipotensédo arterial que ativa reacfdes quimicas na obten¢do da angiotensina Il, o que
resulta em reflexo de sede no individuo a fim de regularizar todo o processo
(GUYTON, HALL, 2011).

Estudos que avaliam a sede buscam examinar também os atributos
da sede que a acompanham, além da intensidade por meio da identificacao,
percepcdo e mensuragao de sintomas subjetivos e auto-relatados. A sede pode ser
igualmente avaliada pela agregacdo da analise laboratorial da osmolaridade com a
percepc¢do da sede, englobando atributos como: intensidade percebida, desejo de
ingerir &gua, percepc¢do de boca seca, gosto na boca e saciedade géastrica (ROLLS,
et al., 1980).

Essas alteragdes fisiologicas redundam em um desconforto bastante
intenso e estressor. Pacientes internados em Unidades de Terapia Intensiva (UTI)
destacam a sede como causa de grande sofrimento (GOIS et al., 2012; PUNTILLO,
et al.,, 2014). Dentre os dez sintomas mais desconfortaveis citados na UTI, a sede
ultrapassou sintomas como a fome e falta de ar (ARAI; STOTTS; PUNTILLO, 2013;
PUNTILLO et al., 2014).

A sede também é descrita como um dos mais incidentes

desconfortos durante a recuperacdo anestésica, relatada por 43,8% dos 160
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pacientes que se recuperavam de algum procedimento cirlrgico sob anestesia geral,
com duragdo superior a 30 minutos (FIGUEREDO; SANCHEZ; PEREZ, 1996;
SOLER et al., 1993).

Incidéncia de sede de 75% no POI foi detectada em uma instituicao
publica também durante a recuperacdo anestésica (ARONI, NASCIMENTO,
FONSECA, 2012). Outros estudos relataram incidéncias que variavam de 42,9%
(SOLER et al., 1993) a 43,8% (FIGUEREDO, SANCHEZ, PEREZ, 1996). N&o
somente a incidéncia da sede era elevada, mas sua intensidade que, medida em
escala verbal numérica (EVN) de (1 a 10), alcancava amédia de 6,1 (DP=2,18)
pontos (ARONI, NASCIMENTO, FONSECA, 2012) 6,6 (DP=2,03) (SOLER et al.,
1993) e 8,17 (CHO, KIM, PARK, 2010).

No entanto, observa-se que, apesar da alta incidéncia do sintoma, a
sede é considerada uma complicacdo menor e suas repercussdes para 0 paciente
sdo pouco estudadas. Observa-se que, mesmo as instituicbes e associacoes
cientificas relacionadas ao perioperatério como a American Society of
PeriAnesthesia Nurses (ASPAN), American Society of Anesthesiologists (ASA),
Associacdo Brasileira de anestesiologia (SBA), Association of Perioperative
Registered Nurses (AORN), Australian and New Zealand College of Anesthetists
(ANZCA), Australian College of Operating Room Nurses (ACORN), Canadian
Anesthesiologists Society (CAS), European Operating Room Nurses Association
(EORNA), North American Nursing Diagnosis Association (NANDA), Nursing
Interventions Classification (NIC), Nursing Outcomes Classification (NOC), Operating
Room Nurses Association of Canada (ORNAC), Scandinavian Society of
Anesthesiology and Intensive Care (SSAI), Sociedade Brasileira de Enfermeiros em
Centro Cirargico (SOBECC), The Association of Anesthetists of Great Britain and
Ireland (AAGBI), The International Federation of Perioperative Nurses (IFPN). Em
tese, guidelines de associacdes de enfermagem e medicina perioperatoria nacionais
e internacionais consultados ndo possuem recomendam padrfes de assisténcia ao
paciente com sede no perioperatorio.

Esses dados demonstram que a sede € uma das sensacdes mais
prementes e intensas apresentadas pelos pacientes em SRA, porém
insuficientemente valorizada, avaliada e tratada pela equipe que cuida diretamente
dos pacientes em recuperacdo (ARONI; NASCIMENTO; FONSECA, 2012;
CONCHON, 2015; GOIS et al., 2012; PUNTILLO et al., 2010).
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As inimeras lacunas ainda existentes com relacdo a abordagem do
sintoma sede e suas repercussbes indicam a necessidade da utilizacdo de
protocolos de avaliacdo e manejo desse sintoma para que se torne reconhecido e
valorizado na pratica clinica dos servicos de saude que atendem o paciente
cirargico.

Diante do cenéario de escassez de pesquisas referentes ao tema
formou-se na Universidade Estadual de Londrina o Grupo de Estudos e Pesquisa
sobre a Sede (GPS). Os resultados de estudos desse grupo apontam para um
protocolo de manejo da sede para o0 paciente cirargico composto de quatro etapas:
Identificacdo, Mensuracgdo, Avaliacao da Seguranca e Administracdo de Estratégias.

Para se identificar a sede do paciente no POI, € necessario que se
guestione o paciente sobre sua percepcdo de sede, uma pratica extremamente
simples, porém, ndo adotada na pratica clinica. Os pacientes temem relatar que
sentem sede, devido instru¢des que foram fornecidas a respeito do jejum no pré-
operatorio e por temerem complicacbes sobre as quais foram alertados. Portanto,
como primeira etapa, a equipe deve compreender que o paciente cirlrgico constitui
um grupo de alto risco para o desenvolvimento de sede e deve ter como prioridade a
identificacdo dos sinais da sede, seguido de questionamento intencional quanto a
sua presenca.

A segunda etapa, mensuracao da sede, pode ser realizada por meio
de exames laboratoriais na identificacdo de hiperosmoralidade e mensuracdo de
ADH. Como escalas de mensuracéo de relato verbal da sede, estudos tem utilizado
a Escala Visual Analogica (EVA), Escala Verbal Numérica (EVN), Escala de Faces
(EF) e as escalas Likert de trés pontos para avaliacdo da intensidade e desconforto
provocado pela sede (FAN, et al.,, 2013; KLEMETTI, et al., 2010; OZOENE, et al.,
2009; PROSS, et al., 2014; SUNG, et al., 2005).

As EVAs, EVNs e EFs, tem sido extensivamente empregadas como
uma forma simples e pratica .para a identificacdo da intensidade da sede através de
mensuragao de relato de um sintoma subjetivo pode gerar desconfianga quanto a
sua acuracia, mas tem se mostrado um indicador confiavel. Revisdo sisteméatica
gquando aos meétodos de avaliacdo da sede identificou dez ensaios clinicos com
associagao positiva da escala visual analogica com indices de osmolaridade e ADH
(ARAI etal., 2014).

A terceira etapa € a avaliacdo, no sentido de verificar se é segura a
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administracdo de métodos de alivio ao paciente em recuperacgdo. Visando preencher
uma lacuna referente a critérios de segurancga, o Protocolo de Manejo Seguro da
Sede (PSMS) foi elaborado e validado. Deve ser utilizado como ferramenta util que
avalia nivel de consciéncia, reflexos protetores de vias aéreas e auséncia de
nauseas e vomitos, para permitir que se administrem estratégias para o alivio da
sede somente em situacOes estritas de seguranca para o paciente (NASCIMENTO
et al., 2014).

Por fim, a quarta etapa compreende a utilizacdo de estratégias para
mitigar a sede. A saciedade da sede se d& por mecanismos complexos e
complementares. O estado de motivacao central da sede que provoca o consumo de
agua é inibido por mecanismos de saciedade pré e pos-absortiva.

A saciedade pré-absortiva envolve a atuacdo de receptores
mecanicos e térmicos que sinalizam para os centros controladores da sede que nédo
h& mais necessidade de ingesta de &gua. Neste caso, a sensacdo de sede
desaparece muito antes da agua ingerida ser absorvida e o equilibrio osmético estar
restabelecido, sendo que a saciedade se inicia antes da real absorcdo de agua pelo
organismo (DENTON et al., 1999). Isso indica que para o entendimento a respeito
da percepcao da sede devem-se associar aos mecanismos celulares homeostaticos,
as reacles neurais e o papel dos osmorreceptores periféricos. Sugere-se que a
ativacdo de receptores de orofaringe € capaz de afetar a secrecdo de ADH
independentemente da acdo dos receptores de volume (BRUNSTROM; MACRAE,
1997; ECCLES, 2000; SALATA; VERBALIS; ROBINSON, 1987).

A saciedade pré-absortiva também esta relacionada com estimulos
térmicos da orofaringe, tais como a presenca de agua fria na boca, que estimulam
0s receptores de temperatura e inibem a sede (ECCLES, 2013).

Os receptores denominados Transient Receptor Potential Melastatin
8 (TRPM8), presentes nas terminacdes nervosas da inervacdo da orofaringea, tém
como principal propriedade o fato de serem termossenssiveis (KAPATOS, GOLD,
1972; SALATA; VERBALIS; ROBINSON, 1987). Esses nervos sao compostos de
fibras sensitivas e motoras aferentes dos nervos trigémeo e glossofaringeo, que se
projetam através de trés neurbnios da via de temperatura até a area 3,1 e 2 de
Brodmann, localizada em uma area denominada de cortex cingulado. A associacéo
dessa regiao cerebral com a saciedade da sede vem sendo fortemente evidenciada

por pesquisas que examinam a mecanica da saciedade da sede (SALATA,;
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VERBALIS; ROBINSON, 1987).

Os TRPM8 sdo receptores de canais i0nicos que possuem a
capacidade de serem ativados pela sensacdo de frio (temperaturas abaixo de 26
°C.) e ou por agentes que causam resfriamento como mentol (MCCOY;
KNOWLTON; MCKEMY, 2011).

A acédo do TRPMS8 ocorre quando o resfriamento deste provoca uma
abertura dos canais idnicos e consequente influxo ndo-seletivo de ions calcio que
desencadeia a ativacdo da terminacdo nervosa sensorial e o disparo de potenciais
de acdo e impulsos nervosos, gerando uma sensacao de frio e reflexos associados a
regulacédo de temperatura (GAVVA et al. ,2012).

Em sintese, a temperatura do liquido ingerido contribui para a
sensacao de alivio da sede, sendo que os fluidos frios reduzem a sede com mais
eficdcia do que os quentes ou mornos. Isto seria explicado, portanto, pela acdo dos
TRPMS, justificando um melhor resultado e eficacia na redugéo da sede em estudos
que utilizam métodos com temperatura fria (CONCHON, et al., 2015).

Pesquisa realizada com ratos evidenciou que o resfriamento da
lingua e o ato de beber 4gua gelada demonstraram ser mais recompensadores do
que beber agua na temperatura ambiente e contribuiram com a saciedade nestes
animais (KAPATOS; GOLD, 1972).

Ja a saciedade pdés-absortiva, ocorre quando ha absorcdo hidrica
com consequente equilibrio hidroeletrolitico intracelular, o que demora um tempo
significativo (ARAI; STOTTS; PUNTILLO, 2013; LEIPER, 2005).

Quanto ao paciente cirurgico, o gelo demonstrou ser eficaz no alivio
da sede. Ao estimular os receptores orais sensiveis ao frio, diminui a necessidade
de ingesta de grandes volumes para saciar a sede, evitando assim o0s riscos de
broncoaspiracdo por plenitude gastrica e eliminado o desconforto da boca seca
(ARONI, et al, 2012; CHO; KIM; PARK 2010; HUR, et al, 2009;
SALATA;VERBALIS; ROBINSON, 1987).

Existem indicios preliminares, portanto, de que a utilizacdo de
estratégias com baixa temperatura tenham uma maior eficacia do que agua em
temperatura ambiente no alivio da sede (ARONI; NASCIMENTO; FONSECA 2012;
CHO; KIM; PARK, 2010; HUR, et al., 2009).

Assim como o frio ativa os receptores TRPM8, o mentol tem sido

descrito como agonista do mesmo receptor. O mentol exerce os seus efeitos sobre
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0s receptores frios, interferindo no movimento do calcio através da membrana
celular (SCHAFER;BRAUN; ISENBERG, 1986).

Este composto tem sido utilizado em uma vasta gama de produtos
nas mais diversas areas devido ao seu alto poder de resfriamento. Inicialmente foi
considerado como um agente capaz de provocar um paladar agradavel, agregando
aroma e sabor a produtos cosméticos, farmacéuticos e alimenticios (ECCLES,
1994).

Sua especificidade farmacoldgica € capaz de produzir efeitos em
nervos sensoriais no nariz e boca que estimula e sensibiliza os receptores frios,
ativando a sensacao de frescor. Disso decorre sua popularidade nos mais variados
produtos como gomas de mascar, cigarros, cremes corporais e aromatizadores,
consumidos diariamente (ECCLES, 2013).

Existem poucas evidéncias sobre a relacdo entre a concentracao de
mentol e as caracteristicas dos efeitos causados por ele. Sabe-se que baixas
concentracbes de mentol causam uma sensacdo de resfriamento e altas
concentracfes sensacao de queimacao, irritacdo e dor com eventual anestesia local
(CLIFF; GREEN, 1994; WATSON, et al.,1978).

As sensac¢Oes induzidas por mentol na boca sdo complexas, uma
vez que o mentol estimula ambos os receptores gustativos e da temperatura, mas o
efeito predominante do mentol € uma sensacédo de frio e frescor e sensibilizacdo
relacionada com a estimulacdo dos receptores frios. Dessa forma, o mentol pode
imitar o estimulo frio, associado a ingestao de agua fria (ECCLES, 2013).

A baixa temperatura nas diferentes formas de apresentacdo como
gaze congelada, lascas de gelo e spray gelado mostrou-se eficaz em todas as
populacdes estudadas, tanto para reduzir a intensidade da sede como para melhorar
as condi¢cdes da cavidade oral de pacientes em poés operatorio (CHO; KIM; PARK,
2010; MOON; LEE; JEONG, 2015; YOON; MIN, 2011).

Estudo pioneiro com 208 pacientes em POI avaliou a intensidade da
sede apods intervengbes visando diminuir a sede em POl em SRA, sendo que o
grupo controle recebeu 10 ml de agua em temperatura ambiente e 0 grupo
experimental, picolé de gelo também de 10 ml. O picolé de gelo foi 37,8% (p < 0,01)
mais eficaz que a agua quanto a variacdo da intensidade da sede. Outro ponto
inovador desse trabalho foi 0 uso do picolé, o que permitiu que o paciente exercesse

controle sobre o frio desejado, aumentando seu conforto em relacdo ao método.
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(CONCHON; FONSECA, 2014).

Além de estratégias que utilizam de temperaturas frias, outras
possibilidades para o controle da sede tém sido relatadas na literatura recentemente,
como o uso de substancias mentoladas. Por serem agonistas da temperatura fria e
agirem nos mesmos receptores (TRPMS8), causam um efeito de refrescancia e
arrefecimento caracteristicos que sdo capazes de minorar a sede (ECCLES et al.,
2013; MCKEMY; NEUHAUSSER; JULIUS, 2002; PATEL; ISHIUJI; YOSIPOVITCH,
2007; PEIER et al., 2002; SCHAFER;BRAUN; ISENBERG, 1986).

Pouco se sabe, no entanto, sobre a eficacia de pacotes de medidas
mentoladas como estratégia de manejo da sede no pdés-operatério, sobre a
intensidade e desconfortos relacionados a sinais e sintomas da sede.

O Unico estudo encontrado que utilizou o mentol com a finalidade de
reduzir a sede empregou um pacote de intervencdo com spray de agua gelada
mentolada, hidratagdo labial e swabs orais para minorar a intensidade, distress e a
boca seca causados pela sede em paciente de UTI , sendo aplicado até trés vezes
em dois dias. Os resultados apontaram regressdo significativa na média de
intensidade e distress da sede. Porém, o estudo baseou-se em comparacdo com a
nao utilizacdo de qualquer estratégia para alivio da sede nos cuidados habituais, ndo
analisando o uso do mentol associado ao frio quando comparado a estratégia fria
(PUNTILLO, et al., 2014).

Sem estudos prévios sobre essa combinacdo, questiona-se no
presente estudo se uma associacéo do frio com o mentol seria ainda mais eficaz em
relacdo a sensacdo de sede quando comparada a uma estratégia que utilizasse
somente o frio, em determinados contextos que apresentassem condi¢cdes
semelhantes.

Assim, com o intuito de investigar a utilizacdo de estratégias eficazes
no manejo da sede, optou-se neste estudo pela homogeneidade de um so tipo de
intervencdo cirdrgica em que 0S pacientes apresentassem caracteristicas
vulneraveis ao sintoma sede. Mundialmente, um contingente cada vez maior de
pessoas € submetida a cirurgias bariatricas, constituindo-se em um grupo de alto
risco para o desenvolvimento de sede perioperatoria.

No Brasil, 51% da populacdo apresenta sobrepeso e os indices vém
crescendo, passando de 11,4% em 2006 para 17,4% em 2012. Neste cenério, a

cirurgia bariatrica tem se mostrado como escolha na profilaxia e tratamento das
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complicacBes decorrentes da obesidade. A analise da indicacdo abrange multiplos
aspectos do paciente, sendo candidatos os pacientes com indice de massa corporal
(IMC) maior que 40 quilos por metro quadrado (kg/m2) ou com IMC maior que 35
kg/m2 associado a comorbidades. As cirurgias podem ser disabsortivas e/ou
restritivas, segundo as trés técnicas de tratamento cirdrgico: gastroplastia vertical
com bandagem ou “sleeve”, uma cirurgia restritiva que consiste no fechamento de
uma porcao do estbmago por uma sutura, gerando um compartimento fechado; "lap
band" também uma técnica cirdrgica restritiva, que consiste na implantacéo
videolaparoscépica de uma banda regulavel na por¢cdo alta do estbmago, e a
terceira técnica, que agrupa a restricdo a disabsorcdo, chamada técnica de Capella,
em que a gastroplastia esta associada a uma derivacdo gastrojejunal no formato da
letra Y, dita Y de Roux (BRANCO-FILHO, et al., 2011; JOIA-NETO; LOPES-JUNIOR;
JACOB, et al., 2010; MOREIRA, et al., 2013).

Em estudos sobre as repercussbes do pré e pos-operatério de
cirurgia bariatrica, tém-se evidenciado alteracées no estado nutricional, relatando-se
distirbios como: desidratacdo, caréncias vitaminico-minerais e manifestacfes de
desnutricdo energético-proteica. No pds-operatorio tardio, pacientes apresentam
ingestdo nutricional deficiente, ma absorcdo decorrente da técnica cirdrgica, pobre
aderéncia a reposi¢cao de polivitaminicos e a presenca de sintomas gastrintestinais
como vomitos e diarreias, que exacerbam a desidratacdo ocasionada pelo jejum
prolongado e pela restricAo de qualquer tipo de ingestdo hidrica no periodo
perioperatorio (BLOOMBERG, et al., 2005; PARKES, 2006; SCHWEIGER, et al.,
2010).

No poés-operatorio, as recomendacfes variam de acordo com o
profissional, que avalia, em cada paciente, o tratamento e a tolerancia a ingesta.
Como os pacientes ndo podem ingerir grandes volumes de liquidos, deve-se
estimular a ingestdo de pequenas quantidades com maior frequéncia (SCHWEIGER,
et al.,, 2010). Diferentes estratégias sdo adotadas objetivando-se contornar as
dificuldades de ingesta de grandes volumes para esses pacientes. Estudo clinico
randomizado com 100 pacientes em POI de cirurgia bariatrica utilizou lascas de gelo
antes e depois da administracdo de medicamentos triturados, com o intuito de
avaliar se resultaria na melhoria da percepcéo do paciente quanto ao amargor e/ou
sabor, com resultados positivos (SUCHICITAL et al., 2011).

Em virtude da sensacao refrescante conferida pelo mentol e uso na
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melhoria da palatabilidade de medicamentos e géneros alimenticios, questionou-se
a eficacia de um pacote de medidas mentoladas sobre os desconfortos comuns
relacionados a sede, como labios ressecados, gosto amargo na cavidade oral e
sensacao de secura na boca, além da intensidade, na perspectiva do paciente.

