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GARCIA, Aline Korki Arrabal. Goma de mascar mentolada no manejo da sede pré-
operatdria: ensaio clinico randomizado. 2017. 103. Exame de Defesa de Mestrado
— Universidade Estadual de Londrina, Londrina, 2017.

RESUMO

INTRODUGCAO: A sede é uma experiéncia intensa e estressora para o paciente no
periodo perioperatorio, devido a restricdo hidrica. Ha evidéncias de que a goma de
mascar mentolada pode se configurar uma estratégia viavel para minora-la.
OBJETIVO: Avaliar a efetividade da goma de mascar mentolada para a reducéo da
intensidade da sede do paciente cirirgico no periodo pré-operatério. METODO:
Estudo analitico experimental, tipo ensaio clinico randomizado, paralelo. Amostra de
102 pacientes em periodo pré-operatorio, com idade de 12 a 65 anos, aleatorizados
em dois grupos: grupo controle (GC) cuidado usual e grupo experimental (GE) goma
de mascar mentolada. Foram acompanhados por dez minutos, e 0 GE mascou a goma
em ritmo natural. A intensidade da sede foi mensurada através de uma Escala Verbal
Numeérica (EVN) que varia de zero (sem sede) a dez (sede muito intensa), enquanto
o desconforto da sede foi avaliado por meio da Escala de Desconforto da Sede
Perioperatoria (EDESP), que apresenta sete atributos e sua pontuacao final varia de
zero (sem desconforto) a 14 (muito desconfortavel). O projeto de pesquisa foi
aprovado pelo Comité de Etica em Pesquisa, CAAE 59936316.5.0000.5231. NCT:
03200197. RESULTADOS: O teste de Shapiro-Wilk evidenciou a distribuicdo anormal
da amostra. As medianas da intensidade inicial da sede foram de 5 para GC e 6 para
GE, e do desconforto inicial de 8,5 para GC e 6,5 para GE, havendo homogeneidade
entre os grupos em relagdo as variaveis. O Teste de Mann-Whitney evidenciou que o
grupo que utilizou a goma de mascar mentolada apresentou uma melhora significativa
(p<0,0001) tanto na intensidade, quanto no desconforto final da sede, com um d de
Cohen de efeito médio (0,60 e 0,79 respectivamente). Ao se comparar o GE com o
GC, a variacao da intensidade e do desconforto da sede quando utilizada a goma de
mascar foi significativamente reduzida (p<0,0001), apresentando um d Cohen de
efeito médio (0,77) e grande (0,82) respectivamente. A Correlacdo de Spearman
mostrou que a variagéo tanto da intensidade quanto do desconforto da sede tem um
relacionamento positivo e forte (p= 0,841, p<0,0001) e estes possuem um
relacionamento positivo e forte com a variavel grupo (p= 0,778 e 0,831, p< 0,0001)
respectivamente. CONCLUSAO: A utilizacdo da goma de mascar mentolada quando
comparada com o cuidado usual, mostrou-se efetiva para minorar a intensidade e
particularmente o desconforto da sede do paciente cirdrgico no periodo pré-operatdrio.
Dessa forma, essa estratégia torna-se uma opc¢ao viavel para o manejo da sede nesse
periodo, mostrando-se de facil aplicabilidade, baixo custo e Gtima aceitacdo pelos
pacientes. A abordagem inovadora configura-se em uma quebra de paradigma aos
profissionais que cuidam dos pacientes em pré-operatorio, além de proporcionar maior
humanizacéo e qualidade da assisténcia nessa populacéo especifica.

Descritores: Sede. Goma de mascar. Mentol. Saliva. Fluxo salivar.



GARCIA, Aline Korki Arrabal. Menthol chewing gum in preoperative thirst
management: a randomized clinical trial. 2017. 103. Dissertation (Master of
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ABSTRACT