Este estudo apresenta, portanto, a seguinte hipotese:

A aplicacdo de um pacote de medidas mentoladas no POl em SRA é
mais eficaz que a utilizacdo de medidas ndo mentoladas como método de alivio
da sede quanto a intensidade, hidratacao labial, secura e gosto da cavidade oral.

Como resultado desta pesquisa, espera-se concretizar uma

abordagem inédita de intervencdo por meio de um pacote de medidas que associa
frio e mentol em baixas concentracdes que efetivamente contribuam como subsidio
para a pratica clinica no manejo da sede no POI.

Espera-se, igualmente, aprofundar o conhecimento sobre o manejo

da sede, a fim de fornecer um cuidado seguro, responsavel e integral ao paciente

com sede.
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A tarefo ndo-e tanio-ver aguilo-gue
NENGUEN Vil Mas pensas” o-gue
nenguem ainda pensow sobre aqudlo-
gue todo-mundo-ve:”

(Arthuwr Schopenhauer)

2 OBJETIVOS
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2.1 OBJETIVO GERAL

Avaliar a eficacia da aplicacdo de um pacote de medidas mentoladas
(hidratacdo labial e picolé de gelo) comparado com um pacote de medidas nao
mentoladas (hidratag&o labial e picolé de gelo) como métodos de alivio da sede em
pacientes na SRA.

2.2 OBJETIVOS ESPECIFICOS

» Verificar associacdo de intensidade da sede, hidratacdo labial,
secura da cavidade oral e gosto da cavidade oral com as variaveis
demograficas e clinicas;

» Avaliar a diferengca encontrada entre os momentos M3 e M1 em
relacéo a intensidade da sede, hidratacdo labial, secura da cavidade
oral e gosto da cavidade oral, segundo os grupos experimental e
controle;

> Avaliar a eficacia da administracdo do pacote de medidas
mentoladas em relacdo a variagdo da intensidade da sede,
hidratagéao labial, secura da cavidade oral e gosto da cavidade oral
verbalizada pelo paciente em compara¢do com o pacote de medidas
ndo mentoladas em todos os momentos investigados;

> Avaliar a eficacia da administracdo do pacote de medidas
mentoladas em relacdo a saciedade da sede, hidratacdo labial,
cessacdo da secura e gosto normal da cavidade oral no ultimo

momento de avaliacgéo.
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As rmewvens mudam sempre de
POSLCAO; mas sao-sempre nuvens no-
cew: Assim devemos ser todo-diay
nudanies; porém leais com o-gue
pensamos e sonhamos; lembre-se;
tudo-se desmancha no-ar, menos oy
persamentos:”
(Paulo-Belek)

3 FUNDAMENTACA® TEORICA
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A sede é determinada como um desejo de beber agua. Uma unidade
comportamental individual e subjetiva do homem que quando estimulada em nivel
elevado, torna-se intensa a ponto de sobressair aos demais pensamentos e
percepcdes, desencadeando o anseio de saciedade (LEIPER, 2005).

Tais anseios desencadeiam simultaneamente uma percepc¢ao e uma
motivacdo geradas pela ativacdo de &reas anatbmicas especificas como o cortex

interoceptivo e o cortex cingulado anterior (CRAIG, 2003).

3.1 ASPECTOS ANATOMICOS E CENTROS REGULADORES DA SEDE

Regides cerebrais especificas com um complexo controle central da
sede produzem um funcionamento anatomicamente difundido, e eficientemente
agregado (DENTON et al., 1999b).

Na génese da sede, o nucleo nas regides primarias de controle
cerebral da sede esta situado no hipotdlamo lateral e prosencéfalo, assim como nas
regides do cingulo posterior e do cerebelo. As areas gustativas corticais
especialmente o opérculo frontal/insula anterior que localizam-se no cortex gustativo
primario, e o cértex orbitofrontal, que € o cOrtex gustativo secundario, s&o
completamente ativados, e desempenham papel essencial ao responderem pelo
mecanismo de supressao inicial do hormdnio antidiurético (ADH), um dos hormonios
basais de regulacdo da sede (ARAUJO, et al., 2003; DENTON, et al., 1999b;
GUYTON; HALL, 2011; LEIPER, 2005; PARSONS, et al., 2000; SALATA,
VERBALIS; ROBINSON, 1987).

A origem da sede também tem envolvimento de outras estruturas
cerebrais designados orgaos circunventriculares, conhecidos como
vasculosumorganum da lamina terminal (OVLT) e orgao subfornical (SFO),
posicionados na parede anterior do terceiro ventriculo (lamina terminal) (MCKINLEY;
JOHNSON, 2004).

Quando a ingesta hidrica ocorre, esta € interpretada como uma
experiéncia agradavel no Sistema Nervoso Central (SNC), no cértex cingulado
anterior (area 3,2,1 de Brodmann) e cortex orbitofrontal, comprovando a atuacéo
importante que essas estruturas cerebrais desempenham a detecgao e saciedade
da sede (SAKER et al., 2014).

A ingesta hidrica esta diretamente relacionada a saciedade da sede.
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Solucdes frias apresentam melhor aceitacdo e efichcia quando comparadas a
solugbes quentes para o alcance da saciedade (KAPATOS; GOLD, 1972;
TORREGROSSA, et al., 2012).

A saciedade da sede pela ingesta hidrica em temperaturas frias

pode ser explicada pelo desempenho da via neural aferente da regido orofaringea
na regulagao dos fluidos corporais (KURAMOCHI; KOBAYASHI, 2000).
A irradiacdo dos nervos trigémeos e glossofaringeo ocorre até areas cerebrais
(nucleo supradtico e 6rgao subfornical), também responsaveis pelo estimulo da sede
e secrecdo de hormonio antidiurético (ADH) (SALATA; VERBALIS; ROBINSON,
1987).

O V par de nervos cranianos classificado como nervo trigémeo é um
nervo misto, com fungdes sensitivas e motoras que inerva toda a regido da face.
Divide-se em trés ramos e sua subdivisdo em nervo maxilar e mandibular abrangem
diretamente a cavidade oral (TORTORA; DERRICKSON, 2013).

Na cavidade oral, existe uma subdivisdo do nervo trigémeo
relacionada a sensibilidade de temperatura, tato, presséo e propriocep¢ao. Enquanto
os dois tercos anteriores da lingua tem inervagédo derivado do ramo mandibular, o
terco posterior, contudo, é inervado pelo ramo lingual do IX par de nervos cranianos,
classificado como nervo glossofaringeo (TORTORA; DERRICKSON, 2013).

O glossofaringeo por sua caracteristica de nervo misto, além de sua
funcdo sensitiva de deteccdo de temperatura, possui uma funcdo motora auténoma
parassimpatica de estimular a secrecdo de saliva pela glandula parétida (TORTORA;
DERRICKSON, 2013).

A via neural da temperatura € composta por trés neurbnios, o
primeiro neurdnio, parte do ganglio, perpassa o nervo trigémeo e chega ao sistema
nervoso central (SNC), na ponte, direcionado ao nucleo do trato espinhal do nervo
trigtmeo, onde acontecera a sinapse com o0 segundo neurbnio da via de
temperatura. O segundo neurbnio passa por uma via cruzada, contralateral,
atravessa o0 lemnisco trigeminal e termina no nucleo ventral péstero-medial do
talamo. No nucleo ocorre a sinapse do segundo com o terceiro neurdnio, e esse
altimo direciona-se para a capsula interna do cortex ascendendo até a area 3, 1 e 2
de Brodmann localizada no giro pés-central do cértex cingulado, onde esse neurénio
se projeta (TORTORA; DERRICKSON, 2013).

Um estudo de neuroimagens, apos a inducdo de solucdes salinas
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hipertbnicas e o uso de diferentes estratégias como agua fria, umedecer a boca e
ingestdo de agua, confirmou a informacédo de que no complexo mecanismo cerebral
da sede o cortéx cingulado esta intrinsicamente relacionada com a saciedade da
sede, com o prazer ocasionado pela ingesta de agua, rotulado “consciéncia da
sede”. (DENTON, et al., 1999a, 1999b; EGAN, et al., 2003; PARSONS, et al., 2000;
SAKER, et al., 2014).

O nervo trigémeo, portanto, desempenha funcdes eficazes na
transmissdo de impulsos para o cérebro, na modulacdo da temperatura e
simultaneamente da sede, realizando a deteccdo de estimulos frios na cavidade oral
através de receptores orofaringeos sensiveis a temperatura fria e liberacdo de
reflexos inibitérios da sede para proporcionar a saciedade (FIGARO; MACK, 1997;
PEIER, et al., 2002).

A saciedade da sede se da por mecanismos complexos e
complementares, sendo pré-absortivo quando se d& por meio do resfriamento da
cavidade oral, na ingesta de liquidos frios, e pos- absortivo quando relaciona-se a
um reestabelecimento da osmolaridade sanguinea apos ingesta hidrica. A saciedade
apos ingesta hidrica leva a uma sensacdo de prazer, denominada de processo
hedbnico ou aliestesia. Essa cessacao de prazer também pode ser ocasionada pela
ativacao dos receptores orofaringeos sensiveis ao frio. (ECCLES et al., 2013).

Quando uma pessoa tem sede, observa-se claramente esta relacéo,
pois apds a ingesta de liquidos frios havera sensacédo de satisfacdo e consequente
saciedade, mesmo que seja em pequenos volumes (BOULZE; MONTASTRUC;
CABANAC, 1983).

Em se tratando do paciente que é submetido a uma cirurgia, é
necesséria a adogcdo de estratégias que possam minimizar os danos teciduais e
metabolicos ocorridos, para que se mantenha o equilibrio funcional do organismo
que enfrenta ao trauma cirdrgico.

A busca pelo reestabelecimento do equilibrio hidroeletrolitico é
essencial para o paciente cirargico se reestabeleca prontamente. A sede é capaz de
mobilizar varios mecanismos na busca pela manutencdo desse equilibrio hidrico e
homeostasia corporal. Dentre eles, 0s receptores orofaringeos desempenham um
essencial papel relacionado a homeostasia corporal, e apresentam duas
caracteristicas importantes. A primeira delas é a de se comportarem como

receptores sensiveis ao cloreto de sodio de forma que auxiliam o balanco hidrico
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corporal ao regularem o volume e osmolaridade urinaria quando a mucosa oral é
exposta a solugcdes salinas hipertonicas conforme descrito anteriormente
(KURAMOCHI; KOBAYASHI, 2000). A outra caracteristica essencial aos receptores
orofaringeos é o fato de serem termosenssiveis (COLA et al., 2008; KAPATOS;
GOLD, 1972; SALATA; VERBALIS; ROBINSON, 1987).

A transducdo desses estimulos frios € propagada em impulsos
elétricos por meio de terminacdes nervosas livres da fibrastermorreceptoras que
correspondem as terminacdes axonais dos neurbnios sensiveis ao frio dos ganglios
trigeminal e da raiz dorsal (LATORRE et al., 2011).

Os receptores de temperatura detectam as oscilag6es térmicas néao
propriamente pelos efeitos fisicos do frio e do calor sobre as terminacdes nervosas
livres, mais sim por alteracdes das taxas metabdlicas dos receptores que resultam
do fato de que a temperatura modifica a velocidade das reagBes quimicas
intracelulares em mais de duas vezes a cada alteracdo de 10°C (LATORRE et al.,
2011).

Em suma, a sede no paciente cirargico ocorre de forma anatomca,
funcional e complexa dentro do cortex cingulado e cerebelo, em resposta as
alteracdes na alteracdo osmdtica plasméatica quanto na hipovolemia.

A génese da sede e saciedade envolve regibes cerebrais
especificas, como o hipotdlamo, prosencéfalo, cerebelo, cértex gustativo primario e
secundario, lamina terminal e regido do cingulo. Tais areas abrangem a restauracao
do equilibrio osmético e volémico.

N&o obstante, quando ocorre um estimulo prazeroso produzido por
ingestdo de agua em temperaturas frias, os receptores orais designados TRPM8
emitem um sinal de impulso nervoso para o cérebro via nervo trigémeo presente na
cavidade oral. Esta estimulacdo € capaz de gerar a saciedade da sede devido a
interpretagc&o no cortex cingulado.

3.2 ASPECTOS FISIOLOGICOS RELACIONADOS A SEDE

O carater expressivo do mecanismo de sede reflete o vital papel da
homeostase humana, um reflexo de alteracbes no equilibrio hidroeletrolitico de
acOes integradas a mecanismos anatdmicos e fisiologicos que irdo atuar na origem
da sede (ROBERTSON, 1984).
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Sabe-se que a regulacdo fisiologica da sede é associada com a
necessidade de manter uma relativa estabilidade de volume de agua total no corpo.
Os fatores que iniciam, mantém e interrompem a resposta de ingesta hidrica sao
varios e ainda ndo completamente compreendidos (LEIPER, 2005).

A fisiologia da sede tem sido amplamente estudada e seu
mecanismo de acdo é estimulado por dois processos de ativacdo, entitulados de
sede osmotica e hipovolémica. Estas deflagram mudancas na osmolaridade ou no
volume plasmatico, causando uma sensacao distinta e singular dentro do coértex
cingulado e cerebelo, em resposta a alteracfes na pressdo osmatica plasmatica ou
na hipovolemia (ARAI; STOTTS; PUNTILLO, 2013; DENTON et al., 1999).

A sede osmatica pode ser deflagrada por controlados aumentos de
osmolaridade plasmatica. Estas flutuacbes na osmolaridade sdo captadas por
receptores nos oOrgdos circumventriculares localizados centralmente na parede
anterior do terceiro ventriculo no hipotalamo (LEIPER, 2005).

Estes receptores sdo amplamente vascularizados, permitindo assim
a rapida deteccao de sinais osméticos no sangue e nos fluidos intersticiais. Ativados
em resposta a um aumento da tonicidade, sdo capazes de excitar a liberacdo de
horménio antidiurético (ADH) pelo hipotalamo lateral. Esse horménio é essencial
para o controle regulatério da sede uma vez que nos rins promove reabsorcdo de
agua para reestabelecer a osmolaridade plasmatica (BOURQUE, 2008; LEIPER,
2005). Entretanto, se o0 mecanismo compensatorio ndo é ativado pelas alteracdes
osmoticas, a sede é acionada induzindo o organismo pela busca por dgua (ARAI;
STOTTS; PUNTILLO, 2013; GUYTON; HALL, 2011; LEIPER, 2005).

Em contraponto, a sede hipovolémica estd associada a uma
necessidade de ingesta hidrica para reposi¢cdo de volume plasmético sendo que seu
mecanismo de regulacdo depende tanto do sistema renina-angiotensina-aldosterona
guanto da acdo adrenérgica. Essa reacao € iniciada caso haja uma perda de pelo
menos 10% do volume plasmatico como em processos hemorragicos, vomitos,
diarreia, sudorese e diurese, onde 0s osmorreceptores periféricos e viscerais
acionam 0s osmoreceptores neurais a ativar a sintese de ADH, os barorreceptores
renais estimularem a liberacdo de renina e angiotensina Il e os barorreceptores
arteriais e cardiopulmonares provocarem inibicdo do peptideo atrial natriurético.

Como consequéncia, h4 vasoconstricdo periférica resultando desta

cascata neuro-hormonal a reducdo e a perda de agua e de sodio por meio da
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reabsorcdo tubular nos rins e redistribuicdo de agua nos compartimentos intra e
extracelulares. Uma vez que esses mecanismos compensatérios ativam o0s
mecanismos da sede, aumenta o desejo por sodio devido a liberagcdo da
aldosterona, aumentando a reabsorcdo renal de sodio e agua e diminuicdo na
producéo de urina (ARAI; STOTTS; PUNTILLO, 2013).

A sede osmoética e a sede hipovolémica sdo estimulos que iniciam a
percepcdo da sede respondendo a mudancas na osmolaridade ou no volume
plasmatico. Os mecanismos de sede ndo estdo somente relacionados com
mudancas no equilibrio hidroeletrolitico, mas a um padrdo de comportamento a
medida que 0 organismo interage com o0 ambiente por meio de receptores da
orofaringe (O'HEARN, 1990). Receptores possuem componentes periféricos de
atividade neuronais capazes de responderem a estimulos térmicos, quimicos e
tateis. (BRUNSTROM; TRIBBECK; MACRAE, 2000; LEIPER, 2005; SALATA,
VERBALIS; ROBINSON, 1987).

De acordo com o Modelo de Manejo de Sintomas, um sintoma &
"uma experiéncia subjetiva que reflete alteracdes no funcionamento biofisico,
sensacoes ou a cogni¢cao de um individuo”. A sede, portanto, € um sintoma, reflexo
de alteragbes do controle hidroeletrolitco do organismo humano sendo
compreendido por meio de sensacgdes e caracteristicas subjetivas no relato do
individuo, tais como a percepcéo de intensidade, hidratacdo labial, secura e gosto da
cavidade oral (CONCHON, et al., 2015; DODD et al., 2001).

A procura pela saciedade da sede origina um comportamento de
ingesta hidrica, acdo estimulada por emoc¢des que visam a sobrevivéncia do corpo,
como emocdes de dor, temperatura, fome e a propria sede, que sdo ponderadas

emocdes homeostaticas (CRAIG, 2003).

3.3 A SEDE DO PACIENTE CIRURGICO

O paciente cirdrgico pode ter a sede potencializada por diversos
fatores,dentre eles o jejum pré-operatério, as medicacdes utilizadas e a perda
sanguinea no intraoperatorio (ARAI; STOTTS; PUNTILLO, 2013).

O jejum pré-operatério tem como objetivo diminuir o risco e o grau
de regurgitacdo do conteudo gastrico, prevenindo assim a aspiragdo pulmonar e

consequente pneumonia aspirativa, relacionada a um alto indice de
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morbimortalidade. Periodos menores de jejum e nutricdo perioperatéria demonstram
resultados satisfatérios, diminuindo os desconfortos do paciente e aumentando a
sua capacidade de recuperacdo (AGUILAR-NASCIMENTO, 2010; OLIVEIRA et al.,
2009).

Soma-se ao tempo de jejum pré-operatorio, o jejum pds-operatorio,
que muitas vezes é prolongado sem real necessidade (LUDWIG; PALUDO;
FERNANDES; SCHERER, 2013). Esse periodo de jejum prolongado leva a quadros
de desidratacdo e ressecamento da cavidade oral, desencadeando e intensificando
o desconforto da sede no periodo perioperatério. Em ensaio clinico, a liberacéo de
regime precoce de lascas de gelo e 4gua em pds operatoério de cirurgia cardiaca ndo
detectou diferenca nos eventos adversos como nausea, vomito, disfagia, pneumonia
aspirativa entre os grupos. Além disso, os niveis de sede foram maiores do grupo
onde o paciente permaneceu em jejum no pos operatério (FORD, et al., 2015).

Durante o periodo transoperatorio, o paciente cirdrgico sofre
exposicao a temperaturas baixas da sala operatoria. Um agravante durante a
anestesia geral € a permanéncia de abertura mandibular durante todo o
procedimento devido ao tubo endotraqueal, aumentando o0 ressecamento das
mucosas orofaringeas (ARAI; STOTTS; PUNTILLO, 2013).

Os medicamentos utilizados também provocam e intensificam a
sede. As principais classes de medicamentos sdo 0s agentes anticolinérgicos,
opibides, antidepressivos, antipsicoticos, diuréticos, anti-hipertensivos, sedativos,
ansioliticos, relaxantes musculares e anti-histaminicos (GUGGENHEIMER; MOORE,
2003).

Os agentes anticolinérgicos e analgésicos opidides quando
utiizados no paciente cirargico, competem com a agdo da acetilcolina nos
receptores muscarinicos, ocasionando relaxamento do musculo liso dos brénquios,
diminuindo as secrec¢fes gastricas, brénquica e salivar, resultando assim em secura
da boca e a sensacéo de sede (ARAI; STOTTS; PUNTILLO, 2013; FIGUEREDO;
SANCHEZ; PEREZ, 1996; GUGGENHEIMER; MOORE, 2003; OMOIGUI, 2001).