INTRODUCTION: Due to water restriction, thirst is an intense and stressful experience
for the patient in the perioperative period. There is evidence that menthol chewing gum
can be a viable strategy to mitigate thirst. OBJECTIVE: To evaluate the effectiveness
of menthol chewing gum to reduce the intensity of the surgical patient's thirst in the
preoperative period. METHOD: An analytical experimental study of the type
randomized clinical trial, parallel. A sample of 102 patients in the preoperative period,
aged 12-65 years, randomized into two groups: control group (CG) usual care, and
experimental group (GE) menthol chewing gum. The patients were followed for ten
minutes, and the GE chewed the gum at a natural rhythm. The intensity of thirst was
measured using a Numerical Verbal Scale (NVS) ranging from zero (without thirst) to
ten (very intense thirst), while thirst discomfort was evaluated through the Perioperative
Thirst Discomfort Scale (PTDS) , which features seven attributes and has a final score
ranging from zero (no discomfort) to 14 (very uncomfortable). The research project was
approved by the Research Ethics Committee, CAAE 59936316.5.0000.5231.NCT:
03200197. RESULTS: The Shapiro-Wilk test demonstrated abnormal distribution of
the sample. The median initial intensity of thirst was 5 for the CG and 6 for the GE and
the initial discomfort 8.5 for the CG and 6.5 for the GE, with homogeneity between the
groups in relation to the variables. The Mann-Whitney test showed that the group that
used the menthol chewing gum presented a significant improvement (p <0.0001) in
both the intensity and final discomfort of thirst with a Cohen’s d medium effect (0.60
and 0.79 respectively). When comparing the EG with the CG, the variation in thirst
intensity and discomfort when using the chewing gum was significantly reduced (p
<0.0001), presenting a Cohen’s d medium effect (0.77) and large effect (0.82)
respectively. The Spearman's correlation demonstrated that the variation in both
intensity and thirst discomfort has a strong and positive relationship (p = 0.841, p
<0.0001) and these present a strong and positive relationship with the variable group
(p = 0.778 and 0.831, p <0.0001) respectively. CONCLUSION: The use of menthol
chewing gum when compared to usual care was effective in reducing the intensity and,
particularly, the discomfort of the surgical patient's thirst in the preoperative period.
Thus, this strategy becomes a viable option for the management of thirst during this
period, being easy to apply, low cost, and highly acceptable to patients. This innovative
approach is a paradigm shift for the professionals who take care of patients in the
preoperative period, besides providing greater humanization and quality of care to this
specific population.

Key-words: Thirst. Chewing gum. Menthol. Saliva. Salivary flow.
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O comeco de todas as
ciéncias é o espanto de as
coisas serem o que sdo.

(Avristoteles)

1 INTRODUCAO E JUSTIFICATIVA
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A experiéncia da cirurgia significa, para muitos pacientes, a ultima alternativa
em um processo terapéutico, um procedimento necessario e de grande risco. No
entanto, a compreensdo sobre 0 processo a que sera submetido € muitas vezes
superficial e falha. A falta de informacdo favorece o aparecimento de reacdes
emocionais caracterizadas pelo estresse, com implicacdes bioquimicas e hormonais,
que o organismo produz para que o homem tenha a resposta de luta ou fuga,
indispensaveis para a sua sobrevivéncia (GOIS et al., 2012; MEDEIROS; PENICHE,
2006).

A experiéncia de uma intervencdo anestésico-cirurgica leva o ser humano a
desenvolver mecanismos protetores, principalmente porgque, para muitos, a sensacao
€ de que estdo se “aproximando da morte”. Essas mobilizagdes dependem de
processos soméaticos e psiquicos, resultantes de estimulos com caracteristicas
objetivas e subjetivas da experiéncia (MEDEIROS; PENICHE, 2006).

Os aspectos emocionais ao qual o paciente cirargico estd exposto, como o
medo, ansiedade e estresse também possuem efeito fisico perceptivel, como a
inibicdo da producédo de saliva, causando ressecamento da regido orofaringea. No
entanto, esse ndo € o Unico desafio que o paciente enfrenta. Submeter-se ao preparo
pré-operatorio, a realizacdo de exames, sondagens e em particular o jejum, também
acarretam consequéncias a esse individuo (GEBREMEDHN; NAGARATNAM, 2014;
LANDSTROM; REHN; FRISMAN, 2009; ARAI; STOTTS; PUNTILLO, 2013).

No periodo pré-operatério, a medida que o tempo de jejum é prolongado e a
ingestdo hidrica restringida, alteragcbes no equilibrio hidroeletrolitico ocorrem,
desencadeando uma complexa reacéo fisiolégica com o intuito do restabelecer a
homeostasia (ARAI; STOTTS; PUNTILLO, 2013). A sede atua como um dos principais
mecanismos envolvidos tanto no inicio como na cessacdo da busca pela ingestédo
hidrica.

A sede é uma das experiéncias mais desconfortaveis e estressoras para o
paciente no periodo perioperatorio (SILVA; FONSECA; ARONI, 2016; DESSOTTE et
al., 2016; CONCHON et al., 2015; ARONI; NASCIMENTO; FONSECA, 2012). Pode
ser definida pela ansia em beber agua, e sua resposta é regulada por moduladores
neuronais, que funcionam como um mecanismo de recompensa, integrando a
exigéncia efetiva para ingestao da agua, com as sensacdes de gosto e prazer do fluido
ingerido. Assim , quando o individuo esta hipohidratado multiplas areas do cérebro

s&o ativadas, desencadeando a sensacdo da sede com flutuacées na intensidade. A
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medida que o déficit hidrico é restaurado, a sensacédo de sede diminui e ocorre uma
reducado na atividade neuronal nessas areas (LEIPER, 2005).

Esta resposta pode ser originada tanto por alteracdes osmoticas quanto
volémicas. Geralmente ocorrem apdés a perda de soluto e agua, denominadas
respectivamente de sede osmoética e hipovolémica (ARAI; STOTTS; PUNTILLO,
2013).

A sede osmdtica (desidratacdo intracelular) € ativada em resposta a um
desequilibrio entre aumento de tonicidade celular e infrutifera agdo dos mecanismos
compensatorios na diminuicdo da osmolaridade sérica e conservacdo de fluidos
corporais. As flutuacbes osmoéticas sdo detectadas por osmorreceptores situados nos
orgaos circunventriculares, localizados centralmente na parede anterior do terceiro
ventriculo no hipotalamo. Estes 6rgdos permitem rapida deteccao de sinais osmaticos
no sangue e intersticio (ARAI; STOTTS; PUNTILLO, 2013, LEIPER, 2005).

No entanto, na sede hipovolémica as oscilacbes no volume e na pressao
intravascular sdo menos sensiveis que as altera¢cdes osmdéticas, sendo necesséria a
perda de aproximadamente 10% do volume do plasma para desencadea-la. As
descompensacdes volémicas ativam a liberacdo dos horménios antidiuréticos (ADH),
corticotropina e glicocorticoides, que ativam o0 sistema renina-angiotensina-
aldosterona e os agonistas adrenérgicos de epinefrina e norepinefrina, com o objetivo
de restabelecer a volemia (ARAI; STOTTS; PUNTILLO, 2013; BOURQUE; 2008;
LEIPER, 2005).

A sede ou a vontade de beber agua € ativada pelas areas do cérebro envolvidas
com o seu estimulo e, simultaneamente o individuo experiéncia os sinais periféricos
que atuam como sinalizadores da necessidade do consumo de liquidos. A
desidratacdo generalizada de mucosas e labios aumentam de forma exponencial a
percepcdo de desconforto gerado pela privacdo hidrica e impossibilidade de beber
agua (ZIMMERMAN et al., 2016; ARAI; STOTTS; PUNTILLO, 2013; LANDSTROM,;
REHN, FRISMAN, 2009; ROLLS et al., 1980).

Dessa forma, a percepcdo da sede pelo paciente ocorre ndo so6 pela
intensidade, como também pelo conjunto de sintomas periféricos que sinalizam
alteracdes como: boca seca, labios ressecados, lingua e saliva grossas, garganta
seca, gosto ruim ou amargo na boca e pela vontade de beber agua (GEBREMEDHN;
NAGARATNAM, 2014; ARAI; STOTTS; PUNTILLO, 2013; LANDSTROM; REHN,
FRISMAN, 2009; ROLLS et al., 1980).
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A saliva tem papel fundamental na hidratacdo da mucosa oral, pois, apresenta
potencial regulador hidrico do corpo, dessa forma, quando ha um baixo nivel de agua,
a mucosa oral desidrata e desencadeia a sede. Além disso, a saliva age como um
lubrificante da cavidade, portanto, a redugéo da secrecao salivar provoca a sensagao
de que a saliva esta grossa e, concomitantemente faz com que a lingua tenha atrito
com os tecidos e estruturas subjacentes, cuja sensacao € caracterizada como lingua
grossa (ANTUNEZ; REIS, 2012; GUGGENHEIMER; MOORE, 2003).  Quando ha
desidratacdo da mucosa oral, esta é detectada pelos osmo e barorreceptores,
desencadeando a liberacdo do horménio antidiurético (ADH) que € o principal
horménio regulador hidroeletrolitico e estd diretamente relacionado a sensacao
subjetiva da sede (VERBALIS, 2003; VARGAS; MAIA; DANTAS, 2006).

Tradicionalmente, o cuidado pré-operatorio incluia a permanéncia do paciente
em jejum absoluto por periodos de no minimo oito horas, como forma de prevenir o
risco de broncoaspiracdo, principalmente durante a inducdo anestésica (VAN DE
PUTTE; PERLAS, 2014). Essa préatica foi adotada quando as técnicas anestésicas
ainda eram rudimentares, e estabeleceu-se que o contetdo gastrico limite fosse de
25 ml para garantir a prevencdo de complicacbes pulmonares associadas a
broncoaspiracdo do conteddo gastrico (AGUILAR-NASCIMENTO; PERRONE;
PRADO, 2009).

Nos Ultimos anos, no entanto, o jejum pré-operatério prolongado foi
guestionado por diversas associagcdes como American Society of Anaesthesiologists
(ASA), Norwegian National Consensus Guideline (NNCG), Association of
Anaesthetists of Great Britais and Ireland (AAGBI) e a European Society of
Anaesthesiology (ESA). Baseados em novas evidéncias da inadequagédo desses
protocolos, as associacdes criaram guidelines, objetivando guiar a pratica do jejum,
com a finalidade de reduzir as complica¢@es intra e pds-operatoérias. De acordo com
esses guias, liqguidos sem residuos como a agua, cha, café, suco de fruta sem polpa,
podem ser consumidos duas horas antes do procedimento cirargico, em qualquer
faixa etaria. Para os recém-nascidos e lactentes, o jejum do leite materno deve ser de
pelo menos quatro horas. Dieta leve e leite ndo materno podem ser consumidos por
criangas e adultos até seis horas antes da cirurgia, mas para alimentos gordurosos,
fritos ou carnes, o0 jejum se estende para oito ou mais horas (VAN DE PUTTE;
PERLAS, 2014; SMITH et al., 2011).