A perda sanguinea e de eletrdlitos estdo intimamente relacionados a
guantidade de agua presente no organismo. Durante a cirurgia, a perda sanguinea
pode variar de pequena quantidade a grandes volumes, chegando até hemorragias
nao controladas, ocasionando queda na pressao arterial do paciente. Essa queda

ativa a producao de renina até se obter angiotensina Il, com consequente liberacdo
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de aldosterona, o que leva a perda de potassio e retencdo de sddio. O reflexo de
sede surge, entéo, a fim de normalizar todo esse processo (GUYTON; HALL, 2011).
O paciente no POI, portanto, encontra-se em um quadro de
desequilibrio osmatico ou volémico o que justifica a alta incidéncia e intensidade da
sede encontrada em diversos estudos. Dessa forma, a abordagem para promover a
saciedade da sede em um periodo quando estd em recuperacdo da anestesia
encontra desafios especificos como a impossibilidade de reposi¢cdo por via oral de

grandes volumes liquidos sem comprometer a recuperacao do paciente.

3.4 ESTRATEGIAS DE MANEJO DA SEDE

A sede pode ser temporariamente saciada por gargarejo com agua
fria. Isso se explica pela presenca de receptores sensoriais na orofaringe que
detectam a desidratagdo da mucosa sinalizando para os centros da sede a
necessidade de reposicdo hidrica (FIGARO; MACK, 1997).

Em estudo onde os individuos foram privados de agua durante um
periodo de 24 horas, foi relatado que o gargarejo com agua fria durante 2 min levou
a uma reducéo de sede dentro de 5 min. A reducao na sede foi mantida por 15 min,
e apd6s 30 min havia retornado aos niveis prévios do gargarejo (SZINNAI, et al.,
2005).

Em outro estudo, as pessoas ingeriram agua fria apdés um periodo
de privacdo e 0s sinais sensoriais da regido da faringe contribuiram para uma
inibicdo do reflexo rapido de sede. O estimulo sensorial que influencia a sede,
portanto, pode estar relacionado com o nivel de hidratacdo da regido orofaringea
(PEIER, et al., 2002).

Além da influéncia da hidratacédo e lubrificacdo da cavidade oral, ha
indicios que a temperatura do fluido pode desempenhar um papel na saciedade. A
cavidade oral é inervada por ramos do nervo trigémeo, que fornece as sensacoes de
temperatura através de receptores quentes e frios (FIGARO; MACK, 1997)

Agua fria é geralmente preferida ao invés de agua morna, para
matar a sede, apesar do fato de que volumes iguais de agua fria e quente vao ter
exatamente os mesmos efeitos sobre a osmolaridade do plasma (BRUNSTROM;
MACRAE,1997). Experimento feito na lingua de gatos detectou a ativacdo de

receptores de frio quando ocorreu a aplicacdo de agua a 25°C, néo identificados
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guando em 36°C (SCHAFFER; BRAUN; SENBERG 1986).

O aumento da saciedade da sede associada com agua fria €,
provavelmente, mediado pelos receptores sensoriais de frio na orofaringe, e a
atividade destes receptores pode ser influenciada pelo mentol.

Em seres humanos, o gargarejo bucal durante 5 min de amostras de
20 ml de agua em diferentes temperaturas associado a 0,02% de mentol
demonstrou um aumento da sensacao de frio (GREEN,1984).

Experimentos com a lingua do gato tém mostrado que o mentol
aumenta a atividade de receptores de frio e estudos em humanos tém relatado que o
mentol modula sensagdes de calor e frio (HENSEL; ZOTTERMAN,1951).

3.5 MENTOL

O mentol foi inicialmente considerado como um agente aromatizante
ou uma fragrancia que melhora a palatabilidade dos medicamentos e produtos de
confeitaria, mas estudos farmacolégicos revelaram uma gama de atividades
biol6gicas sobre os nervos sensoriais e do musculo liso. Composto relacionado a
refrigeragdo, conhecido como “agente frio”, amplamente utilizado em produtos que
vao desde remédios para resfriados comuns, cremes dentais, produtos de
confeitaria, cosméticos e pesticidas (ECCLES, 1994).

Compostos de mentol sdo amplamente utilizados nas industrias
alimenticia e farmacéutica, sendo o 6leo de horteld-pimenta o terceiro aromatizante
mais importante do mundo, s6 néo ultrapassando em popularidade os sabores de
baunilha e frutas citricas (THORUP, 1983).

O mentol estimula os receptores sensoriais de frio no nariz e na
boca, dai sua notoriedade em muitas marcas de cigarros e fumos de cigarros
mentolados, 0 que representa uma forma crénica da ingestdo de mentol (SIDNEY;
TEKAWA; FRIEDMAN, 1989).

Os efeitos satisfatérios do mentol, juntamente com seu efeito sobre a
excitacdo, podem explicar a popularidade do mentol e a grande quantidade de
produtos que contém mentol consumido diariamente no mundo. A popularidade de
produtos contendo mentol indica que esta sensacao de frio € agradavel, motivando a
analise do seu papel fisioldgico (ECCLES, 2000).

Na medicina, os compostos de mentol tem seu uso muito difundido e



46

é utilizado ha mais de cem anos em todo o Ocidente, entretanto, as informacgdes de
sua potencialidade ainda s&o muito restritas. Obtido, sobretudo de fontes de
vegetais, com maior producdo na China e no Japao, até a primeira Guerra Mundial,
guando ocorreu a interrupcéo das rotas comerciais e o Brasil adquiriu o titulo de um
dos principais produtores e fornecedores do mentol, pela producdo do 6leo vegetal
de hortela-pimenta (ANON, 1984).

Estimada em 3500 toneladas, no ano de 1984, a producéao do 0leo
de horteld-pimenta com 30% a 50% de mentol, com crescimento do cultivo mundial
para 8000 toneladas por ano na época (ANON, 1984).

O mentol é um composto natural que ocorre amplamente na
natureza e que se da de plantas das espécies Mentha (Mentha de pipevita), com
fragrancia e sabor mentolado. O mentol (-) - € um isdmero e exerce uma sensacgao
de frescor quando aplicado sobre a pele e as superficies mucosas. Existem outros
isbmeros do mentol com caracteristicas semelhantes, mas nao idénticas, visto que
nao possuem o cheiro e nem a mesma acéo refrescante do mentol (-) - (ECCLES,
1990; WATSON, et al., 1978).

O 6leo de menta é extraido do arbusto da espécie Mentha arvensis,
difundida no Brasil, Japdo, Paraguai e China. Sua formula¢éo quimica contém 70%-
80% de mentol (-)- que por meio de destilacdo a vapor cristaliza e se mistura com o
6leo de menta, o que lhe confere um cheiro mentolado, levemente herbal devido aos
vestigios de 6leo de milho de horteld. Ja o mentol (-) - puro pode ser obtido a partir
de 6leo de menta por recristalizagdo a partir de solventes com baixo ponto de
ebulicdo baixo (ECCLES, 1994)

O Mentol (C10H200, peso molecular 156.27) € um alcool terpeno
ciclico, com trés atomos de carbono assimétricos no seu anel ciclo-hexano, e, por
conseguinte, ocorre como quatro pares de isdmeros opticos; mentol (-) - e mentol (+)
-, heo mentol (-) - e neomentol (+) -, isomentol (-) - e isomentol (+) -, neocisomentol (-)
- e neoisomentol (+) - (BAUER, et al., 1990). E um Isémero que proporciona a
sensacao de frescor nos varios produtos que sdo ingeridos ou inalados, sendo
derivado de alcool e atuando na modificacéo da fluidez da membrana celular, devido
as suas propriedades lipofilicas (ECCLES, 1990).

Substancia altamente solavel em lipidios, e como muitas substancias
organicas semelhantes, o metabolismo do mentol envolve a formagéo de compostos

glucuronidicos, que sdo muito mais sollveis em agua e mais facilmente excretados
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pela urina (MADYASTHA; SRIVATSAN, 1988).

O mentol é amplamente utilizado em medicamentos orais e nasais,
entrando em contato com o epitélio da mucosa, que séo frequentemente sujeitos a
uma infeccéo bacteriana e reacfes alérgicas. Para uma substancia tdo comumente
ingerida, € surpreendente que haja relativamente poucos estudos sobre a
toxicologia do mentol e isso apoia a opinido generalizada de que o mentol € uma
substancia relativamente néo téxica e segura (MURTHY, et al., 1991; THORUP, et
al.,1983).

Atividade do mentol sobre os receptores de frio linguais em
gatos levou a um aumento na inducdo de despolarizagdo e modificacdo no
comportamento de descarga elétrica (SCHAFER, et al., 1986).

A acdo anestésica local de mentol nos receptores sensoriais da
lingua humana evidenciada com administracdo de concentracbes elevadas de
mentol em &gua ou em exposi¢cdo prolongada ao mentol, causando anestesia dos
receptores sensoriais da lingua no gato, devido a sensibilizacdo quimica dos
termorreceptores a estimulos térmicos. A acdo do mentol em solucdo aquosa de
(1:10000) foi evidenciada por aumentar a atividade do receptor de frio sem qualquer
acado sobre os receptores quentes (HELLEKANT, 1969; HENSEL; ZOTTERMAN,
1951).

No entanto, os efeitos sensoriais de mentol na pele sdo mais
complexos do que a simples estimulacdo de receptores de frio, visto que o mentol
também modula as sensacfes de calor e irritacdo da pele que sdo mal
compreendidos (GOLDSHEIDER, 1886).

A acgdo anestésica local com elevadas concentra¢cdes de mentol em
Oleo foi demonstrada em humanos. Apos 1 ou 2 minutos da aplicacdo do mentol na
ponta da lingua houve uma diminuicdo sensivel da sensibilidade fria e tatil (DODT,
et al., 1953).

O impacto sensorial de mentol quando aplicado na pele ou em uma
superficie mucosa depende da concentracdo de mentol. HA poucas evidencias
guanto a concentracdo adequada do mentol nos mais diferentes meios de utilizacéo
e as caracteristicas de seus efeitos. Existe pouca informacdo sobre tais
caracteristicas de dose-resposta de mentol e muitas vezes torna-se dificil comparar
estudos quando os veiculos aguosos e organicos diferentes sdo usados para a

aplicacao de mentol, o que influencia sua atividade biologica (WATSON, et al., 1978;
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EVANS, et al., 1975).

Sabe-se, porém, que baixas concentracdes podem ocasionar
sensacao de refrescancia. altas concentracdes podem levar a irritagcdo, queimacao,
dor e casual anestesia local, pois o efeito irritante do mentol provoca
vasodilatacao local, que acrescido a natureza lipofilica do mentol pode auxiliar a
penetracdo da droga tdpica (YANO, et al., 1991).

As atividades anestésicas e irritantes do mentol podem ser causadas
por efeitos sobre a conducédo de calcio em nervos sensoriais e tem semelhancas
com efeitos do mentol nos termorreceptores. Concentracdes mais elevadas de
mentol (5% e 10% em Gleo mineral) causaram uma forte sensacéo de ardor quando
aplicadas sobre a pele e essa sensacdo tém sido atribuida a estimulacdo de
nociceptores na pele (GREEN, 1986).

Um estudo também fez medicdes psicofisicas sobre os efeitos
sensoriais de mentol aplicado topicamente para o antebraco humano em condi¢des
térmicas controladas. O mentol associado a uma solucdo a 5% em etanol aumentou
a percepcao de resfriamento da pele e atenuou a percepcéo de aquecimento da pele
moderadamente (GREEN, 1992).

Concentracdes elevadas também tém demonstrado propriedades
irritantes, pois assim como estimula receptores frios, estimula nociceptores sensiveis
ao frio devido a estimulacédo dos nervos trigeminais (SILVER, 1992; SILVER, 1990;
ECCLES, 1990).

Em contra partida os efeitos do mentol nos nociceptores podem se
benéficos no tratamento de prurido, por ser mediada por fibras ndo mielinizadas "c",
que também transmitem a sensacao de dor (CLIFF; GREEN,1994; ECCLES, 1994,
GRECO; ENDE 1992).

3.5.1 ACOES DO MENTOL

A acao de resfriamento do mentol é detectada através de receptores
de temperatura. O mentol foi descrito na literatura durante muitos anos como
produtor de sensacdes de frio, mas sé recentemente € que o local de acéo
molecular foi descoberto (MCKEMY, et al., 2002).

Estudos evidenciam que o mentol causa a despolarizacdo dos

termoreceptores e aumentam a descarga nervosa atraves da inibicdo do efluxo de
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calcio do receptor frio. O mentol, portanto, exerce sua acdo sobre a percepcdo de
frio e calor, influenciando o movimento do calcio nos termorreceptores (SCHAFER,
BRAUN, ISENBERG, 1986).

InvestigacOes da atividade das células nervosas através da cultura
de neurdnios vertebrados e neurénios demonstraram que o mentol (-) - tem um
efeito muito especifico, dependente da dose no fluxo de calcio através da membrana
celular, ao passo que a intimamente relacionada a formulagcdo do mentol utilizado. O
mentol (-) -, tem uma atividade de resfriamento ao passo que o mentol (+) - &
relativamente inativo em comparagdo com o mentol (-) — (ECCLES, et al., 1988;
SWANDULLA, et al., 1987).

Nos humanos, a temperatura é detectada por meio de
termoreceptores difundidos em neurdnios sensoriais primarios cujos corpos celulares
estdo localizados na raiz dorsal e ganglios trigeminal. Sinais a partir destas células
sdo transmitidos para a medula espinhal e, em seguida, para o cérebro, onde séo
integradas e decifradas para evocar respostas cognitivas e reflexivas (PIER, et al.,
2002).

A investigacéo na fisiologia sensorial da termorregulagdo sofreu uma
revolucdo com a descoberta de que os sentidos térmicos dependem da ativacéo dos
receptores de canais de calcio da familia do Transient Receptor Potential (TRP),
(MONTELL, 2011; DRAGONI, GUIDA, MCINTYRE, 2006).

Foram identificados seis canais de temperatura, sendo que quatro
pertencem a subfamilia TRPV especificos para a deteccdo de calor (TRPV1,TRPV2,
TRPV3, e TRPV4) e dois sao especificos a temperaturas frias (TRPM8 e TRPA1)
(DRAGONI, GUIDA, MCINTYRE, 2006). Estes receptores também sado sensiveis a
composic¢des que imitam a sensacao quente e fria, como por exemplo, a capsaicina
um ingrediente da pimenta que causa a percep¢ado quente e ativa o TRPV1, e o
mentol que provoca a sensacgao fria e aciona o TRPM8 (PEIER, et al., 2002;
MCKEMY, et al., 2002; KUZHIKANDATHIL, et al., 2001)

A sensacdo de frio, portanto, € mediada pelo receptor Transiente
Potencial Melastatin 8 (TRPM8) que € um membro da familia do receptor TRP dos
canais de ions excitatorios, atraveés de proteinas de membrana constituidas por
subunidades que contém dominios transmembranares e que formam poros
condutores (DRAGONI, GUIDA, MCINTYRE, 2006).

O TRPMS8 é um receptor de frio externo que pode ser encontrado em
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diversos 6rgdos como pulméo, masculo liso vascular, na pele, nariz e cavidade oral,
e estao envolvidos na termorregulacdo e na percepc¢éo da temperatura de comidas e
bebidas ingeridas. Esses canais de calcio sdo sensiveis a temperaturas inferiores a
28, sendo também capaz de responder a varios agonistas como o mentol (BRUCK,
1989; ECCLES, 1994).

Os produtos que contém mentol ou agentes de refrigeracdo também
sao percebidos como refrescantes e isso esta ligado aos seus efeitos sobre canais
de cations TRPM8 como discutido acima. O resfriamento do canal idbnico TRPM8
provoca uma abertura do canal de ion e um influxo de ions de calcio que
desencadeiam a ativacdo da terminagao nervosa sensorial e o disparo de potenciais
de acdo para causar a sensacdo de reflexos frios associadas a regulacdo da
temperatura (DORSHENKO; KOSTYUK; LUKYANETS, 1989; SWANDULLA et
al.,1987).

A compreensao da atividade transdutora de receptores de frio ainda
estd em desenvolvimento, mas é geralmente aceito que o receptor frio apresenta
oscilacbes no potencial de membrana e que sempre que o potencial de membrana
despolariza acima do limiar de uma descarga que deflagra, os potenciais de acao
sdo acionados. As oscilagbes no potencial de membrana sdo causadas por um
influxo e de efluxo regenerativo de ions de calcio. O efluxo de célcio a partir do
receptor frio provoca a hiperpolarizacdo do receptor e inibe a descarga do potencial
de acdo (BRAUN; BADE; HENSEL,1980; ECCLES, 1994).

O mentol é utilizado com variadas finalidades: acdo anestésica,
alivio de sintomas de resfriados e como veiculo de transporte para outros farmacos.
Também exerce acdo sobre diversos sistemas trato gastrointestinal, vias aérea,
receptores gustativos e de frio na cavidade oral e sobre a sensacao e saciedade da
sede (HENSEL; ZOTTERMAN, 1951).

Pastilhas de mentol sGo amplamente comercializadas para o alivio
dos sintomas de resfriado comum e embora possam ter um efeito calmante sobre
dor de garganta, a sua acao principal parece ser uma sensagao subjetiva de
melhora do fluxo de ar nasal (ECCLES, et al., 1990).

O uso do mentol como um antitussigeno é descrito ha mais de cem
anos, para o tratamento da tosse convulsa. Produtos como 'vaporub' continuam a
ser comercializado para o tratamento de tosse, juntamente com numerosos outros

xaropes contendo mentol, pastilhas e pomadas de friccdes tdpicas. Apesar do uso
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muito difundido de produtos de mentol como antitussigenos, h4 muito pouca
literatura disponivel no dominio publico para apoiar a eficacia antitussigena
(ECCLES, et al., 1990).

Discute-se que, como os reflexos respiratérios estdo intimamente
ligados aos centros do tronco cerebral que regulam a respiracéo e a inibicao geral
da atividade respiratoria causada por mentol também pode influenciar a frequéncia e
a intensidade da tosse (FULLER; JACKSON 1990; ZIMMERMANN, 1989).

O mentol pode também atuar como um antitussigeno por influenciar
a atividade dos nervos sensoriais nas vias aéreas superiores que iniciam a tosse.
Nao esta claro ainda quais nervos sensoriais estdo envolvidos, mas é geralmente
aceito que a laringe € o local mais sensivel para o inicio de tosse (NAITO, et al.,
1991).

Dessa forma, os mecanismos pelos quais o mentol pode atuar como
um antitissico € atualmente especulativo, mas se baseiam no conhecimento
estabelecido de que o mentol ja foi apontado por influenciar a atividade dos
receptores sensoriais das vias aéreas superiores e por modular os reflexos
respiratérios (SANT'AMBROGIO; ANDERSON; SANT'AMBROGIO, 1991).

Sua acdo também é descrita como veiculo de administracdo de
outros farmacos. Estudos sobre a pele de ratos carecas tém mostrado que o mentol
(1-5%) pode auxiliar a penetracdo dos compostos, tais como a indometacina,
cortisona e cloridrato de morfina (KATAYAMA, et al.,, 1992; MORIMOTO et al.,
1993)

O d6leo de hortela-pimenta, origem vegetal do mentol, foi usado por
muitos anos em remédios a base de plantas para o tratamento de distlrbios
digestivos e foi demonstrado ser eficaz no tratamento sintomatico da sindrome do
intestino irritavel (REES; EVANS; RHODES, 1979). A liberac&o do 6leo no estdbmago
provoca o relaxamento do esfincter esofagico inferior. O Oleo de hortela-pimenta &
um carminativo com propriedades antiespasmodicas potentes e € provavel que
essas acdes sejam principalmente devido ao elevado teor de mentol (-) - (EVANS,
et al., 1975; SOMERVILLE; RICHMOND; BELL,1984).