18

No entanto, observam-se que 0s pacientes permanecem em jejum absoluto por
periodos superiores aos das oito horas tradicionais, chegando a patamares de 37
horas em cirurgias eletivas e de urgéncias. Esse cendrio ocorre particularmente em
instituicdes publicas brasileiras, ocasionando um aumento na resposta metabdlica ao
trauma cirargico, alteracfes emocionais, desidratacdo e ressecamento da cavidade
oral, desencadeando e intensificando o desconforto da sede no periodo perioperatorio
(NASCIMENTO; FONSECA; GARCIA, 2014; LUDWIG, et al., 2013; ARONI,
NASCIMENTO; FONSECA, 2012; MORO, 2004).

A reducdo do tempo de jejum é tida como benéfica, por diminuir a resposta
metabdlica a resisténcia insulinica, aumentar o pH gastrico, diminuir o estresse
cirtrgico, melhorar o bem estar, evitar a desidratacédo e a sede, pois o0 organismo dos
individuos em jejum pré-operatdrio consome a 4gua armazenada, ja que as reacdes
organicas ndo sao interrompidas (SMITH et al.,, 2011; AGUILAR-NASCIMENTO;
PERRONE; PRADO, 2009; MORO, 2004).

Nos estudos realizados pelo Grupo de Estudo e Pesquisa da Sede (GPS),
identifica-se que no pré-operatdrio, o paciente desenvolve mecanismos para lidar com
a sede como, ingerir mais agua do que o0 necessario para deglutir comprimidos,
bochechos com agua, e até mesmo burlar a vigilancia ingerindo liquido as escondidas
(SILVA; FONSECA; ARONI, 2016). A conduta da equipe, por sua vez, € reforcar
insistentemente a impossibilidade de ingestdo de qualquer quantidade de liquidos,
ndo havendo protocolos de alternativas para reduzir a sede neste periodo (PAVANI;
FONSECA; CONCHON, 2016).

Visando estimular a producao salivar pelo esforco mastigatorio, estudos tém
avaliado o uso da goma de mascar em diversos cenarios e apontam seus beneficios.
A histéria nos revela que os indios da Guatemala utilizaram a goma de mascar com o
objetivo de evitar a boca seca durante longas caminhadas, e até mesmo 0s gregos,
com a finalidade de lavar os dentes ou eliminar o mau hélito (ANTUNEZ; REIS, 2012).

A composicdo das gomas de mascar disponiveis no mercado atualmente é
formada por um grupo de substancias, representadas pelos acucares, corantes,
aromatizantes e conservantes, que podem ser digeridos pelo estbmago. Entretanto,
em sua composicao esta presente o latex, cuja metabolizagéo é inviavel para qualquer
enzima do corpo humano e, portanto, néo digerivel. O edulcorante predominante para
adocar as gomas é a sacarose, poréem, podemos destacar como substitutos da

mesma, 0s alcodis de agucares, como 0 manitol, sorbitol e xilitol. A substituicdo da



19

sacarose ocorre devido ao alto poder cariogénico e capacidade de elevar o nivel de
glicose no sangue (ANTUNEZ; REIS, 2012).

O xilitol é o edulcorante mais utilizado e apresenta elevado calor de solugéo
endotérmico (34,8 cal/g), produzindo um agradavel efeito refrescante na boca, quando
entra em contato com a saliva. Devido a essa propriedade organoléptica, o xilitol
realca o efeito refrescante dos produtos aromatizados com mentol, tais como balas e
gomas de mascar (MUSSATO; ROBERTO, 2002).

O mito de que o uso da goma de mascar é contra-indicado durante o tradicional
periodo de jejum pré-operatoério, tem sido largamente exercitado na pratica clinica.
Além disso, poucos estudos avaliam seu uso e beneficios para a melhoria da condi¢cédo
da cavidade oral no pré-operatorio (QUANES et al., 2015; POULTON, 2011).

Observamos na pratica clinica, que os anestesiologistas acreditam que a goma
de mascar deve ser proibida neste periodo por alguns motivos, dentre eles, o temor
do aumento do contetdo estomacal devido a maior producado do suco gastrico durante
a fase cefalica mastigatoria. Outro motivo € o aumento do contetdo géastrico devido
ao maior fluxo salivar, elevando a quantidade de saliva deglutida, acreditando ser esse
um risco para a broncoaspiracdo (DUBIN et al., 1994; SMITH et al., 2011).