O mentol &€ também um relaxante do mdusculo liso inibindo as
contracdes do ileo por um efeito sobre a condugédo de calcio no musculo liso. Esta
acdo inibidora de mentol no muasculo liso do intestino, pode ser a base para a

eficacia do Oleo de hortelad-pimenta no tratamento da sindrome do intestino irritavel
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Estudos in vitro com cobaias e musculo liso intestinal humano indicam que o mentol
exerce um efeito inibidor sobre o musculo liso do intestino, diminuindo o influxo de
calcio extracelular através de canais de potenciais-dependente e, ao mesmo tempo,
tem efeito na mobilizacéo intracelular de céalcio (TAYLOR; DUTHIE; LUSCOMBE,
1985).

A acdo do mentol sobre as vias aéreas e regido orofaringea tem sido
amplamente documentada.

Um dos principais efeitos do mentol quando aplicado na superficie
da pele ou na mucosa é causar uma sensacao de frescor atribuida a estimulacéo de
termorreceptores (GOLDSHEIDER, 1886). O impacto sensorial do mentol no
nariz quando inspirado na forma de vapor ou administrado por via intranasal em
solucdo € de uma complexa mistura de sensacdes. Em baixas concentracfes de
mentol, a sensacdo de frescor € sobrepujante, complementada pelo cheiro
mentolado causado pela estimulacdo dos nervos olfativos (DOTY, 1995; SCHMIDT,
1989; SILVER, 1990).

A sensacao de frio € geralmente entendida como uma sensacao
agradavel, especialmente quando proporciona alivio da congestdo nasal, mas altas
concentracfes de mentol sdo irritantes e podem provocar reflexos respiratorios de
protecdo e causar congestao nasal (COMMETTO; CAIN 1990).

O efeito da temperatura percebido néo é causado por evaporacao de
mentol ou devido a vasodilatacdo, mas é devido a uma acgédo especifica de mentol
em terminacdes nervosas sensoriais (WATSON, et al., 1978). A sensacdo de
frio ou calor é determinada pela atividade de termorreceptores nas superficies da
pele e das mucosas. Estes receptores frios e quentes sdo considerados terminacgoes
nervosas livres, sem qualquer extremidade em algum 6rgao especializado (SIRCAR,
2008; WATSON, et al., 1978).

Evidencias apontam para a existéncia de diferenca na sensibilidade
entre as diferentes superficies do corpo para a acdo de refrigeracdo do mentol. A
gradacéo da sensibilidade nas superficies do corpo € mais intensa no olho, seguido
da lingua, regido vestibular oral, area ano-genital, axila, dentro antebraco, mama,
outras areas do braco, coxa, maos, pés, palmas das maos e solas dos pés. Esta
gradacdo de sensibilidade esta provavelmente relacionada com a densidade de
termorreceptores nessas superficies (WATSON, et al., 1978).

O mecanismo de acdo do mentol sobre as vias aéreas pode ser
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explicado por questdes anatdmicas e fisiolégicas. O nosso nivel de consciéncia e a
excitabilidade do cortex cerebral é controlada pela formacao reticular do tronco
encefalico. A rede de neurdénios que compde a formacéo reticular recebe entradas
provenientes dos nervos trigeminais por meio das vias a partir do nucleo do trato
espinhal do trigémeo e a entrada sensorial dos nervos trigeminais pode influenciar o
nivel de excitacdo (SCHMIDT, 1989; ZIMMERMANN, 1989).

Um exemplo desse mecanismo é quando um individuo encontra-se
sonolento e prestes a adormecer. Se receber um tapa ou agua fria for jogada em
seu rosto, esta acdo ir4 estimular o nervo trigemio, ocasionando o despertar, por
ativacao da formacdao reticular ascendente com consequente fluxo de ativagdo do
sistema nervoso para o cortex cerebral. Caso o individuo senta-se entediado durante
uma longa reunido ou viagem de carro, uma lufada de ar frio pode ter acéo
revigorante de alerta para o acordar (ECCLES, 2000).

Acredita-se, portanto, que a sensacao de frescor causada pela
inalacdo de mentol, se da principalmente pela estimulacdo de fibras nervosas
trigeminais que abastecem o vestibulo nasal e a mucosa nasal (COHEN,
DRESSLER,1982; COMMETTO, CAIN 1990; SILVER, 1990; SILVER, 1992).

Da mesma forma, € possivel despertar alguém que perdeu
temporariamente a consciéncia e desmaiou pela administracdo de sais aromaticos
para o nariz. Os sais aromaticos contém substancias de odor intenso, como aménia
e mentol, que rapidamente formam um vapor na mucosa nasal estimulando o nervo
trigémeo (SCHMIDT, 1989). A sensacéao de frescor do fluxo de ar nasal fornece uma
entrada sensorial para o sistema reticular do tronco encefalico via nervos trigémeos
nasais e este estimulo periodico do fluxo de ar nasal pode influenciar a excitacéo e
consciéncia, tendo assim o potencial de influenciar o estado de alerta (MCBRIDE;
WHITELAW, 1981). A administragdo oral de mentol também pode influenciar
diretamente sensagdo nasal do fluxo de ar por efeitos sobre o principal nervo
palatino que inerva a mucosa palatal (NAITO, et al., 1991)

Produtos mentolados podem, portanto, ter uma acédo de estimulo
suave através de seus efeitos sobre a sensacéo de influxo de ar nasal e isso pode
em parte explicar a sua popularidade e utilizagcdo em situacfes em que € necessario
um estimulante leve. Balas e pastilhas de mentol sédo frequentemente tomadas em
situagcbes em que ocorre sonoléncia ou quando € preciso manter-se alerta como em
viagens longas de carro (ECCLES, 2000).
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Da mesma forma na cavidade oral, o mentol ir& estimular receptores
de sabor e termorreceptores. Como discutido acima, os efeitos do mentol sobre
esses termorreceptores sensoriais sdo dependentes na concentracdo do mentol
como da duracdo da exposicao.

O mentol tem um efeito sensorial complexo na cavidade oral, uma
vez que influencia a atividade de ambos os receptores gustativos e temperatura. Em
estudos sobre a atividade elétrica do nervo timpanico do gato anestesiado,
demonstraram que lavando-se a lingua com uma solucédo aquosa de mentol (0,1 g L-
de agua) causou uma atividade aumentada em todas as fibras gustativas.
(HELLEKANT, 1969). A justificativa dessa acdo se daria devido a despolarizagédo
celular causada pela ligacdo com proteinas receptoras na membrana plasmatica do
receptor de sabor de mentol (LUNDY, CONTRERAS, 1993; SCHAFER, et al., 1986).

Discute-se que esta atividade do mentol sobre receptores gustativos
€ inversa quando em altas concentracbes mais elevadas de mentol (0,2 g L- de
agua) anestesiando os receptores gustativos. Dessa forma, em altas concentracdes
o mentol também causou sensibilizacdo quimica dos termorreceptores a estimulos
térmicos (HENSEL, ZOTTERMAN, 1951).

As sensac0es orais induzidas por mentol causam sensacgdes de frio
na boca, mas também pode aumentar ou atenuar sensacdes quentes, dependendo
do periodo de tempo de pré-tratamento com mentol (GREEN, 1985). Portanto, a
complexidade das sensacdes causadas pelo receptores orais do mentol pode ser
explicada por uma sensibilizacdo de ambos os receptores frios e quentes juntamente
com a modulacao da atividade do receptor de sabor (SCHAFFER, BRAUN, 1992).

Estudos sobre os efeitos de mentol em resposta ao nervo lingual de
rato e da comparacdo com uma variedade de alcoois relacionados demonstraram
gque o mentol se comportou de maneira muito diferente das outras substancias
testadas, e os resultados foram consistentes com a no¢ao de que o mentol interage
com um receptor especifico (SIMON; SOSTMAN 1991).

Esta informagé&o, em conjunto com as observacdes de que os efeitos
de mentol séo totalmente reversiveis e seletivos e indicam que o mentol exerce 0s
seus efeitos de refrigeracéo por interagdo com um receptor farmacologico especifico
(ECCLES, et al., 1988; SWANDULLA et al., 1986; WATSON et al., 1978).

Os efeitos das solugcbes de calcio sobre sensacdes humanas de

calor sdo apoiadas por estudos eletrofisiologicos nos receptores quentes e frios na
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area nasal do gato (HENSEL, SCHAFER, 1974; HIRSCHSOHN, MAENDL, 1922).

Estudos subsequentes com gatos tém demonstrado que uma
diminuicdo na concentracdo de calcio extracelular causada pela administracéo
intravenosa do agente quelante de calcio-EDTA, causou um aumento na descarga
dos receptores de frio da mucosa nasal (SCHAFER; BRAUN; HENSEL, 1982). Da
mesma forma, um decréscimo na concentracdo de célcio no fluido de perfusdo da
lingua isolada do gato demonstrou um aumento na atividade nas fibras nervosas
pelo frio (SCHAFER, BRAUN. 1992).

Os estudos acima indicam que os ions de célcio desempenham um
papel importante na determinacdo da atividade de receptores de frio e que o
movimento de célcio através da membrana da célula do nervo sensorial controla o
potencial de membrana e a atividade elétrica do receptor de frio.

A sensacao de frio € mediada principalmente por termorreceptores
que estdo distribuidos sobre a superficie da pele do corpo. Os receptores sensoriais
gue medeiam a sensacdo de frio sdo geralmente referidos como exterorreceptores.
Estimulos frios sobre a pele sdo geralmente percebidos como desagradaveis, pois
podem ameacar uma mudanca na homeostase da temperatura corporal, no entanto,
se 0 ambiente é quente e a pele é quente, um estimulo frio pode ser percebido como
agradavel (CABANAC, 1971; SIRCAR, 2008).

A mucosa oral € bem suprida com nervos sensoriais pelo nervo
trigtmeo e tem sensacfes sensitivas semelhantes quanto ao toque, pressao,
temperaturas quentes, frias e dor. Entretanto, ndo h& evidéncia de que os receptores
de temperatura na boca estao envolvidos na regulacdo da temperatura do corpo, € 0
seu papel parece ser principalmente relacionado na deteccao de temperatura da
ingesta de alimentos e de liquidos (FERGUSON, 1999).

Isso pode ser porque os receptores de frio na pele estdo envolvidos
na regulacao da temperatura como exteroreceptores enquanto que os receptores de
frio na boca estdo envolvidos na apreciagdo de comida e bebida, em vez de
regulacéo da temperatura. Os receptores de frio na pele e da boca sao propensos a
ter a mesma estrutura, mas diferem no modo como eles estdo ligados aos

mecanismos de controle central no cérebro (DRETTNER, 1964).
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3.5.2 O MENTOL E A SEDE

Mesmo em ambientes tropicais, a aplicacdo de estimulos frios sobre
a pele pode iniciar desconforto térmico e reflexos como tremores e vasoconstricao
que defendem a temperatura do corpo. Estimulos frios aplicados na boca, no
entanto, sdo percebidos como agradaveis por causa do prazer associado com a
saciedade da sede e um efeito refrescante (CABANAC, 1971; CLARK; EDHOLM,
1985; ENGELEN, et al., 2002).

Receptores de frio sdo mais numerosos do que o0s receptores
guentes na pele, com a maior densidade sobre a face. A preponderéancia de
receptores de frio pode estar relacionada com o corpo ter mais risco de exposicao a
refrigeracdo do que o aguecimento na maioria dos ambientes (DAVIES; BLAKELEY;
KIDD, 2001).

Comer e beber evocam prazer e satisfacdo. A ingestao de comida e
bebida estimula uma série de estimulos sensoriais como sabor, cheiro e distensédo
do estdbmago, programados para causar prazer e saciedade (BREER, 2008;
CUMMINGS; CUPPLES, 2005; OVERDUIN, 2007).

O alivio da sede estd intimamente relacionado aos efeitos
psicolégicos da ingestdo de produtos frios. Sensacbes de refrigeracdo estao
fortemente relacionadas a uma percepcao refrescante, onde a palavra refrescante
significa despertar e o aspecto refrescante do resfriamento estd ligado a fatores
fisiologicos tais como saciar a sede (LABBE et al., 2009).

A caracteristica sensorial mais comumente relatada com um
alimento ou bebida refrescante é a temperatura, sendo o "frio” a caracteristica mais
comum associada com o conceito de refrescante. O sorvete é o segundo produto
mais listado como causador de refrescancia, sendo a agua o mais refrescante. A
temperatura fria € a propriedade sensorial mais importante que um alimento ou
bebida refrescante deve ter, sendo os produtos gelados os mais refrescantes
(ZELLNER; DURLACH, 2002).

Considerando que o resfriamento da boca por agua fria pode ser
percebido como agradavel mesmo em um ambiente frio, se o sujeito tem sede, o
resfriamento da boca sinaliza a ingestdo de agua, e € interpretado pelo cérebro
como o inicio da restauragdo da homeostase no corpo.

A sensacao fria na boca e orofaringe provocada por alimentos e
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principalmente por bebidas frias, portanto, pode ser percebida como agradavel,
gracas ao estimulo da saciedade da sede (ECCLES, 2000; ECCLES, 2013).

Comidas e bebidas frias sdo populares, especialmente em
temperaturas ambientais mais elevadas, quando pode haver uma tendéncia para o
sobreaquecimento do corpo aumentando os estimulos gustativos e olfativos.
Bebidas, picolés e sorvetes sdo por definicdo, ingeridos 'gelados’, e a temperatura
fria € um componente importante do prazer associado com a ingestdo destes
produtos (ECCLES, et al., 2013).

A sede é um mecanismo homeostatico que regula a osmolaridade
do sangue, deflagrando o impulso pela ingesta de agua para buscar o equilibrio
hidroeletrolitico. O retardo de tempo entre a ingestdo de agua e da absorcédo de
agua a partir do intestino para a corrente sanguinea pode potencialmente provocar
grandes flutuacdes na osmolaridade do sangue. Com isso, a ingestdo de agua
poderia ir além do volume necessario para restaurar a osmolaridade do sangue para
valores normais, por causa do atraso em atingir a saciedade. (BOULZE;
MONTASTRUC; BRUNSTROM; MACRAE; 1997; CABANAC, 1983; ECCLES, 2000;
FIGARO; MACK, 1997).

O resfriamento da lingua tem sido reconhecido como mecanismo
para saciar a sede desde 1970, quando a refrigeracdo da lingua foi relatada como
uma recompensa primaria para roedores sedentos (MENDELSON; CHILLAG, 1970).
Estimulos frios aplicados a boca e lingua foram gratificantes em roedores e que o
estimulo frio ainda foi agradavel mesmo quando os roedores ndo foram submetidos
a qualquer restricdo de acesso a agua (TORREGROSSA et al., 2012). Dessa forma,
o estimulo frio na boca pode atuar como um sinal de saciedade, evitando a ingestéao
excessiva de agua.

A agua fria é geralmente preferida, em vez de agua morna como
forma de matar a sede, apesar de que volumes iguais de agua fria e quente terdo os
mesmos efeitos sobre a osmolaridade do plasma. Em uma série de experimentos
em seres humanos que se abstiveram de beber durante pelo menos duas horas, os
resultados mostraram claramente que a agua fria (5C) reduziu a sede
significativamente mais do que agua morna (22 C) (BRUNSTROM, MACRAE, 1997).

Uma revisdo da literatura sobre a temperatura da bebida e da
ingestao de liquidos durante o exercicio concluiu que as bebidas frias (<22 C) foram

significativamente mais palataveis do que bebidas quentes (> 22C) e que as bebidas
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frias foram preferidas as bebidas mais quentes nas circunstancias analisadas
(BURDON, et al., 2012).

Os efeitos da refrescancia oral associada com a ingestdo de agua
estdo associados a dois mecanismos. A saciedade pés-absortiva, que ¢é
determinada por uma diminuicdo da osmolaridade do sangue, e a saciedade pré-
absortiva que ocorre principalmente por estimulacéo dos receptores de frio (TRPM8),
assim como osmoreceptores que sinalizam o ressecamento da cavidade oral. A
lingua e cavidade oral sdo inervadas por ramos do nervo em cujas terminacfes
livres os receptores se localizam e que fornecem as sensac¢des de temperatura via
receptores quentes e frios (DOTY, 1995).

Discute-se que a estimulacdo dos receptores de frio orais €
percebida como agradavel e influencia o processo hedoénico. E interessante que as
experiéncias com roedores indicam que a sede ou déficit hidrico ndo precisam estar
presentes para que o estimulo frio seja agradavel (TORREGROSSA et al., 2012).

O mentol, por seus efeitos sobre receptores frios sensoriais pode
influenciar a sede e o estimulo da respiracdo. Essas a¢des explicam a popularidade
do mentol e justificam a grande quantidade de produtos contendo mentol consumido
em todo o mundo diariamente. (ECCLES, et al., 2013).

Ha evidéncias de que os estimulos da orofaringe podem inibir a sede
guando associados por dois mecanismos: presenca de agua na boca e por
estimulos frios, sendo esses mecanismos caracterizados pela saciedade pré-
absortiva (ECCLES, et al., 2013).

A sede pode ser saciada transitoriamente por gargarejo com agua
fria da torneira, o que tem sido explicado com base em que a hidratagéo oral com
agua é detectada por osmorreceptores que promovem a sensacao prazerosa que
hidrata a boca e a garganta. Numa série de experiéncias em seres humanos
privados de agua durante um periodo de 24 horas, foi relatado que o gargarejo com
agua da torneira fria durante 2 min levou a uma reducéo de sede dentro de 5 min e a
reducdo na sede foi mantida durante 15 min até 30 min, periodo em que a sede,
retornou aos niveis iniciais (SECKL et al., 1986).

A ingesta de agua fria apés um periodo de privacdo de agua indica
que sinais sensoriais da regido orofaringea contribuiram para uma inibicdo de
reflexo rapido de sede e que o estimulo sensorial que influencia a sede pode estar

relacionado com o nivel de hidratacdo da regido orofaringea (FIGARO, MACK,
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1997).

Discute-se que o nivel de hidratacdo da mucosa pode ser detectada
pelos receptores sensoriais que funcionam como osmorreceptores, ou talvez, uma
secura da mucosa possa ser detectada por mecanorreceptores que detectam o
esfor¢co das superficies mucosas em deslizarem umas sobre as outras durante a
degluticdo ou com os movimentos da lingua.

Ja a saliva age como um lubrificante na cavidade oral e qualquer
reducdo em salivacdo ira aumentar o atrito entre as superficies mucosas na
orofaringe. A hidratac@o e lubrificacdo da cavidade oral podem ndo ser os Unicos
fatores fisicos envolvidos na saciedade da sede, a exemplo das evidéncias de que a
temperatura do fluido desempenha um papel fundamental na saciedade da sede,
conforme exposto anteriormente. (ECCLES, 2000).

J4 o aumento da saciedade da sede associada com &gua fria é,
provavelmente, mediado pelos receptores sensoriais frios na orofaringe, e a
atividade destes receptores de frio pode ser influenciada por mentol. Experiéncias
com gatos mostraram que o mentol aumenta a atividade dos receptores de frios na
lingua (SCHAFFER; BRAUN, 1992), e estudos em seres humanos demonstraram
gue o mentol modula sensac¢des de calor e frio (BRUNSTROM et al., 1997).

Em seres humanos, foram testadas amostras de 20 ml de 4gua em
diferentes temperaturas associado a 0,02% de mentol para gargarejo bucal durante
5 min e expectoracdo, com a obtencdo de resultados positivos na percepcao da
sensacao de refrescancia (GREEN, 1984).

As sensacg0Oes induzidas pelo mentol na boca sdo complexas, pois
tanto a agua fria como o mentol estimula os receptores gustativos e a temperatura,
mas o efeito dominante do mentol é uma sensacdo gelada e a sensibilizacdo
relacionada com a estimulacédo de receptores frios (ECCLES, et al., 2013; LUNDY,
CONTRERAS, 1994).

A ligacdo de receptores de frio orais para o processo hedénico é
uma especulacdo baseada na evidéncia de que &agua fria é geralmente preferido
para agua quente como uma bebida para matar a sede. Este conceito pode ser
estabelecido como uma resposta aprendida ou condicionado, quando a saciedade
da sede é regularmente associada a um estimulo frio oral quando a agua é ingerida
(TORREGROSSA et al., 2012).