Uma meta-andlise recentemente desenvolvida concluiu que seu uso, nho
entanto, ndo altera o volume e a acidez gastrica de forma clinicamente significativa
(QUANES et al., 2015). Um individuo saudéavel, nao estando em jejum, apresenta um
volume de producéo géstrica normalmente de 0,6 ml. kg. h. Entretanto, se 0 mesmo
individuo permanecer em jejum prolongado, como ocorre em pacientes cirirgicos no
periodo pré-operatorio, pode apresentar uma producao de suco gastrico que alcanca
até 500 ml. kg. h. (MORO, 2004). Se a taxa de fluxo salivar estimulada pelo uso da
goma de mascar é de 6,6 ml. min-t no primeiro minuto de mastigacéo, diminuindo para
1,5 ml. min'tdentro de 15 minutos, vemos que a utilizacdo da goma se torna benéfica
até mesmo para o contetdo gastrico (DUBIN et al., 1994; DAWES; MACPHERSON,
1992).

Além disso, observa-se a diminuicdo do pH do conteludo gastrico com o
aumento da ansiedade e o jejum prolongado, podendo assim, estimular uma maior
producdo de &cido cloridrico (POULTON, 2011). Estudo avaliou o uso da goma de
mascar até 20 minutos antes da inducdo anestésica e concluiu que o uso da goma
isenta de acgucar até o periodo imediatamente antes da indugcdo anestésica nao

aumenta o volume do conteddo ou a acidez gastrica de forma clinicamente
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significativa (DUBIN et al.,1994). Esses resultados demonstram que, em situacdes de
pH baixo e com a utilizacdo da goma de mascar apenas na intencdo de aumentar o
fluxo salivar e, consequentemente, a quantidade de saliva deglutida, o pH do suco
gastrico aumentaria. Isso se daria tanto pela diluigdo do &cido cloridrico, e
consequente neutralizacdo, quanto pelos niveis de ansiedade e fome reduzidos,
diminuindo a producéo de acido cloridrico (POULTON, 2011; DUBIN et al., 1994).

Dentre outras vantagens da goma de mascar no pré-operatorio, esta a
promocdo da motilidade gastrointestinal, aceleragcdo do esvaziamento gastrico
fisiolégico e aumento do fluxo salivar, devido a estimulacdo mecéanica e quimica das
glandulas salivares, minorando de forma consideravel o desconforto da boca seca,
sede e ansiedade (POULTON, 2011; MORO, 2004; DUBIN et al., 1994).

Dessa forma, h& evidéncias preliminares de que a goma de mascar pode ser
utilizada até duas horas antes do procedimento cirargico ou mesmo imediatamente
antes da inducdo anestésica, ndo apresentando riscos para a seguranca do paciente
cirirgico (QUANES et al., 2015; POULTON, 2011; SPLINTER; SCHREINER, 1999;
DUBIN et al., 1994).

A saciedade da sede se da tanto pela saciedade pré-absortiva, quanto pela
saciedade pos-absortiva. Os dois tipos de saciedade ocorrem pela estimulacdo dos
receptores encontrados na regido orofaringe e pela diminuicdo da osmolaridade
sanguinea (ECCLES et al., 2013).

As pesquisas em fisiologia sensorial evoluiram com a descoberta de que todos
0os sentidos (visdo, paladar, olfato, audicdo, tato e a temperatura) dependem da
ativacdo de Transient Receptor Potential (TRP) (ECCLES et al., 2013). O Transient
Receptor Potential Melastatin 8 (TRPM8) sédo receptores de canais ibnicos que
possuem a capacidade de serem ativados pela sensacao de frio (temperaturas abaixo
de 26°C) ou por agentes que causam resfriamento, como o mentol (MCCOY;
KNOWLTON; MCKEMY, 2011).

Os receptores denominados TRPM8, estéo localizados em diversas estruturas
celulares abrangendo toda a cavidade orofaringea e terminag¢des nervosas do nervo
trigémeo e glossofaringeo (ECCLES et al., 2013). O nervo trigémeo é subdividido em
nervo oftalmico, maxilar e mandibular. A importancia dessa inervacao refere-se a
prolongacdo do nervo mandibular que sai da cavidade oral se ligando ao tronco
encefalico, mais precisamente na regido cingulada com finalizacédo nas areas de 3-1-
2 de Brodman (TORTORA; DERRICKSON, 2013). Isso significa que os receptores
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(TRPMB8) ativados pelo mentol e/ou baixa temperatura sdo percebidos na cavidade
oral e registrados em uma das regides responsaveis pelo controle da sede. O ato de
resfriar a cavidade oral inibe a secrecdo de ADH e desencadeia fatores inibitorios pré-
absortivos, que sdo capazes ndo somente de interromper a ingestdo hidrica, mas
também de criar sensacdes subjetivas da saciedade da sede em humanos (LEIPER,
2005; VERBALIS, 1991; SALATA; VERBALIS; ROBINSON, 1987).