Neste sentido, abrem-se areas férteis para futuras pesquisas que
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analisem se a acao de temperaturas frias e do mentol sdo semelhantes por atuarem
nos mesmos receptores. Além disso, deve-se avaliar se 0 uso do mentol podera
reduzir ainda mais a necessidade de volumes de ingesta para pacientes em
momento de restricAo hidrica quando comparados com a utilizacdo do frio

isoladamente e ao mesmo tempo, produzir efeitos hedonicos de saciedade da sede.
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“Pessoas que sabem as solucdes ji
dadas sio-mendigos permanentes:
Pessoas que aprendem a irveniar
solucdes novas sdo-aquelas que
abrem portas ale entio-fechadas e
descobrem novas trithas: A questiio-
néo-& saber wma solucio ji dada
mas ser capag de aprender maneiras
(Rubem Alves)

4 MATERIAL £ METODO
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4.1 DELINEAMENTO DO ESTUDO

Estudo com delineamento de pesquisa analitico experimental,
tipo ensaio clinico controlado randomizado, paralelo. Os ensaios clinicos aleatérios,
guando adequadamente planejados, controlados e redigidos constituem-se no
padrao-ouro dentre os delineamentos de pesquisa utilizados na avaliacdo de
intervencdes em saude (SCHULZ; ALTMAN; MOHER, 2010).

Ferramenta importante para obtencdo de evidéncias na pratica
clinica, pois além de minimizar vieses entre a atribuicdo das intervencdes, permite
construir inferéncias fortes sobre causa e efeito que nao se justificam em outros
delineamentos de pesquisa (MOHER, et .al, 2012).

A pesquisa foi estruturada conforme o modelo de Consolidated
Standards of Reporting Trials (CONSORT) Statement to Randomized Trials of
Nonpharmacologic Treatment, e submetida ao processo de avaliacdo do para
registro de ensaios clinicos randomizados no ClinicalTrials.gov da U.S. National
Institutes of Health (BOUTRON, et al., 2008).

4.2 POPULACAO DE ESTUDO E AMOSTRA

A populacdo de estudo foi composta de pacientes adultos, de
ambos 0s sexos, assistidos em recuperacdo anestésica de cirurgia bariatrica por
videolaparoscopia eletiva.

O tamanho amostral foi estimado considerando comparacao por
teste t para amostras independentes. Utilizaram-se dados de um estudo anterior
para o desvio-padréo da diferenca nas variagcoes da intensidade da sede (CHO, KIM
E PARK, 2010).

Para a média da diferenca dessas variagdes entre os grupos, foi
considerado valor igual a 1,5. Assumiu-se nivel de significancia de 0,05 e poder do
teste em 80%. Com esses parametros foi determinado um nimero de 56 individuos
por grupo. Para compensar possiveis perdas, a amostra foi elevada em
aproximadamente 10% (SINGER, 1997).
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4.3 CRITERIOS DE SELECAO

Foram incluidos os participantes que atenderam aos seguintes

critérios:

> Possuir idade entre 18 e 65 anos;

> Estar em jejum ha mais de 4 horas;

> Verbalizar sede de forma espontanea ou apds questionamento, com
intensidade maior ou igual a 3 na escala verbal numérica (EVN) (WELCH,
2002);

> Receber opidides ou anticolinérgicos no trans-operatorio;

> Duracéo da anestesia maior do que 1 hora;

> Estar em recuperacdo anestésica na Sala de Recuperacdo Anestésica
(SRA);

> Ter sido aprovado na avaliacdo do Protocolo de Manejo Seguro da Sede
(PMSS) (NASCIMENTO, et al., 2014) - (Anexo A), o qual foi aplicado para
ambos 0s grupos;

> Aceitar participar e assinar o Termo de Consentimento Livre e Esclarecido
(TCLE) no pré-operatério (Apéndice 1).

Foram excluidos os participantes que atenderam aos seguintes
critérios:

> Ser alérgico a mentol;

> Ter lesdo de continuidade em mucosa oral;

> Ter suspenso 0 procedimento anestésico-cirdrgico apdés aceite de
participagéo;

> Receber alta da SO diretamente a outro setor assistencial que ndo a SRA,

como UTI ou unidade de internagéo.

4.4 LocAL DE EsTuDO

O estudo foi realizado no Centro Cirdrgico (CC) de uma instituicao

privada, de caréater filantropico, de utilidade publica Municipal, Estadual e Federal.

Atende pelo Sistema Unico de Saude (SUS), convénios e particular, conta com 269

leitos, sendo que 21 pertencem ao hospital dia, 40 leitos sdo das unidades de
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terapia intensiva (UTI 1 e 2) para adultos e da unidade coronariana, e 10 da UTI
pediatrica e neonatal. No pronto socorro, sdo cerca de 5.000 atendimentos mensais
e em média, 1.200 cirurgias por més, nas areas de cardiologia, cirurgia geral, da
mMAao e microcirurgia reconstrutiva, ortopedia e traumatologia, plastica, toracica,
vascular, neurocirurgia, odontologia e buco-maxilo-facial, oftalmoldgica,
otorrinolaringoldgica, urologia e transplante renal. Com média de 30 cirurgias

bariatricas mensais.

4.5 RANDOMIZACAO

4.5.1 Tipo e Sequéncia de Randomizacao

A randomizacdo simples (designacdo aleatéria dos participantes),
balanceada, determinou a constituicdo de dois grupos, ou seja, 0 grupo experimental
(GE), submetido ao pacote de medidas mentoladas (hidratacdo labial e picolé de
gelo) e, o grupo controle (GC), submetido ao pacote de medidas ndo mentoladas
(hidratacéo labial e picolé de gelo). Esse procedimento foi efetuado por intermédio
de lista gerada pelo programa GraphPad Software online,que designou o grupo para

o qual o sujeito foi alocado.

4.5.2 Alocacdo do Mecanismo de Ocultacdo e Implementacéo

O mecanismo utilizado para a ocultacéo da alocacéo foi por meio da
utiizacdo de envelopes individuais opacos, ndo translicidos, numerados
externamente de forma sequencial, que foram lacrados, contendo em seu interior a
informacéo do grupo definido pela alocacdo randémica. Essa etapa foi realizada por

um pesquisador que nao participou do momento da coleta de dados.
4.6 DESFECHO
O desfecho clinico primario de interesse foi a variagcdo da percepc¢ao

da intensidade da sede, hidratacdo labial, secura da cavidade oral e gosto da

cavidade oral final em relac&o a inicial entre o grupo experimental e controle.
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O desfecho clinico secundério de interesse foi o alcance do ponto de
saciedade ao longo de uma hora de avaliagdo, apresentado pelos grupos
experimental e controle, e o nUmero de intervencdes necessarias em cada momento

de avaliacado e intervencéo para cada grupo.

4.7 DEFINICOES DE VARIAVEIS

4.7.1 VARIAVEL INDEPENDENTE

A variavel independente foi a estratégia utilizada: aplicacdo do pacote

de medidas mentoladas e nao mentoladas.

4.7.2 VARIAVEL DEPENDENTE

A variavel dependente consistiu na variacdo da intensidade da sede,
hidratacdo labial, secura da cavidade oral e gosto da cavidade oral final menos a

intensidade da sede inicial.

4.7.3 VARIAVEIS ANTECEDENTES

v' Sdécio-demograficas
Sexo:
* Feminino
* Masculino
Idade: média em anos;
v' Variaveis clinicas.
Pré- operatorias:
+ Classificacdo ASA: I, II, lll ou 1V,
*  Tempo de jejum: média em horas;
Transoperatorias
» Clinica cirargica: técnica cirargica utilizada;
« Técnica anestésica: geral (inalatoria, endovenosa,
balanceada ou combinada);

* Tempo de cirurgia: média em horas;
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» Tempo de anestesia: média em horas;
* Medicagdes anestésicas: opidides, anticolinérgicos;

+ Entubacéo e uso de canula orofaringea.

4.7.4 DEFINICOES OPERACIONAIS DAS VARIAVEIS RELACIONADAS A PRESENGA DA SEDE NA
SRA

> Intensidade inicial: intensidade da sede, hidratacao labial, secura da
cavidade oral e gosto da cavidade oral relatadas pelo paciente no
primeiro momento antes da utilizacdo de qualquer intervencéo,
mensurada por meio de escala verbal numérica (EVN) (WELCH,
2002).

> Intensidade final: dltima intensidade da sede, hidratacdo labial,
secura da cavidade oral e gosto da cavidade oral mensurados apoés
o terceiro momento de avaliacdo, ou seja, uma hora apds a primeira
avaliacao;

» Momento de avaliacdo/ intervencdo: Momentos pré-definidos com
intervalos de 30 minutos entre uma avaliacéo/ intervencdo e outra.
Esses momentos foram iniciados aos 30 minutos da entrada do
paciente na SRA e se encerraram ap6s uma hora. Cada momento
consistiu em: a) mensuracdo da intensidade da sede, hidratacdo
labial, secura da cavidade oral e gosto da cavidade oral b) registro
dos pacientes que ndo apresentaram sede; c) aplicacdo do PSMS
(NASCIMENTO, et al., 2014); d) alocacago em GE e GC; d)
intervencao, e, e) apés 30 minutos nova mensuracao da intensidade
da sede, hidratacdo labial, secura da cavidade oral e gosto da
cavidade oral por meio de EVN, Quando o paciente néo foi aprovado
pelo PSMS, uma nova avaliacdo foi realizada apés 30 minutos, até
gue houvesse a aprovacgao.

» Ponto de saciedade: momento em que o paciente verbalizou
auséncia de sede pos-intervencao;

» Variacdo de intensidade: diferengca entre a intensidade final e a

inicial da sede;
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» Variacao de percepgdo da intensidade da sede: sendo O (sem sede)
e 10 (muita sede): diferenca entre a intensidade final e a inicial;

» Variacdo da percepcdo da hidratacdo labial: sendo 0 (hidratado) e
10 (muito desidratado): diferenca da intensidade final e a inicial;

» Variacdo da percepc¢do da secura da cavidade oral: sendo 0 (Umido)
e 10 (muito seca): diferenca da intensidade final e a inicial;

» Variacdo da percepcao do gosto na cavidade oral: sendo 0 (normal)

e 10 (muito ruim): diferenca da intensidade final e a inicial.

4.8 ELABORACAO DOS INSTRUMENTOS DE PESQUISA

4.8.1 INSTRUMENTO DE COLETA DE DADOS

Para a coleta de dados foi elaborado instrumento composto de
(Apéndice B):

|. Dados de identificacdo: Iniciais, idade, sexo, n ° de registro;

Il. Dados referentes ao procedimento anestésico-cirlrgico:
procedimento cirlrgico, classificacdo ASA, técnica anestésica,
necessidade de entubacédo, uso de canula orofaringea, tempo
de anestesia, medicacdes administradas no transoperatorio,
tempo de procedimento cirargico, tempo de recuperacéo,
tempo de jejum, momento de inicio da sede e intensidade
inicial da sede na SRA;

Ill. Dados referentes a intervencgdo (pacote de medidas mentoladas:
hidratacéo labial e picolé de gelo) ou (pacote de medidas néo
mentoladas: hidratacéo labial e picolé de gelo), alocacdo no
GE ou GC, registro dos trés momentos de avaliacdo, até
completar 1 hora ap6s o inicio da coleta;

As perguntas relacionadas a avaliacdo do desconforto da sede na
escala verbal numérica (EVN), dos itens avaliados de (0 & 10) da diferenca entre o
valor final e inicial quanto aos atributos
> Intensidade da Sede: Como esta a intensidade da sua sede agora?
(Sem sede 0-10 Muita sede);
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» Hidratagéo Labial: Como esta a hidratacdo dos seus labios agora?
(Hidratado 0-10 Muito desidratado);
» Secura da Cavidade Oral: Como esta a secura da sua boca agora?
(Umida 0-10 Muito seca);
» Gosto da Cavidade Oral: Como esta o gosto da sua boca agora?
(Normal 0-10 Muito Ruim).
Realizado uma validacdo aparente, contemplada por cinco juizes,
membros do Grupo de Estudo e Pesquisa da Sede. O instrumento elaborado foi
submetido a avaliagdo por meio de aplicacdo de doze testes pilotos, com 0s ajustes

subsequentes necessarios.

4.8.2 PACOTE DE MEDIDAS MENTOLADAS E NAO MENTOLADAS

A formulacédo dos pacotes de medidas teve um cuidado processo de
preparacdo, e realizou uma parceria com o Departamento de Ciéncias
Farmacéuticas da Universidade Estadual de Londrina (UEL), por meio da reviséao
bibliografica referente a definicdo de concentracdo, aquisicdo de produtos
especificos, treinamento e capacitacao para a fabricacdo laboratorial, testes pilotos
em diferentes concentracdes até a formulagéo final que foi a com melhor aceitacéo
de agradabilidade e palatabilidade do mentol -(-) associado ao gelo e ao hidratante
labial, visando o conforto do paciente com sede em recuperacdo anestésica.
Definido o desenvolvimento de picolés adicionados a concentracdo de 0,01% de
mentol. Em adig&o, foi desenvolvido o hidratante labial adicionado a concentracao
de 1% de mentol (BATTISTUZZO, J. A. O.; ITAYA, M.; YUKIKO ETO, Y., 2006).

Descrito na formulag&o abaixo:

> Pacote de medidas mentoladas:

e Picolé - agua ultrafiltrada: (1000 ml), mentol: 0,05%

(5mgQ), alcool de cereais: 2% (200mg), sacarina: 0,05%
(5mg);

e Hidratante - (250g), cosmowx J: 10% (25g), vaselina
liquida: 4% (10g), propilenoglicol: 5% (12,50g); Agua
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destilada: 202,5ml, cosmoguard: 0,8% (2g), sacarina:
0,1% (250mg), mentol: 1% (2,59).

» Pacote de medidas ndo mentoladas:

e Picolé - 4gua ultrafiltrada: (1000 ml);

e Hidratante - (250g), cosmowx J: 10% (259), vaselina
liquida: 4% (10g), propilenoglicol: 5% (12,50g):; Agua
destilada: 202,5ml, cosmoguard: 0,8% (2g), sacarina:
0,1% (250mgQ).

O picolé gelo foi confeccionado em formas plasticas especificas com
volume de 10 ml. A pedra de gelo foi sustentada por um palito, permitindo que o
paciente tenha controle sobre a intensidade do frio conferida pelo gelo para o seu
conforto. O hidrante labial foi confeccionado em bisnaga aplicado nos labios com um
cotonete. Os picolés e o hidratante labial foram acondicionados no congelador, e o

hidratante labial na geladeira da unidade de SRA da instituicdo pesquisada.

4.9 PROCEDIMENTOS DE COLETA DE DADOS

A coleta de dados foi realizada no periodo de julho a novembro de
2015 e obedeceram as etapas descritas a seguir:

No pré-operatério em sala pré-anestésica todos os pacientes que
atenderam aos seguintes critérios de selecdo: idade e tempo de jejum, foram
convidados a participar da pesquisa e 0s que concordaram, assinaram o termo de
consentimento livre e esclarecido (TCLE) (Apéndice A);

No POl em SRA os participantes que verbalizaram sede de forma
espontanea ou apés questionamento, com intensidade maior ou igual a 3 na escala
verbal numérica (EVN), (WELCH, 2002), que receberem opibides ou anticolinérgicos
no transoperatorio, forem submetidos a anestesia geral ou bloqueio e suas
combinac¢des, com técnica anestésica com duracao maior que 1 hora. O paciente foi

avaliado nos seguintes critérios de seguranca: Nivel de consciéncia, protecdo de
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vias aéreas e auséncia de nauseas e vOmitos, de acordo com o PSMS
(NASCIMENTO, et al., 2014);

Quando aprovados, foram incluidos no estudo por meio de alocacao
randomizada e oculta no GE ou no GC. Para o GE foi oferecido o pacote de medidas
mentoladas: hidratacdo labial e picolé de gelo e para o GC foi oferecido pacote de
medidas ndo mentoladas: hidratacéo labial e picolé de gelo.

Este procedimento foi repetido a cada 30 minutos, sendo que a coleta

de dados ocorreu durante uma hora de recuperacao anestésica.

4.10 ANALISE DE DADOS

Na analise descritiva as variaveis quantitativas foram descritas por
meio de média e desvio-padrdo e as varidveis categoricas, por frequéncias e
porcentagens.

Para avaliar a normalidade nas distribuicbes das variaveis
guantitativas foi utilizado o teste de Kolmogorov-Smirnov. Como os dados néo
apresentaram distribuicdo normal, as andlises posteriores foram realizadas por meio
de testes ndo paramétricos. Para as comparacdes entre 0s grupos com relacdo as
variaveis quantitativas foram realizados testes de Mann Whitney. Para as variaveis
categoricas, foi utilizado o teste exato de Fisher.

Para a comparacdo da intensidade de sede, hidratacdo labial,
secura e gosto da cavidade oral entre grupos ao longo do tempo foi utilizado o
modelo de regressdo linear com efeitos mistos (efeitos aleatérios e fixos). Os
modelos lineares de efeitos mistos séo utilizados na analise de dados em que as
respostas estdo agrupadas e a suposicdo de independéncia entre as observacoes
num mesmo grupo ndo € adequada. Todos os modelos foram ajustados por
covariaveis (possiveis fatores de confuséo), escolhidas por terem apresentado um
valor-p abaixo de 0,20 nas comparacdes quanto as variaveis dependentes
(SCHALL, 1991).

Para analise do alcance do ponto de saciedade, da hidratacao labial,
da cessacao de secura labial e da sensacao de gosto normal em M3, realizaram-se
as comparacgfes para os quatro desfechos entre os dois grupos (dgua e picolé de
gelo) e foram estimados os respectivos Odds Ratio, utilizando-se do método de
regressao logistica simples (HOSMER; LEMESHOW, 2000).
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Para a avaliacdo da magnitude da eficacia do pacote de medidas
mentolado para saciar a sede ao final de uma hora de avaliagédo e intervengao,
calculou-se o risco relativo (RR), a reducéo relativa do risco (RRR), a reducao
absoluta do risco (RAR) e sua magnitude por meio do numero necessario para tratar
(NNT) com intervalo de confianca de 95% (COUTINHO; CUNHA, 2005).

A probabilidade da ocorréncia de certo desfecho € chamada de risco
(R). No presente estudo, o risco referiu-se ao ndo alcance da saciedade pelo pacote
de medidas mentoladas, sendo que o risco relativo (RR) permitiu a comparacdo dos
riscos das duas intervencfes por meio do calculo da razdo do risco apresentado
pelo GE sobre o risco do GC- {RR= [R (GE)/R (GC)]}. Se o risco em ambos os
grupos fosse o mesmo, o RR seria igual a 1, entretanto, se o risco do GE fosse
menor do que o GC, o RR seria menor que 1, demonstrando sua superioridade
(COUTINHO; CUNHA, 2005).

A eficacia foi obtida pela reducéo relativa do risco (RRR) com a
intervencao [(1- RR) x 100] e expressa por meio de porcentagem. Reducdo absoluta
de risco (RAR) representou em termos absolutos, a reducdo do risco de nao
alcancar a saciedade ap6s uma hora de intervencao no GE, em relacdo ao GC {RAR
= [R(pacote de medidas ndo mentolado) — R(pacote de medidas mentolado)] x 100}.
Ja o nimero necesséario para tratar (NNT) foi uma medida representativa do nimero
de pacientes que seria necessario tratar a fim de se evitar determinado desfecho
(COUTINHO; CUNHA, 2005).

Todas as andlises foram realizadas por meio do programa
SAS/STAT® 9.0 (SAS/STAT® User’'s Guide, Version 9.0, Cary, NC, USA: SAS
Institute Inc., 2002).

4.11 AsPecTos ETicOos

Em cumprimento & Resolugcdo n°® 466/12, do Conselho Nacional de
Saude, o projeto de pesquisa foi encaminhado ao Comité de Etica em Pesquisa
Envolvendo Seres Humanos, da Universidade Estadual de Londrina, e recebeu
aprovacao, sob parecer favoravel CAAE 46644915.7.0000.5231 (Anexo B).

Os participantes do estudo assinaram o TCLE, apdés o pesquisador
fornecer informacdes quanto ao objetivo do estudo e ressaltar que eles poderiam, a

qualquer momento, desistir da investigacdo, sem nenhum tipo de risco ou prejuizo.
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4.12 APRESENTAGCAO DOS RESULTADOS

Os resultados seréo apresentados no formato de um artigo:

> Pacote de medidas mentoladas para o alivio da sede em sala de

recuperacao anestésica: ensaio clinico randomizado

Este artigo refere-se a efichcia do uso do pacote de medidas
mentoladas (hidratacdo labial e picolé de gelo) em comparacdo com opacote de
medidas ndo mentoladas (hidratacéo labial e picolé de gelo) para o manejo da sede

do paciente em recuperacao anestésica.
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“Por veges senimos que aqguilo-gue
fagemos ndo-é sendo-wma gotow de
agua no-mar. Mas o-mar sevic
menor se the faltasse wma gota:”
(Madyre Teresa de Calcuta)

5 RESULTADOS & DISCUSSAO
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Pacote de medidas mentoladas para o alivio da sede em sala de recuperacéo
anestésica: ensaio clinico randomizado

Resumo

Objetivo: Avaliar a eficdcia de um pacote de medidas mentoladas (hidratante labial
e picolé de gelo) em comparacdo com um pacote de medidas ndo mentoladas na
melhoria da intensidade da sede, hidratac&o labial, secura e gosto da cavidade oral.
Método: Analitico experimental, ensaio clinico randomizado, paralelo, com pacientes
em recuperacao anestésica. Fez-se avaliacdo e subsequente intervencdo a cada 30
minutos, durante uma hora. Resultados: Houve diminuigdo significativa (p<0,05)
nos quatro atributos avaliados entre os trés momentos nos dois grupos
indistintamente. A diferenca foi significativa no grupo experimental para intensidade
da sede no M2 (p<0,05) ap6s uma Unica administracdo do pacote de medidas
mentoladas. A andlise do risco relativo, reducdo relativa do risco, niumero de
intervencdes necessarias para a saciedade da sede apds uma hora néo foi
estatisticamente significativa para os quatro atributos observados. Conclusédo: O
pacote de medidas mentoladas apresentou maior eficacia em relacdo a intensidade
da sede apdés uma unica aplicacdo, mas ndo apds a segunda aplicacdo nem em

relacdo aos outros atributos avaliados.

Descritores: Sede; Gelo; Mentol; Enfermagem Perioperatéria; Sala de

Recuperacéo.

Package of mentholated measures for relief of thirst in the anesthesia recovery

room: arandomized clinical trial
Abstract

Objective: To evaluate the efficacy of a package of mentholated measures (lip
moisturizer and ice popsicle) compared to a package of non-mentholated measures
to improve the intensity of thirst, lip hydration, dryness and taste in the oral cavity.
Method: An analytical experimental, randomized clinical trial, parallel, with patients
recovering from anesthesia. An evaluation and subsequent intervention were
performed every 30 minutes for one hour. Results: There was a significant decrease
(p <0.05) in the four attributes evaluated between the three moments in both groups,

without distinction. The difference was significant in the experimental group for
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intensity of thirst at M2 (p<0.05) after a single administration of the mentholated
measures package. The analysis of the relative risk, relative risk reduction, and
number of interventions required to satiate thirst after one hour was not statistically
significant for the four attributes observed. Conclusion The package of mentholated
measures presented greater efficiency in relation to the intensity of thirst after a
single application, but not after the second application or in relation to the other

attributes evaluated.

Descriptors: Thirst. Ice. Menthol. Perioperative Nursing. Recovery Room.

Introducao

A sede € a expressdao de um comportamento fundamental que
domina as reacdes do individuo quando a privacdo de &agua ameaca a
sobrevivéncia, propiciando uma motivacdo para beber 2. E um dos principais
desconfortos no pds-operatério imediato (POI) na sala de recuperacdo anestésica
(SRA), destacando-se pela alta incidéncia e por gerar estresse no paciente,
decorrente ndo s6 da intensa vontade de beber 4gua, mas também dos atributos
periféricos que a acompanham, como boca seca, labios rachados, gosto ruim, saliva
grossa, entre outros®*2"_ A percepcéo do paciente cirGirgico e sua reagdo a sede
sao multifatoriais e influenciadas por questdes pessoais e culturais relacionadas ao
binémio satde-doenca’™®.

O paciente cirdrgico integra um grupo de alto risco para o
desenvolvimento da sede por uma confluéncia de fatores, como jejum prolongado,
uso de medicacbes anticolinérgicas e opioides, sangramento entre outros®.
Pacientes submetidos a cirurgia bariatrica, em particular, apresentam sede intensa
no perioperatério em razao da especificidade do procedimento, com jejum prologado
e restricdo de ingestéo hidrica de grandes volumes durante o pés-operatorio®.

A incidéncia de sede na SRA gira em torno de 75% e, mesmo assim,
€ subvalorizada pela equipe de enfermagem, ndo sendo identificada nem
mensurada intencionalmente®. De modo semelhante, ndo se avalia a seguranca
para a administracdo de estratégias nem se implementam métodos mais eficazes
para minorar a sede nesse periodo. O resultado € um aumento exponencial da
ansiedade do paciente, o que favorece a ocorréncia de complicacfes de um sintoma
tratavel”. Paradoxalmente, ndo se encontram recomendacdes-padrdo de

assisténcia ao paciente com sede no perioperatorio com vistas a prevenir as
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complicacdes advindas deste sintoma®®?.

Com o objetivo de aumentar a sensibilizagdo quanto ao sintoma
sede no perioperatério, o Grupo de Estudo e Pesquisa da Sede, da Universidade
Estadual de Londrina, desenvolveu estudos fundamentados em quatro pilares
principais, dentro do que se denominou Manejo da Sede Perioperatoria:
Identificacdo, Mensuracao, Avaliacdo da Seguranca e Administracao de Estratégias.
Este estudo concentra-se na ultima etapa, propondo a avaliacdo de uma estratégia
inovadora: o uso de um pacote de medidas mentoladas que inclui picolés e
hidratantes labiais mentolados.

Estudos que avaliaram estratégias de alivio com temperatura fria —
entre elas, ingestdo precoce de lascas de gelo, gargarejo com agua fria, gaze
congelada — ja apresentaram medidas semelhantes para aliviar a sede®®9. Tais
estudos, porém, ndo possuiam desenho experimental, utilizaram nimeros pequenos
de participantes, ndo padronizaram as estratégias, néo fizeram avaliacdo do poder
do estudo nem foram realizados na SRA. Um Unico ensaio clinico randomizado fez
uso de um picolé de dez mililitros (ml) de dgua com pacientes em recuperacao
anestésica, que se mostrou mais eficaz que a agua em temperatura ambiente®®.

Apenas um estudo utilizou mentol por sua acédo de refrescancia
associada a agua gelada com a finalidade de mitigar a sede de pacientes em
Unidade de Terapia Intensiva (UTI), aplicando um pacote de intervencées composto
por swabs orais, sprays de 4gua e hidratante labial mentolado com eficacia sobre a
intensidade e desconforto da sede™.

A vantagem da baixa temperatura neste caso pode ser atribuida a
presenca de receptores de temperatura. S&o os Transient Receptor Potential
Melastatin 8 (TRPMS8), canais de calcio ativados pelo frio e também pelo mentol, que
se localizam em toda a cavidade oral, nas terminacdes sensitivas dos nervos
trigémio e glossofaringeo®®.

N&o se encontram estudos clinicos avaliando se a associacédo 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 avaliacdo de uma
estratégia que utliza volumes minimos de liquido e ainda assim € eficaz tem o
potencial de impactar a pratica clinica.

Dessa forma este estudo teve como hipotese que a aplicagdo de um

pacote de medidas mentoladas no POI, na SRA, seria mais eficaz que a utilizacéo
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de medidas ndo mentoladas como método de alivio da sede quanto a intensidade,
hidratacao labial, secura e gosto da cavidade oral.

Objetivo
Avaliar a eficacia de um pacote de medidas mentoladas (hidratacéo
labial e picolé de gelo) comparado a um de medidas ndo mentoladas (hidratacédo

labial e picolé de gelo) como método de alivio da sede em pacientes na SRA.

Método

Estudo clinico controlado randomizado (RCT) com dois grupos: o
grupo experimental — GE (pacote de medidas mentoladas: hidratacao labial e picolé
de gelo) e o grupo controle — GC (pacote de medidas ndo mentoladas: hidratacao
labial e picolé de gelo), seguindo os passos preconizados pelo Consolidated
Standards of Reporting Trials (CONSORT)%2® A populagdo constituiu-se de
pacientes adultos, de ambos os sexos, submetidos a cirurgias bariatricas eletivas,
por videolaparoscopia, atendidos na SRA e que preenchiam os critérios de
elegibilidade antes de assinar o Termo de Consentimento Livre e Esclarecido
(TCLE). O estudo foi conduzido na SRA de um hospital privado terciario, de carater
filantrépico, com oito salas cirargicas e uma média de 1.200 cirurgias/més, localizado
no interior do estado do Parana.

Incluiram-se pacientes entre 18 e 65 anos, em jejum maior que
quatro horas, com verbalizagdo espontanea de sede ou quando questionados, com
intensidade maior ou igual a trés em escala verbal numérica (EVN), tendo recebido
opioides ou anticolinérgicos no transoperatério, com duragdo da anestesia acima de
uma hora, assistidos na SRA e com aprovacao 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
nao tenha ocorrido na SRA.

Estimou-se o tamanho amostral pela comparacdo por teste t para
amostras independentes. Utilizaram-se dados de um estudo anterior para o desvio-
padrdo da diferenca nas variacdes da intensidade da sede.*® Para a média da
diferenca dessas variagbes entre 0s grupos, considerou-se valor igual a 1,5.
Assumiu-se nivel de significancia de 0,05 e poder do teste em 80%, determinando-

se 0 numero de 56 individuos por grupo. Para compensar possiveis perdas, elevou-
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se a amostra em aproximadamente 10%.

A randomizacdo simples, balanceada em grupos de 10 pacientes
cada, determinou a constituicdo dos dois grupos, GE e GC, seguindo-se lista gerada
pelo programa GraphPad Software on-line, que designou o grupo em que 0 sujeito
seria alocado. Para ocultar a alocacao, fez-se uso de envelopes individuais opacos,
ndo translicidos, numerados externamente de forma sequencial, lacrados, contendo
a definicdo do grupo dada pela alocacdo randdémica. Um pesquisador que nao
participou do momento da coleta de dados responsabilizou-se por essa etapa.

O desfecho clinico primério de interesse foi a variacdo da percep¢ao
da intensidade da sede, hidratacéo dos labios, secura e gosto da cavidade oral final
em relacdo a inicial entre o GE e GC. O desfecho clinico secundario de interesse foi
a necessidade de intervencdo no momento trés, baseado no alcance da saciedade
(intensidade zero), de acordo com os atributos avaliados.

O instrumento elaborado foi submetido a validacdo aparente por 5
juizes. Conduziu-se um teste-piloto com 12 participantes para avaliar a
agradabilidade de duas diferentes concentracbes de mentol por meio de um
instrumento com 10 questdes tipo Likert. O pacote de medidas mentoladas era
composto de picolé (agua ultrafitrada e mentol a 0,05%) e hidratante labial (com
mentol a 1%). O pacote de medidas ndo mentoladas era composto de picolé de
agua ultrafiltrada e hidratante com a mesma formulacéo do grupo experimental, mas
sem adicdo de mentol®®.

O picolé de gelo, preparado com volume de 10 ml, sustentava-se por
um palito, o que permitia ao paciente controlar confortavelmente a intensidade do
frio conferido pelo gelo. O hidratante labial, acondicionado em bisnaga, era aplicado
nos labios com cotonete. Os picolés eram mantidos no congelador, e o hidratante
labial, na geladeira da SRA.

A coleta de dados ocorreu de julho a novembro de 2015. No pré-
operatorio, 0s pacientes que se enquadravam nos critérios de elegibilidade eram
convidados a participar e assinavam o TCLE. Na SRA, os pacientes que se
enquadraram nos demais critérios de inclusdo foram alocados randomicamente no
GE ou GC, submetidos a trés momentos predefinidos de avaliagdo/intervencao, com
intervalos de 30 minutos (M1, M2 e M3). Esses momentos iniciaram-se aos 30
minutos da entrada do paciente na SRA e se encerraram apés uma hora. Fazendo-

se uso da EVN, cada momento consistiu em: mensuracdo da percepcdo da
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intensidade da sede ( 0 sem sede e 10 muita sede); mensuracao da percepcao da
hidratac&o labial ( 0 hidratado e 10 muito desidratado); mensuragéo da percepc¢ao da
secura da cavidade oral ( 0 imida e 10 muito seca); mensuracdo da percepcédo do
gosto na cavidade oral (0 normal e 10 muito ruim); registro dos pacientes que nao
apresentaram sede; avaliagdo da seguranca pelo PSMS nos critérios nivel de
consciéncia, protecdo de vias aéreas e auséncia de niuseas e vomitos; alocacao
em GE e GC; intervencdo no GE com picolé de gelo e hidratacdo labial mentolados
ou no GC com picolé de gelo e hidratacdo labial ndo mentolados.

Este estudo foi aprovado pelo Comité de Etica em Pesquisa
Envolvendo Seres Humanos, da Universidade Estadual de Londrina, CAAE n.°
46644915.7.0000.5231, cumprindo a Resolucdo n° 466/12 do Conselho Nacional de
Saude, tendo-se solicitado o registro no ClinicalTrials.gov da U.S. National Institutes
of Health.

Na andlise descritiva as variaveis quantitativas foram descritas por
meio de média e desvio-padrdo e as varidveis categoricas, por frequéncias e
porcentagens. Para avaliar a normalidade nas distribuicbes das variaveis
quantitativas foi utilizado o teste de Kolmogorov-Smirnov.

Como os dados ndo apresentaram distribuicdo normal, as analises
posteriores foram realizadas por meio de testes ndo paramétricos.

Para as comparacdes entre os grupos com relacdo as variaveis
guantitativas foram realizados testes de Mann Whitney. Para as variaveis
categoricas, foi utilizado o teste exato de Fisher.

Para a comparacdo da intensidade de sede, hidratacdo labial,
secura e gosto da cavidade oral entre grupos ao longo do tempo foi utilizado o
modelo de regressao linear com efeitos mistos (efeitos aleatorios e fixos).

Os modelos lineares de efeitos mistos sdo utilizados na analise de
dados em gque as respostas estdo agrupadas e a suposicdo de independéncia entre
as observacfes num mesmo grupo ndo € adequada. Todos os modelos foram
ajustados por covariaveis (possiveis fatores de confusdo), escolhidas por terem
apresentado um valor-p abaixo de 0,20 nas comparacgfes quanto as variaveis
dependentes.

Para analise do alcance do ponto de saciedade, da hidratac&o labial,
da cessacgao de secura labial e da sensacao de gosto normal em M3, realizaram-se

as comparacdes para os quatro desfechos entre os dois grupos (agua e picolé de
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gelo) e foram estimados os respectivos Odds Ratio, utilizando-se do método de
regressao logistica simples.

Para a avaliacdo da magnitude da eficacia do pacote de medidas
mentolado para saciar a sede ao final de uma hora de avaliacdo e intervencéo,
calculou-se o risco relativo (RR), a reducéo relativa do risco (RRR), a reducao
absoluta do risco (RAR) e sua magnitude por meio do nimero necessario para tratar
(NNT) com intervalo de confianca de 95%.

A probabilidade da ocorréncia de certo desfecho € chamada de risco
(R). No presente estudo, o risco referiu-se ao ndo alcance da saciedade pelo pacote
de medidas mentoladas, sendo que o risco relativo (RR) permitiu a comparacao dos
riscos das duas intervencdes por meio do calculo da razdo do risco apresentado
pelo GE sobre o risco do GC- {RR= [R (GE)/R (GC)]}. Se o risco em ambos os
grupos fosse o mesmo, 0 RR seria igual a 1, entretanto, se o risco do GE fosse
menor do que o GC, o RR seria menor que 1, demonstrando sua superioridade.

A eficacia foi obtida pela reducéo relativa do risco (RRR) com a
intervencao [(1- RR) x 100] e expressa por meio de porcentagem. Reducdo absoluta
de risco (RAR) representou em termos absolutos, a redugdo do risco de néo
alcancar a saciedade apds uma hora de intervencao no GE, em relacdo ao GC {RAR
= [R(pacote de medidas ndo mentolado) — R(pacote de medidas mentolado)] x 100}.
J& o nimero necessario para tratar (NNT) foi uma medida representativa do nimero
de pacientes que seria necessario tratar a fim de se evitar determinado desfecho.

Todos os graficos apresentados foram feitos com o auxilio do
software R, versdo 3.2.1, e as analises, pelo SAS/STAT® 9.0. Para todas as

comparacdes, adotou-se um nivel de significancia de 5% 117,

Resultados

Do total de 127 pacientes adultos submetidos a cirurgias bariatricas
eletivas por videolaparoscopia no periodo investigado, excluiram-se 7: 3 por nédo
passarem pela SRA, 3 por nao referirem sede apds a cirurgia e 1 por nao ter sido
aprovado no PSMS.

Dessa forma, participaram do estudo 120 pacientes, distribuidos nos
dois grupos: 59 no GE e 61 no GC. Nao houve perdas apés a randomizacéo (Figura
1).
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Inclusao ] Avaliados para elegibilidade (n=127)

Excluidos:

* Nao passaram pela SRA (n=3)

* Nao atendeu as especificacbes
do PSMS (n=1)

* Nao referiram sede (n=3)

\ 4

Randomizados (n=120)

A 4

[ Alocacao J

\ 4 A\ 4

Grupo experimental: picolé de Grupo controle: picolé de gelo
gelo e hidratacao labial e hidratacao labial ndo
mentolados (n=59) mentolados (n=61)

[ Seguimento ]

\ 4

A 4

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

[ Andlise ]

\ 4 v

Analisados (n=59) Analisados (n=61)

Figura 1 — Diagrama de Amostragem e Aleatorizacdo. Londrina, PR, Brasil, 2016
Fonte: Adaptado de http://www.consort-statement.org/consort-statement/flow-
diagram

A amostra total compbs-se de populacdo predominantemente
feminina, com média de idade de 38,4 anos (dp=11,4). As médias dos quatro
atributos no momento inicial foram 7,5 (dp=1,6) para intensidade da sede; 3,7
(dp=2,4) para hidratacédo labial; 7,4 (dp=2,2) para secura da cavidade oral; 2,9
(dp=2,2) para gosto na cavidade oral (dados nao apresentados em tabelas).