O mentol 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. Sua especificidade farmacologica
€ capaz de produzir efeitos em nervos sensoriais presentes no nariz e boca, que
estimula e sensibiliza os receptores térmicos, ativando a sensacdo de frescor
(ECCLES et al., 2013).

O unico estudo encontrado utilizando mentol com a finalidade de mitigar a sede
teve como populacdo pacientes em unidade de terapia intensiva. Empregou-se um
pacote de intervencdes constituido pelo spray de agua gelada, swabs orais e
hidratacdo labial mentolada, reduzindo tanto a intensidade, quanto o distresse
relacionado a sede (PUNTILLO et al., 2014).

A goma de mascar como estratégia para o aumento do fluxo salivar devido ao
estimulo salivar mecéanico foi utilizada em pacientes com xerostomia (FAN et al., 2013;
BOTS et al., 2005a; BOTS et al., 2005b). Em um dos estudos, a goma de mascar foi
isenta de acucar, adocado com xilitol e sorbitol com sabor mentolado, para que
houvesse melhor adesédo dos pacientes (BOTS et al., 2005a; BOTS et al., 2005b). Os
autores, no entanto, ndo discutem a acdo do mentol sobre o TRPMS8 para a diminui¢cao
da sede.

Diversos estudos tém demonstrado a acéo positiva da goma de mascar para o
aumento do fluxo salivar e consequente, lubrificacdo da mucosa oral, diminuindo a
percepcao de boca seca e intensidade da sede (FAN et al., 2013; BOTS et al., 2005a;
BOTS et al.,, 2005b). Outros trazem a efetividade da utilizagcdo do mentol para a
ativacdo de ororreceptores como o TRPMS8, responséavel pelo desligamento de areas
especificas do centro da sede no cérebro (ECCLES et al., 2013). No entanto, ndo sao
encontrados estudos que apresentem a utilizagdo do veiculo goma de mascar

associado ao mentol para auxiliar o manejo da sede no periodo pré-operatorio.
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Partindo desses pressupostos, 0 objetivo geral deste estudo é avaliar a
efetividade da utilizacdo da goma de mascar mentolada no manejo da sede do
paciente cirdrgico no periodo pré-operatorio.

A realizacdo deste estudo poderd auxiliar a pratica clinica, ja que a equipe de
saude, frequentemente nao realiza a avaliacdo da sede e nao utiliza estratégias para
minora-la, muitas vezes, devido a ndo adeséao de protocolos que permitam a ingestao
hidrica poucas horas antes do procedimento cirargico principalmente pelo
desconhecimento de estratégias que possam ser efetivas para minorar a sede, o que

contribui para o aumento do desconforto do paciente cirargico.
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‘Um objetivo ndo é mais do que um
sonho com um prazo.

(Joe L. Griffith)

2 OBJETIVOS
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2.1 OBJETIVO GERAL
Avaliar a efetividade da goma de mascar mentolada para o alivio da intensidade

da sede do paciente cirdrgico no periodo pré-operatorio.

2. 2 OBJETIVO ESPECIFICO
Avaliar a efetividade da goma de mascar mentolada para o alivio do

desconforto da sede do paciente cirdrgico no periodo pré-operatério.
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Por vezes sentimos que aquilo que
fazemos ndo é sendo uma gota de
dgua no mar. Mas o mar seria menor
se lhe faltasse uma gota.

(Madre Teresa de Calcuta)
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3.1 Hipdtese Priméaria
Hipdtese da pesquisa: O uso da goma de mascar mentolada é efetivo para a redugéo
da intensidade da sede do paciente cirtrgico no periodo pré-operatorio.

Hipotese Nula (Ho):
O uso da goma de mascar mentolada ndo é efetivo para a redugcdo da
intensidade da sede do paciente cirtrgico no periodo pré-operatorio.

Hipotese Alternativa (Ha):
O uso da goma de mascar mentolada é efetivo para a reducéo da intensidade
da sede do paciente cirdrgico no periodo pré-operatério.

3.2 Hipdtese Secundaria
Hipdtese Nula (Ho):
O uso da goma de mascar mentolada ndo é efetivo para a reducdo do

desconforto da sede do paciente cirargico no periodo pré-operatorio.

Hipotese Alternativa (Ha):
O uso da goma de mascar mentolada é efetivo para a reducéo do desconforto
da sede do paciente cirdrgico no periodo pré-operatério.
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Quanto mais aumenta nosso
conhecimento, mais evidente fica
nossa ignorancia.

(John F. Kennedy)

4 FUNDAMENTACAO TEORICA
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4.1 PACIENTE CIRURGICO E A SEDE

Inicialmente apresentaremos a problematica da sede no paciente cirdrgico
tanto no periodo pré como no pos-operatoério. A seguir, apresentaremos 0s principios
anatémicos e fisiologicos da génese e saciedade da sede, incluindo a anatomia das
glandulas salivares e a relacéo de trés pares de nervos cranianos com a sede.