Apés serem estratificados em GE e GC, o0os grupos tiveram
comportamento semelhante em relacdo as caracteristicas demograficas e clinicas,
nao havendo diferenca significativa em relacdo as variaveis analisadas, sendo,

portanto, considerados homogéneos e passiveis de comparacao (Tabela 1).


http://www.consort-statement.org/consort-statement/flow-diagram
http://www.consort-statement.org/consort-statement/flow-diagram
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Tabela 1 — Distribuicdo de caracteristicas demograficas e clinicas segundo grupo
experimental e controle. Londrina, PR, Brasil, 2016

Grupo
Variavel Experimental Controle Valor-p *
(média £ dp) (média +dp)

ldade 37,4 (11,0) 39,5(11,8) 0,34
Duracéao da anestesia (horas) 3,2(0,9) 3,0(0,9) 0,07
Duracéao do procedimento (horas) 2,1(0,7) 2,0 (0,8) 0,24
Duragéo da SRA (horas) 3,0 (0,6) 3,0 (0,8) 0,90
Duracéao do jejum de solidos (horas) 68,4 (4,0) 67,5 (4,4) 0,16
Duracdo do jejum de liquidos (horas) 18,4 (3,5) 18,0 (4,0) 0,55
Intensidade da sede (M1) 7,6 (1,6) 7,4 (1,7) 0,38
Hidratacéo 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
Sexo n (%) n (%) Valor p *

Feminino 45 (76,3%) 48 (78,7%) 083

Masculino 14 (23,7%) 13 (21,3%) '
ASA

I 13 (22%) 9 (14,8%)

I 42 (71,2%) 50 (82%) 0,39

1 4 (6,8%) 2 (3,3%)
Cénula de Guedel

Sim 45 (76,3%) 39 (63,9%) 017

Nao 14 (23,7%) 22 (36,1%) ’
Técnica cirurgica

Bypass gastrico (Fobi-Capella em Y

de Roux) 12 (20,3%) 13 (21,3%)

Gastrectomia vertical (Sleeve
Gastrico) 47 (79,7%) 48 (78,7%) 0,99
Utilizacao de opioides

Morfina

Sim 50 (84,8%) 52 (85,3%) 0.99

Nao 9 (15,3%) 9 (14,8%) ’
Utilizacao de anticolinérgicos

Sim 32 (54,2%) 35 (57,4%) 085

Nao 27 (45,8%) 26 (42,6%) ’
Verbalizacéo da sede

Queixa espontanea 25 (42,4%) 19 (31,2%) 0.26

Apdés gquestionamento 34 (57,6%) 42 (68,9%) ’
Inicio da sede

Pré-operatorio 10 (17%) 15 (24,6%) 0.37

PGs-operatorio

49 (83,1%)

46 (75,4%)

* Teste de Mann-Whitney
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A diferenca encontrada foi significativa (p<0,05) para os quatro

atributos (intensidade, hidratacdo, secura e gosto), 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 significativa para intensidade da sede no

M2 (p=0,04) apds uma Unica aplicagdo do pacote de medidas mentoladas, conforme

a Tabela 2.

Tabela 2 — Diferenca encontrada entre os momentos de avaliagdo dos atributos da
sede (intensidade, hidratacdo, secura e gosto), segundo 0s grupos experimental e

controle. Londrina, PR, Brasil, 2016

Atributos analisados no estudo

Grupos /Momentos Intensidade  Hidratacao Secura Gosto
Valor- Valor- Valor- Valor-
DE* p** DE* p** DE* p** DE* p**
Experimental (M2 — M1) 3,6 <0,01 2,64 <0,01 3,48 <0,01 2,04 <0,01
Controle (M2 — M1) 2,76 <0,01 259 <0,01 254 <0,01 158 <0,01
Experimental (M3 — M1) 485 <0,01 3,39 <0,01 4,67 <0,01 228 <0,01
Controle (M3 — M1) 474 <0,01 345 <0,01 4,05 <001 21 <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 <0,01 086 <001 151 <001 0552 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 0,04 006 084 024 051 038 0,18
M3(Experimental-Controle) 0,12 065 0,17 058 0,08 082 0,1 0,71

* DE= diferenca encontrada

** Regresséo linear com efeitos mistos
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Na Tabela 3, é possivel verificar diminuicdo na intensidade da sede,
melhoria da hidratagéo labial, na secura e no gosto da cavidade oral entre os

momentos nos grupos GE e GC.

Tabela 3 — Distribuicdo e diferenca encontrada na variagdo dos atributos da sede
(intensidade, hidratacéo, secura e gosto) de acordo com 0os momentos de avaliacéo,
segundo grupo experimental e controle. Londrina, PR, Brasil, 2016

Momentos da Avaliacao
Atributos Momento 1 Momento 2 Momento 3
(média £dp) (média +dp) (média £ dp)

Intensidade da sede

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)
Diferenca encontrada; 1C(95%) 0,32 [-0,32; 0,95]

Valor de p* 0,325

Hidratac&o labial

Experimental 3,7 (2,6) 1,1(1,5) 0,3(1,3)
Controle 3,7 (2,2) 1,1 (1,6) 0,2 (0,5)
Diferenca encontrada; 1C(95%) 0,00 [-0,77; 0,77]

Valor de p* 0,991

Secura da cavidade oral

Experimental 7,8 (2,1) 4,2 (2,4) 2,3 (2,4)
Controle 7,0 (2,3) 4,4 (2,2) 2,3 (2,0)
Diferenca encontrada; 1C(95%) 0,78 [-0,02; 1,58]

Valor de p* 0,057

Gosto na cavidade oral

Experimental 2,9 (2,1) 0,9 (1,3) 0,5(0,8)
Controle 3,0(2,2) 1,4 (1,5) 0,8 (1,1)
Diferenca encontrada; 1C(95%) 0,36 [-0,02; 1,58]

Valor de p* 0,285

* Regressao linear com efeitos mistos
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Tabela 4 apresenta o niumero e percentual dos pacientes que nao
necessitaram de intervencdo por terem atingido a saciedade dos atributos da sede

(intensidade, hidratacao labial, secura e gosto), considerando o valor igual a 0.

Tabela 4 — Distribuicdo do alcance da saciedade dos atributos da sede (intensidade,
hidratacéo labial, secura e gosto normal da cavidade oral) no momento 3 segundo
0S grupos experimental e controle. Londrina, PR, Brasil, 2016

Intensidade da sede em M3

OR O\ P-
Grupo Sim Nao  (ef=simyx  'C O™ o
Experimental 31(52,5%) 28(47,5%) 1,71 0,83 3,52 015
Controle 24(39,3%) 37(60,7%) 1 - ’
Hidratac&o labial em M3

OR . P-
Grupo Sim Nao (ref=Sim)* IC (95%) valor***
Experimental 52(88,1%) 7(11,9%) 1,29 0,44 3,71 0.64
Controle 52(85,2%) 9(14,8%) 1 - ’
Secura da cavidade oral em M3

OR - P-
Grupo Sim Nao (ref=Sim)* IC (95%) valor***
Experimental 22(37,3%) 37(62,7%) 1,67 0,77 3,64 019
Controle 16(26,2%) 45(73,8%) 1 - ’
Gosto na cavidade oral em M3

OR - P-
Grupo Sim Nao (ref=Sim)* IC (95%) valor***
Experimental 38(64,4%) 21(35,6%) 1,34 0,64 281 043
Controle 35(57,4%) 26(42,6%) 1 - ’

*OR: Odds Ratio
** |C: Intervalo de Confianca
***Regressao Logistica Simples

A avaliacdo da eficacia verificada no GE em relacdo ao GC néo foi
em termos de RR e RRR estatisticamente significativo para os quatro atributos em
analise. A RAR de nao atingir a saciedade da sede, a hidratacao labial, a cessacéao
de secura e o0 gosto normal na cavidade oral foi, respectivamente, de 13,2%, 2,9%,
11,1 % e 7%, e os NNT foram: 7,58 para intensidade da sede, 34,5 para hidratacao
labial, 9,1 para secura da cavidade oral e 18,3 para gosto na cavidade oral (Tabela
5).
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Tabela 5 — Risco Relativo (RR), Reducdo Relativa do Risco (RRR), Reducéo
Absoluta do Risco (RAR) e Numero Necessario a Tratar (NNT) segundo os atributos
da sede (intensidade, hidratacdo, secura e gosto). Londrina, PR, Brasil, 2016

Medida Intensidade Hidratacé&o Secura Gosto
Valor 1IC (95%) Valor IC (95%) Valor IC(95%) Valor IC (95%)
RR 0,78 [0,56;1,10] 0,80 [0,32;2,01] 0,85 [0,66;1,88] 0,84 [0,53;1,30]
[-0,09; [-1,01; [-0,09; [-0,30;
RRR 0,22 0,44] 0,20 0,68] 0,15 0,34] 0,17 0,46]

RAR 0,13 [0,04;0,30] 0,03 [0,09;0,15] 0,11 [0,05;0,28] 0,07 [0,10;0,24]

[3,24; . [3,62; .
NNT 7.58 2233 34,5 [6,65;1,07] 9,1 10.79] 18,3 [4,09; 9,62]

Discussao

Este estudo avaliou uma estratégia inovadora de alivio da sede do
paciente cirargico durante a recuperacdo anestésica, verificando se o uso do mentol
acrescido ao frio seria mais eficaz para minorar a sede que o frio utilizado
isoladamente. Embora a literatura apresente estudos que utilizam o frio para
minorar a sede no pdés-operatério, o uso do mentol como estratégia sé foi relatado
em um estudo com pacientes na UTI, mas sem especificar a concentragdo do mentol
utilizado na hidratacéo labial’?. Este estudo tambem analisou, alem da intensidade,
outros atributos comumente relacionados a ela, como a intensidade da sede, boca
seca, hidratacao labial e gosto ruim na boca.

A sede do paciente no POI de cirurgia bariatrica é bastante intensa.
Observou-se no presente estudo uma intensidade média inicial de 7,6 na EVN no
M1 de avaliacdo e intervencdo. A prevaléncia mostrou-se também elevada, ja que,
de 120 pacientes, 97,6% apresentaram sede, taxa ainda maior do que em outra
pesquisa na SRA, quando se encontrou taxa de 75% em cirurgias gerais®.

Observou-se que tanto o GE quanto o GC, analisados
independentemente, comportaram-se de forma bastante homogénea, apresentando
diminuicdo dos desconfortos em relacdo aos atributos. Nos dois grupos houve,
separadamente, uma diferenca significativa (p<0,01) na reducdo da meédia de
intensidade da sede, na melhoria da hidratacéo labial, secura e gosto da cavidade
oral, quando analisada a diferenga encontrada entre os momentos de avaliagcéo e
intervencédo (M1 e M2, M2 e M3) e na diferenca total encontrada entre M3 e M1.

N&o se comprovou, no entanto, a hipotese de que haveria diferenca

significativa nos atributos analisados no estudo entre as duas estratégias utilizadas,
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ao se comparar a variabilidade final menos a inicial ap6s uma hora, pois os dois
grupos se comportaram de maneira similar. Como indicam recentes descobertas, 0s
termorreceptores sao ativados tanto pelo frio quanto pelo mentol, portanto pode-se
inferi a partir dos presentes dados que o efeito nos dois grupos tenha sido
semelhante por se estar ativando o mesmo receptor*?,

Um estudo que, além da intensidade, avaliou a sensacdo subjetiva
da sede, agradabilidade da agua, secura da boca e gosto ruim da boca apos 24
horas de privacao hidrica encontrou que, durante a reidratacdo, a percepcao desses
atributos retornou a niveis anteriores ap6s cinco minutos de livre ingestdo de
agua’®. Esses resultados sdo compativeis com uma correlacdo préxima dessas
avaliacdes subjetivas com a prontiddo em beber agua.

No presente estudo, porém, sem ter havido liberacdo para livre
ingestdo de agua, houve diminuicdo expressiva nos atributos de intensidade da
sede, hidratacao labial, melhora da secura e do gosto da cavidade oral com somente
a administracdo de um pacote de medidas mentoladas (hidratante e picolé de gelo
de 10 ml). Isso € particularmente interessante no periodo de recuperacao
anestésica, quando ha restricdo hidrica para a seguranca do paciente. Nesse
sentido, tanto o pacote de medidas mentoladas como o de ndo mentoladas
apresentaram-se como alternativas viaveis para a melhoria dos desconfortos
provocados pela sede.

Descobertas recentes na fisiologia sensorial podem explicar essa
melhoria na sensacdo de sede. Os TRPMS8, mapeados por dois estudos
independentes em 2002, sdo ativados pela acdo tanto da temperatura fria como do
mentol***319, Sua estimulacdo provoca uma abertura dos canais idnicos nas
terminagfes nervosas sensoriais e consequente influxo ndo-seletivo de ions caélcio,
com o desencadeamento da ativacdo e geracao de potenciais de acao e impulsos
nervosos'”. Esses reflexos, iniciados nas terminaces nervosas livres do trigémeo e
glossofaringeo, projetam-se através de trés neurdnios da via de temperatura até a
area 3, 1 e 2 de Brodmann, localizada no cértex cingulado, ativada quando ha
saciedade da sede®*?Y,

A saciedade conferida pela ativacdo dessa regido relaciona-se a
saciedade pré-absortiva e associa-se a uma sensacdo de prazer, denominada

a(11-12).

aliestesi O frio proporcionado pela utilizacdo dos pacotes de medidas

mentoladas e ndo mentoladas ativa essa regido conferindo, assim, uma sensacao
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de agradabilidade para o paciente, com consequente diminuicdo da percepcao de
intensidade da sede, o que se demonstrou neste estudo. A percepgcao de
refrescancia esta ligada diretamente a fatores fisioloégicos de saciedade. A palavra
frio é a caracteristica mais comumente associada com o conceito de refrescancia, e
0 sorvete é o segundo alimento mais listado como refrescante. A temperatura é o
que torna a bebida refrescante, mais do que sua cor ou textura™.

A resposta de sensacdo de prazer ou desprazer em relacédo ao frio
na pele pode indicar ameaca a homeostase da temperatura corpérea, mas o
resfriamento da boca pela &gua fria, por exemplo, é percebido como agradavel no
mesmo ambiente se o individuo estiver com sede. Isso ocorre porque o resfriamento
da boca sinaliza ingestéo hidrica, e isso tendera a restaurar a homeostase corporea
de agua®. A producdo de fluxo salivar é estimulada por temperaturas frias, tendo
como resultado uma mucosa hidratada, com consequente diminuicdo da percepcgao
de sede®.

Diversos estudos demonstraram a superioridade de estratégias com
temperaturas frias para minorar a sede em pacientes cirdrgicos. Avaliaram-se a
intensidade da sede, condi¢cdes da cavidade oral, pH da saliva, dor de garganta,
apods intervencdes como gaze com solucao salina fria®®. Com um niimero crescente
de aplicacdo de gaze, a reducdo da intensidade foi maior no GE (p = 0,009)®. A
avaliacdo de um regime liberado de ingestédo precoce de liquidos (lascas de gelo e
agua) no POI de cirurgias cardiacas detectou menor propensdo em relatar altos
niveis de sede (IC 95%)%?. O uso de lascas de gelo em pacientes no POI, na SRA,
demonstrou a superioridade da estratégia com baixa temperatura para a redugéo em
guatro vezes da intensidade inicial da sede, embora n&o significante
estatisticamente pela pequena amostra. Discutiu-se nesse estudo que, para maior
efetividade da intervencéo, o tamanho das lascas de gelo poderia ser aumentado. O
uso de gaze umedecida e gargarejo com agua fria no POl com pacientes de cirurgia
ortopédica comprovou que a intensidade da sede foi menor, e as condi¢cdes da
cavidade oral foram melhores no GE®?. Em pacientes submetidos & colecistectomia,
no POI, o uso de gaze congelada com solucao salina ou gelo melhorou as condicdes
da lingua, saliva, mucosa oral e gengiva®.

Em um unico ensaio clinico randomizado, avaliou-se a eficacia do
picolé de gelo comparado com a 4gua em temperatura ambiente em pacientes no

POI, na SRA, que permitia o controle do frio pelo proprio paciente. Evidenciou-se
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que o picolé de gelo foi mais eficaz que a 4gua quanto a variacao da intensidade da
sede inicial em relacdo a final. A intensidade de sede e o niumero de intervencdes
necessarias para o alcance da saciedade foram diferentes para os dois grupos a
partir do segundo momento (p < 0,05)@.

No presente estudo, todavia, ha comparacao entre 0 comportamento
de um grupo em relacédo ao outro nos diferentes momentos, observou-se que o GE
apresentou eficacia maior e significativa somente entre o M1 e o0 M2 em relacédo a
intensidade da sede. Em relacdo aos outros atributos, ndo houve diferenca
estatistica no comportamento dos dois grupos apdés duas administracbes das
intervencdes. A justificativa se daria pelo fato de o mentol ativar tanto os
termorreceptores quanto as papilas gustativas, advindo dai sua popularidade no uso
dos mais variados produtos alimenticios.

Supoe-se, portanto, que, neste estudo, além dos TRPM8, também o

s Teria havido ainda efeito

mentol tenha estimulado as papilas gustativa
residual do mentol quando da avaliacéo entre M2 e M3. Isso justificaria a acentuada
melhora do gosto na cavidade oral para o GE.

Considera-se ainda a possibilidade de que repetidas exposi¢cdes ao
mentol possam dessensibilizar os TRPM8. Esse aspecto foi relatado por Pier, um
dos autores que descreveu o mecanismo de funcionamento do receptor, por meio do
papel desempenhado por um segundo mensageiro lipidico, tanto na ativacao 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 TRPM8, que podem demonstrar atividade diminuida durante a ativagédo
por frio ou mentol na presenca de Ca®" extracelular, com consequente deplecéo
lipidica, o que limitaria sua atividade Mais estudos sdo necessarios para esclarecer
como e sob que condi¢cdes ocorreria a dessensibilizacdo dos receptores frios na
préatica clinica’®.

Pdde-se observar neste estudo que, na avaliacdo feita apos 30
minutos (M2) da primeira intervencao, a percepcao do GE quanto a acédo do pacote
mentolado sobre a melhoria na intensidade, secura e, em especial, do gosto na
cavidade oral, foi superior & do GC em relacdo a este aspecto. Quando se realizou
nova administracdo, a percepc¢éo do paciente ndo foi nitida em relacdo a mudancas

nas intensidades desses atributos. Supoe-se que, apos a segunda administracao do



90

picolé e do hidratante mentolados, 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 soO aplicacdo de mentol
pode ser interessante quando o paciente estiver sob restricdo absoluta de liquidos,
como no pré-operatorio, permitindo que, por meio de uma uUnica administracéo de
picolé e hidratante mentolados, haja sensacdo de agradabilidade e diminuicdo do
desconforto da sede pela saciedade pré-absortiva.

No presente estudo, a avaliacdo do RR para o ndo alcance da
saciedade ap6s uma hora de avaliacdo e intervencdo demonstrou valores de risco
menores do que 1 para todos os atributos avaliados, indicando ser um fator de
protecdo. Todavia, quando se avalia o intervalo de confianca, observa-se que
ultrapassou o valor de 1, o que pode indicar associa¢do pelo acaso. Discute-se que
um tamanho maior de amostra poderia confirmar o fator protetor do pacote de
medidas mentoladas. Semelhantemente, quando se avalia a eficacia do RRR e da
RAR, ndo se obtém resultados significativos®”.

N&do foram encontrados estudos que avaliassem o uso do frio
associado ao mentol em comparacdo com o frio isoladamente, para aprofundar a
discussdo com os resultados deste estudo. A inexisténcia de outros estudos com o
mesmo design metodoldgico e a falta de elucidacdo sobre as concentracbes do
mentol associado ao frio dificultaram analises comparativas.

Este estudo abre portas para novos questionamentos quanto a acao
do mentol sobre os centros controladores da sede. H& necessidade de pesquisas
que avaliem sua acdo em temperatura ambiente quando comparada a estratégias
gue utilizem temperatura fria isoladamente.

No caso da cirurgia bariatrica, a restricdo hidrica acompanha o
paciente ndo so na recuperacao anestésica, como também durante o pds-operatorio
imediato e mediato, 0 que pressupde a extensao dos resultados desta pesquisa para

tais periodos como algo positivo a merecer novas investigacoes.

Concluséo

A utilizacdo de um pacote de medidas mentoladas nao foi mais
eficaz que um pacote de medidas ndo mentoladas em relacdo a diminuicdo da
intensidade da sede, melhora na hidratacdo labial, secura e gosto da cavidade oral

ao longo de uma hora com pacientes de cirurgia bariatrica em SRA. Houve diferenca
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significativa na intensidade da sede ap6s uma Unica administracdo do pacote de
medidas mentoladas, hipotetizando-se que possa haver uma desensibilizacdo dos
termoreceptores de temperatura fria na orofaringea, assim como das papilas
gustativas apés estimulo continuado pelo mentol. Ndo houve diferenca no ponto
alcance de saciedade entre 0s grupos.

Ainda que as medidas mentoladas n&o tenham mostrado mais
eficacia que as ndo mentoladas, observou-se que os resultados indicam que pacotes
de medidas com temperatura fria e as associadas ao mentol podem beneficiar o
paciente que apresentam sede no perioperatério, em relacdo a intensidade e aos
outros atributos relacionados a sede. Hé indicios preliminares de que a estratégia
mentolada seja mais eficaz apdés uma Unica administracdo, o que torna essa
alternativa interessante para o paciente em recuperagao anestésica.