O paciente cirargico durante o processo de espera e recuperagdo de sua
cirurgia, € desafiado a todo momento a enfrentar situacbes desconhecidas e
desconfortaveis. No pré-operatorio lida com a falta de informacdo a respeito do
procedimento anestésico-cirirgico, a ansiedade pelo desconhecido (MEDEIROS;
PENICHE, 2006), e principalmente, com o jejum pré-operatorio excessivamente maior
gue o preconizado (CHON; MA; MUN-PRICE, 2017; GUL; ANDSQOY; OZKAYA, 2017).
No trans-operatorio a perda sanguinea, o desequilibrio hidroeletrolitico, os
medicamentos anestésicos como opidides e anticolinérgicos, associado ao
ressecamento da cavidade oral devido a entubacdo orotraqueal sdo fatores que
causam grande desconforto ao paciente cirirgico (CONCHON; FONSECA, 2016).

No pos-operatorio, pelo temor da broncoaspiracdo, o paciente ainda
permanece em jejum de sélidos e liquidos. A confluéncia desses fatores é a sede
intensa, distressante e desconfortavel para o paciente, levando-o a recorrer a métodos
de enfrentamento como umedecer a cavidade oral com a propria saliva, recorrer ao
sono, ingerir comprimidos com mais agua do que o necessario na tentativa de aliviar
o desconforto da sede (SILVA; FONSECA; ARONI, 2016).

A sede é definida pela ansia em beber agua e é usualmente acompanhada por
sinais e sintomas especificos como boca, labios e garganta seca, lingua e saliva
grossa, gosto ruim na boca e desidratacdo (MARTINS et al., 2017; GEBREMEDHN,;
NAGARATNAM, 2014; LANDSTROM; REHN; FRISMAN, 2009).

A sede pode ser entendida e adequadamente abordada como um sintoma por
meio da utilizacdo da Teoria de Manejo de Sintomas. Essa Teoria, denominada como
tal em 2008 (HUMPHREYS et al., 2008) deriva do Modelo de Manejo de Sintomas que
foi criado em 1994 por professores e alunos membros do Symptom Manegement
Faculty Group da University of California, San Francisco School of Nursing. Revisado
em 2001, foram acrescidos as dimensdes do sintoma (experiéncia do sintoma,
estratégias do manejo de sintomas e resultados), os dominios da enfermagem a ele

referentes (pessoa, ambiente e saude/doenca) (DODD et al., 2001).
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De acordo com a Teoria do Manejo de Sintomas, um sintoma € definido como
“‘uma experiéncia subjetiva que reflete alteragdes no funcionamento biofisico, nas
sensacdes ou na cognicdo de um individuo”. A premissa basica para a aplicacao das
bases da teoria fundamenta-se na percepcao do individuo que experimenta o sintoma
e no seu autorrelato (DODD et al., 2001).

O sintoma sede é caracterizado pela subjetividade e individualidade de quem o
experiencia. Utllizar a Teoria do Manejo de Sintomas para uma adequada
identificacdo, avaliacdo e manejo, pode além de direcionar o olhar da equipe cirlrgica,
instrumentaliza-la na pratica clinica. Desenvolvendo, dessa forma, uma abordagem
intencional e consequente mudanca do cenario atual de subvalorizacdo da sede
(CONCHON et al.,2015).

Apesar de um cenario onde a sede esté presente constantemente, ndo se tem
dados de sua prevaléncia e intensidade no periodo pré-operatorio. No entanto, no
poOs-operatorio apenas 13 a 18% dos pacientes verbalizam sede espontaneamente,
sendo necessaria sua identificacao intencional (CONCHON, FONSECA, 2016).

Todavia, os profissionais da salde ndo valorizam a sede perioperatoria. Esse
fato pode ser o reflexo da cultura institucional, onde as ac¢des da equipe derivam de
conhecimentos sem evidéncia, que difundem a necessidade de manutencdo de um
jejum prolongado e “inquebravel”, além de impossibilitarem a adog¢ao de estratégias
de alivio da sede que venham a confrontar a prescricdo médica (PAVANI; FONSECA,
CONCHON, 2016).

Com o intuito de compreender o sintoma sede em sua complexidade e dar
maior visibilidade a esse problema tao prevalente no paciente cirargico, formou-se, na
Universidade Estadual de Londrina (UEL), o Grupo de Estudo e Pesquisa da Sede
(GPS), com o objetivo de explorar esse construto em seus aspectos multifatoriais,

assim como desenvolver estratégias para seu manejo.

4.2 ESTRATEGIAS DE ALIVIO DA SEDE

As estratégias para minorar a sede de pacientes cirdrgicos encontradas na
literatura séao discutidas a seguir.
A sede é um sintoma presente na pratica clinica, mas frequentemente

subvalorizada, muitas vezes nao percebido pela equipe de salde embora sempre
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conste nos relatos dos individuos que a vivenciam (CAMPANA et al., 2015; PAVANI;
FONSECA; CONCHON, 2016).