Novas investigacdes poderdo superar as limitagdes deste estudo, de
modo a produzir conhecimentos relativos a eficacia da combinacdo de estratégias

para o alivio da sede no periodo perioperatorio.
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‘Que oz vossos esforcos desafiem as
cmpossibilidades; lembrai-vos de gue
as grandes coisas do-homem foram
conquistadas do-que parecia
(Charles Chaplin)

6 CONCLUSAO
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A sede do paciente no POI de cirurgia bariatrica é bastante intensa.
Observou-se no presente estudo uma intensidade média inicial de 7,6 na EVN no
M1 de avaliacdo e intervencao. A prevaléncia mostrou-se também elevada, ja que,
de 125 pacientes, 97,6% apresentaram sede. Os dois grupos (GE e GC) foram
homogéneos e passiveis de comparacao.

Os resultados desse estudo indicaram que ambas as estratégias,
sendo elas o pacotes de medidas mentoladas, e pacote de medidas ndo mentoladas
aliviaram a sede do paciente cirargico. Houve reducéo significativa das médias dos
atributos no momento inicial de 7,5 (dp=1,6) para intensidade da sede, 3,7 (dp=2,4)
para a hidratacéo labial, 7,4 (dp=2,2) para secura da cavidade oral e 2,9 (dp=2,2)
para gosto da cavidade oral e a diferenca estimada foi significativa (p<0,05) para os
quatro atributos nos trés momentos avaliados, tanto no GE quanto no GC.

Observou-se que tanto o GE quanto o GC, analisados
independentemente, comportaram-se de forma bastante homogénea, apresentando
diminuicdo dos desconfortos em relacdo aos atributos. Nos dois grupos houve,
separadamente, uma diferenca significativa (p<0,01) na reducdo da média de
intensidade da sede, na melhoria da hidratacdo labial, secura e gosto da cavidade
oral, quando analisada a diferengca encontrada entre os momentos de avaliacdo e
intervencao (M1 e M2, M2 e M3) e na diferenca total encontrada entre M3 e M1.

N&o se comprovou, no entanto, a hipétese de que haveria diferenca
significativa nos atributos analisados no estudo entre as duas estratégias utilizadas,
ao se comparar a variabilidade final menos a inicial ap6s uma hora, pois os dois
grupos se comportaram de maneira similar

A avaliacéo da eficacia verificada no GE em relacdo ao GC ndo foi
em termos de RR e RRR estatisticamente significativo para os quatro atributos em
analise. A RAR de nao atingir a saciedade da sede, a hidratacao labial, a cessacéo
de secura e o gosto normal na cavidade oral foi, respectivamente, de 13,2%, 2,9%,
11,1 % e 7%, e os NNT foram: 7,58 para intensidade da sede, 34,5 para hidratacao
labial, 9,1 para secura da cavidade oral e 18,3 para gosto na cavidade oral

Em relacdo ao numero de intervencdes necessarias para o alivio da
sede no M2, foi realizado intervencao em 56 (94,9%) dos pacientes do GE versus 59
(96,7%) do GC. No M3, necessitaram de intervencdo 28 (47,5%) pacientes do GE
contra 36 (59%) do GC.
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Ainda que as medidas mentoladas n&o tenham mostrado mais
eficdcia que as ndo mentoladas, observa-se que os resultados indicam que pacotes
de medidas com temperatura fria e as associadas ao mentol podem beneficiar o
paciente que apresentam sede no perioperatério, em relacdo a intensidade e aos
outros atributos relacionados a sede. Hé indicios preliminares de que a estratégia
mentolada seja mais eficaz ap6s uma Unica administragcdo, 0 que torna essa
alternativa interessante para o paciente em recuperagao anestésica.

Faz-se necessaria a realizacdo de novas investigacfes poderao
superar as limitacdes deste estudo e produzir conhecimentos relativos a eficacia da

combinacdo de estratégias para o alivio da sede no periodo perioperatorio.
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Néio-se deve julgar o-mérito-de
alguem pelas suas qualidades; mas
pelo-uso-que sabe fager delas:”
(Jeande Lo Bruwyere)
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APENDICE A
Termo de Consentimento Livre e Esclarecido
Londrina, de de 2015.

Termo de Consentimento Livre e Esclarecido*
Titulo da pesquisa:
“Um pacote de medidas para a sede no pos-operatorio imediato: Ensaio clinico
randomizado”

Prezado(a) Senhor(a):
Gostariamos de convida-lo (a) a participar da pesquisa “Um pacote de medidas
para a sede no pés-operatdrio imediato: Ensaio clinico randomizado”, realizada
no “Hospital Evangélico de Londrina”. O objetivo da pesquisa € “Avaliar a eficacia
de um pacote de medidas mentolado (hidratacdo labial e picolé de gelo) em
comparacao com um pacote de medidas ndo mentolado (hidratacdo labial e picolé
de gelo) no alivio da sede no pds-operatodrio imediato”. A sua participacdo € muito
importante e ela se daria da seguinte forma: depois de sua cirurgia, sera perguntado
h& quanto tempo esta em jejum, se estd sentindo sede, quando se iniciou a sede,
qual a intensidade da sede, na presenca de sede. Se aprovado nos critérios de
seguranca avaliados pelo pesquisador, ser4 aberto um envelope lacrado com
nameros aleatorios, que designara qual grupo vocé participard: grupo experimental -
pacote de medidas mentolado (hidratacao labial e picolé de gelo)- ou grupo controle-
um pacote de medidas ndo mentolado (hidratagdo labial e picolé de gelo). Em
seguida serdo realizadas perguntas a respeito das caracteristicas da sua sede e
oferecido um pacote de medidas (mentolado ou ndo mentolado) de acordo com o
grupo que vocé foi alocado. Este procedimento se repetird por 3 momentos ou até
gue sua sede esteja saciada.

Esclarecemos ainda que, sua participacdo é totalmente voluntaria, podendo
VOCé: recusar-se a participar, ou mesmo desistir a qualquer momento sem que isto
acarrete qualquer 6nus ou prejuizo a sua pessoa. Informamos ainda que as
informacdes serdo utilizadas somente para os fins desta pesquisa e serdo tratadas
com o mais absoluto sigilo e confidencialidade, de modo a preservar a sua
identidade. Os beneficios esperados sao verificar a eficacia do gelo e da agua na
saciedade da sede no pés-operatorio imediato, sendo que ndo havera nenhum risco

pessoal inerente a pesquisa. Informamos que o (a) senhor (a) ndo pagara nem ser
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remunerado por sua participagdo. Garantimos, no entanto, que todas as despesas
decorrentes da pesquisa serdo ressarcidas, quando devidas e decorrentes
especificamente de sua participacédo na pesquisa.

Caso vocé tenha davidas ou necessite de maiores esclarecimentos pode nos
contactar: (Enfermeira Mestranda Viviane Moreira Serato, fone (43) 96498522,
residente na Avenida Sao Jodo, n 1329 Antares, Londrina-PR, e-mail:
vivi_serato@hotmail.com; ou Enfermeira Dr. Ligia Fahl Fonseca fone (43) 9982-
6666, residente na Rua Takabuim Murata, 555, Jardim Gleba Palhano, Londrina-PR,
e-mail: ligiafahl@gmail.com) ou procurar o Comité de Etica em Pesquisa Envolvendo
Seres Humanos da Universidade Estadual de Londrina, situado junto ao LABESC —
Laboratério Escola, no Campus Universitario, telefone 3371-5455, e-mail:
cep268@uel.br. Este termo devera ser preenchido em duas vias de igual teor, sendo

uma delas, devidamente preenchida e assinada entregue a vocé.

Viviane Moreira Serato
Pesquisador Responsavel
RG: 10.603.253-0

Eu,

, tendo sido devidamente esclarecido sobre os procedimentos da pesquisa,

concordo em participar voluntariamente da pesquisa descrita acima.

Assinatura (ou impressao
dactiloscopica):

Data:

*Termo de Consentimento Livre Esclarecido apresentado, atendendo, conforme normas da
Resolucédo 466/2012 de 12 de dezembro de 2012.
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APENDICE B
Instrumento de Coleta de Dados

Um pacote de medidas para a sede no pés-operatdrio imediato: Ensaio clinico randomizado

Local: Sala de Recuperagdo Anestésica do Hospital Evangélico de Londrina |Data: / /
Dados - Prontudrio

Sujeito N: [Iniciais: [1dade: [sexo: (1) Fem (2) Masc [Asa: (1)1 (2) 1 (3) 11 (4) IV

Tempo de Anestesia: (1) Inicio: : Hrs. (2) Término: : Hrs. (3) Duragdo: : Hrs.

Tempo de Procedimento: (1) Inicio: : Hrs. (2) Término: : Hrs. (3) Duragao: : Hrs.

Técnica Anestésica: (1) Geral Balanceada (2) Geral Venosa (3) Geral Inalatéria (EV+IN) (4) Outra/Especificar:

Entubacdo Orotraqueal: (1) Sim (2) Ndo |Céinula de guedel: (1) Sim (2) Ndo

Procedimento cirtrgico: (1) Bariatrica Fechada (Videolaparoscopica) (2) Bariatrica Aberta
Técnica Cirargica: [(1) Gastrectomia Vertical (Sleeve Gastrico) (2) Bypass gastrico (Fobi-Capellaem Y de Roux)
(3) Banda gastrica ajustavel (Lap-Band) (4) Duodenal Switch (Scopinaro)
Utilizagdo de opidides no transoperatoério: (1) Sim (2) Ndo
Quais: (1) Alfentanil (2) Fentanil (3)Meperidina (4)Metadona (5)Morfina (6) Sulfentanil (7) Tramadol
(8)Outros/Especificar:
Utilizagdo de anticolinérgicos no transoperatério: (1) Sim (2) Ndo
Quais: (1) Atropina (2) Atrovent (3) Escopolamina (4) Outros/Especificar:
Dados - Paciente

SRA: (1) Entrada: : Hrs. (2) Saida: : Hrs. (3) Duragdo: : Hrs.

Climatiza¢do do Ambiente: (1) Temperatura: C (2) Umidade: %

Tempo de Jejum Sélidos: Data: / / (1) Inllcm.: : Hrs. Duragsio: : Hrs.
Data: / / (2) Término: : Hrs.

Tempo de Jejum Liquidos: Data: / / (1) In'|C|o_: : Hrs. Duraggo: : Hrs.
Data: / / (2) Término: : Hrs.

Queixa espontanea sede: (1) Sim (2) N§o| Presenca de sede: (1) Sim (2) Ndo | Inicio sede: (1) Pré (2) Pos

Dados - Intervengao
Alocagdo de Grupos por Radomizag¢do: |(1) Grupo Experimental: Pacote de medidas mentolado
(2) Grupo Controle: Pacote de medidas ndo mentolado
Primeiro Momento (0’min): Horario : Hrs.
PSMS**: (1) Sim (2) Ndo/Especificar: (A) Consciéncia (B) Tosse (C) Degluticdo (D) Nauseas (E) VOmitos
Escala de Avalia¢do do desconforto da sede***: diferenca entre intensidade final e inicial dos itens avaliados de (0 4 10)

(1) Intensidade da Sede: (Sem sede 0-10 Muita sede) Como estd a intensidade da sua sede agora? ( )
(2) Hidratag3do labial: (Hidratado 0-10 Muito desidratado) Como esta a hidratagdo dos seus labios agora? ( )
(3) Secura da cavidade oral: (Umida 0-10 Muito seca) Como esta a secura da sua boca agora? ( )
(4) Gosto da cavidade oral: (Normal 0-10 Muito Ruim) Como esta o gosto da sua boca agora? ( )
Realizado Intervengdo: (1) Sim (2) N3o: (A) Saciedade (B) Outro/Especificar:
Observagées:

Segundo Momento (30’min): Horario : Hrs.
PSMS**: (1) Sim (2) N3o/Especificar: (A) Consciéncia (B) Tosse (C) Degluti¢do (D) Nauseas (E) VOmitos
Escala de Avalia¢do do desconforto da sede***: diferenca entre intensidade final e inicial dos itens avaliados de (0 a 10)
(1) Intensidade da Sede: (Sem sede 0-10 Muita sede) Como estd a intensidade da sua sede agora? ( )
(2) Hidratag3do labial: (Hidratado 0-10 Muito desidratado) Como esta a hidratagdo dos seus labios agora? ( )
(3) Secura da cavidade oral: (Umida 0-10 Muito seca) Como esta a secura da sua boca agora? ( )
(4) Gosto da cavidade oral: (Normal 0-10 Muito Ruim) Como esta o gosto da sua boca agora? ( )
Realizado Intervengdo: (1) Sim (2) N3o: (A) Saciedade (B) Outro/Especificar:
Observagées:

Terceiro Momento (60’min): Horario : Hrs.
PSMS**: (1) Sim (2) Ndo/Especificar: (A) Consciéncia (B) Tosse (C) Degluti¢do (D) Nauseas (E) VOmitos
Escala de Avalia¢do do desconforto da sede***: diferenca entre intensidade final e inicial dos itens avaliados de (0 a 10)
(1) Intensidade da Sede: (Sem sede 0-10 Muita sede) Como estd a intensidade da sua sede agora? ( )
(2) Hidratag3o labial: (Hidratado 0-10 Muito desidratado) Como esta a hidratagdo dos seus labios agora? ( )
(3) Secura da cavidade oral: (Umida 0-10 Muito seca) Como esta a secura da sua boca agora? ( )
(4) Gosto da cavidade oral: (Normal 0-10 Muito Ruim) Como esta o gosto da sua boca agora? ( )
Realizado Intervengdo: (1) Sim (2) Ndo: (A) Saciedade (B) Outro/Especificar:
Observagoes:

Legenda: *Fluxograma de Participacdo; **PSMS; ***Escala (ANEXOS).
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Mesmo-gque o-futuro-the pareca

distante ele esti comecando-neste
exalo- momenio-.

(Maitie)

ANEXOS
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ANEXO A

Protocolo de Seguranca no Manejo da Sede no Pds-Operatoério Imediato (PSMS)

Procedimentos Operacionais
Protocolo de Manejo Seguro da Sede no pés-operatério imediato (PMMS)

Procedimentos a serem realizados para avaliar cada item do
Em presenca de sede, realizar avaliagdo clinica seguindo os itens abaixo: PMSS

B
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( ) Sonolento: Acorda apds comando verbal, faz contato visual e resposta
verbal compreensivel, voltando a dormir apés o término do estimulo

( ) Ndo apresenta tosse ao comando verbal

( ) Ndo apresenta degluti¢do ao comando verbal

() Apresenta queixas de niuseas

T] o e ety

( ) Apresenta vomitos




ANEXO B

Parecer do Comité de Etica em Pesquisa
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DADOS DO PROJETO DE PESQUISA

Titulo da Pesquisa: Um pacote de medidas para a sede no pds-operatdrio imediato: Ensaio clinico
randomizado

Pesquisador: VIVIANE MOREIRA SERATO

Area Tematica:

Versdo: 2

CAAE: 46644915.7.0000.5231

Instituicdo Proponente: CCS - Departamento de Enfermagem - Mestrado em Enfermagem
Patrocinador Principal: Financiamento Préprio

DADOS DO PARECER

Namero do Parecer: 1.150.034
Data da Relatoria: 15/07/2015

Apresentagédo do Projeto:

A presente pesquisa pretende identificar qual pacote de medida é mais eficaz como método de alivio da
sede de acordo com a intensidade reportada, percepgao do gosto da boca e da hidratagéo labial no
pésoperatério imediato na sala de recuperagdo anestésica. Para responder essa pergunta, a pesquisadora
propde um estudo analitico experimental, tipo ensaio clinico controlado randomizado e paralelo, o qual vai
comparar dois pacotes de medidas um mentolado e outro ndo mentolado (padrdo) como método de alivio da
sede no pos-operatério imediato. A populagéo seré de constituida por pacientes adultos em pés-operatério
imediato internados no Hospital Evangélico de Londrina. Serdo avaliados 250 pacientes, ambos o sexo, que
serdo randomizados em grupo controle (pacote de medidas ndo mentolado: hidratagéo labial e “picolé” de
gelo) e grupo experimental (pacote de medidas mentolado: hidratagéo labial e “picolé” de gelo com mentol).
Havera quatro momentos de avaliagéo da intensidade da sede e subsequente intervengao, com intervalo de
20 minutos durante uma hora. Os critérios de incluséo seréo: idade entre 18 e 65 anos, estar em jejum ha
mais de oito horas; verbalizar sede de forma espontanea ou estimulada com intensidade maior ou igual a
trés na escala numérica visual analégica; receber opidides ou anticolinérgicos no transoperatério;
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duragdo da anestesia maior do que uma hora; estar em recuperagéo anestésica tanto na sala de
recuperagédo anestésica como na sala operatoria; ter sido aprovado na avaliagdo do Protocolo de Manejo
Seguro da Sede (PMSS); e assinar o Termo de Consentimento Livre e Esclarecido no pré- operatério. Os
critérios de exclus&@o considerardo os pacientes que apresentem restricdes a ingesta ou degluticao e ter
lesdo de continuidade em mucosa oral.

Objetivo da Pesquisa:

Objetivo Primério: Avaliar a eficacia da intervengdo de um pacote de medidas mentolado (hidratagao labial e
picolé de gelo) comparado com um pacote de medidas ndo mentolado como método de alivio da sede no
pés-operatério imediato.

Objetivo Secundario: Determinar as concentragdes viaveis para diluigao do mentol em gelo e no hidratante
labial; caracterizar a populagéo estudada de acordo com varidveis demograficas e clinicas; associar a
intensidade da sede com as varidveis demograficas, clinicas e temperatura ambiente; avaliar a eficacia da
administragao do pacote de medidas mentolado relacionada a variagéo da intensidade, cessagéo da sede e
desconforto relacionado a hidratagao labial, secura da boca e gosto da boca verbalizada pelo paciente;
avaliar a eficacia da administragéo do pacote de medidas mentolado relacionada a variagdo da intensidade,
cessagdo da sede e desconforto relacionado a hidratagéo labial, secura da boca e gosto da boca
verbalizada pelo paciente; avaliar a eficacia da administragéo do pacote de medidas mentolado relacionada
ao numero de intervengdes necessarios para a cessagio da sede

Avaliagao dos Riscos e Beneficios:

A pesquisadora descreve que os beneficios esperados desta pesquisa além de um maior aprofundamento
na tematica e concretizar uma abordagem inédita de intervengéo através de um pacote de medidas que
associa gelo e mentol em concentragdes que possam contribuir efetivamente como subsidio a pratica clinica
e informa que ndo havera nenhum risco pessoal inerente a pesquisa, uma vez que os paciente s6 receberdo
a intervengao nos grupos apés terem sido aprovados na avaliagdo do Protocolo de Manejo

Seguro da Sede (PMSS.)

Comentarios e Consideragdes sobre a Pesquisa:
A pesquisa é relevante para area especifica e podera contribuir diretamente com novas medidas de alivio da
sede em pacientes no pés-operatério imediato.
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Consideragdes sobre os Termos de apresentagao obrigatoria:

Em relagéo aos termos de apresentag&o obrigatéria, a Folha de rosto esta devidamente assinada. O TCLE
foi apresentado na forma de convite de acordo com a resolugdo 466/2012. O cronograma apresentado esta
correto, o orgamento foi detalhado e o financiamento é préprio. Sera utilizado os prontuarios dos pacientes e
para isso foi anexado o termo de sigilo e confidencialidade assinado. O instrumento de coleta de dados
também foi anexado corretamente.

Recomendagoes:

Conclusdes ou Pendéncias e Lista de Inadequagdes:
As pendéncias foram atendidas pela pesquisadora.

Situagao do Parecer:
Aprovado

Necessita Apreciagdo da CONEP:
Nao

Consideragoes Finais a critério do CEP:

LONDRINA, 15 de Julho de 2015

Assinado por:
Alexandrina Aparecida Maciel Cardelli

(Coordenador)
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