No periodo pré-operatorio sdo encontradas acdes relacionadas a prevencgao de
complicacBes cirargicas, como por exemplo, o Protocolo ERAS (Enhanced Recovery
After Surgery) e o Projeto ACERTO (Aceleracdo da Recuperacdo Total Pos-
operatoria).

O Protocolo ERAS surgiu de um projeto multicéntrico europeu denominado
ERAS (Enhanced Recovery After Surgery), que apontam para novas perspectivas no
emprego de métodos de manejo perioperatoério, visando a diminuicdo de complicacbes
cirirgicas, acelerando a recuperacdo dos pacientes. Esta nova abordagem
multidisciplinar tem por base uma ampla gama de estudos os quais abordam a
utilizacéo de programas apoiados pela préatica da medicina baseada em evidéncias,
guando aplicados a cirurgia abdominal. As acdes envolvidas nos protocolos podem
promover um retorno precoce da funcao intestinal e melhoria das funcgdes fisioldgicas
dos pacientes, resultando em uma diminuicdo da permanéncia hospitalar e morbidade
operatéria (MORTENSEN et al., 2014; AGUILAR-NASCIMENTO et al., 2006).

Tomando como base o Protocolo ERAS, no Brasil foi elaborado um projeto
visando acelerar a recuperacao pos-operatéria de pacientes submetidos a cirurgias
abdominais, o qual foi denominado ACERTO POS-OPERATORIO (Aceleracdo da
Recuperacdo Total Pds-operatoria). Trata-se de um programa multidisciplinar
envolvendo os servicos de cirurgia geral, anestesia, nutricdo, enfermagem e
fisioterapia (AGUILAR-NASCIMENTO et al., 2006).

O programa é fundamentado na pratica baseada em evidéncias e estabelece
um conjunto de cuidados perioperatérios visando melhorar a recuperacao do paciente
cirtrgico. Entre esses cuidados, podemos destacar o uso de dieta liquida enriquecida
com carboidrato até duas horas antes da operac¢éo, reduzindo o jejum pré-operatoério
e a introdugédo precoce da dieta por via oral apos a cirurgia (AGUILAR-NASCIMENTO
et al., 2006).

Tanto o Protocolo ERAS como o Projeto ACERTO visam diminuir as
complicag@es cirargicas, aumentar o bem estar, acelerar a recuperacdo do paciente e
diminuir seu tempo de internacdo. No entanto, estes projetos ndo tém como foco a
sede do paciente cirurgico.

Em revisao integrativa realizada com o objetivo de compilar as estratégias para

minorar a sede do paciente hospitalizado adulto, foram encontradas principalmente
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intervencdes que utilizaram baixas temperaturas, substancias mentoladas, esforco
mastigatorio (goma de mascar e canudo fino para ingestao hidrica), substituto salivar

e a introducao precoce de liquido (GARCIA et al., 2016).

Quadro 1 - Sintese dos estudos primarios incluidos na revisao integrativa (n=10),

Londrina, Parana, Brasil, 2015.

Ano/ Tipo de Objetivos/ Método Estratégia Principais
Pais/ | estudo/Nivel resultados
Base | de evidéncia
de (NE)
dados
2015 Ford, Determinar o efeito | Comparar 0 | Nao houve
EUA McCormick, do regime liberal | regime liberal | diferenca
Outra Teng, precoce de lascas | com 0 regime | estatisticamente
fonte Parkosewich |de gelo e agua | usual, significante entre
(GPS) Ensaio clinico | sobre eventos | avaliando-se | 0s grupos em
randomizado | adversos e sede|sede e o0s |relacdo aos
(n =149) apos cirurgia | seguintes eventos adversos
NE =2 cardiaca. Os | eventos: investigados.
pacientes foram | nausea, Entretanto, 0
aleatorizados para | vomito, regime liberal foi
regime liberal, uma | disfagia e | associado com
hora de jejum pdés- | pneumonia significativa
extubacéo, aspirativa. reducdo da sede.
oferecendo-se Em pacientes
lascas de gelo e apropriados, essa
posteriormente, estratégia pode
agua. Para o regime reduzir a sede,
usual, o paciente sintoma
permaneceu  seis desconfortavel.
horas de jejum pos-
extubacéo.
2015 Moon, Lee, Comparar o efeito | Comparacdo | Sede, condicao
Coreia | Leong® entre gaze molhada | do efeito entre | da cavidade oral
Outra Estudo com soro fisiolégico | a gaze com |e pH da saliva
fonte quase- frio (grupo | solugéo salina | melhoraram em
(GPS) experimental | experimental) e | fria e a gaze | ambos os grupos,
(n =56) gaze molhada com | com agua fria. | com um numero
NE =3 agua fria (grupo- crescente de
controle) em aplicacao de
relacio a sede, gaze. A reducao
condicao da da intensidade da
cavidade oral e pH sede foi maior no
da saliva de grupo
pacientes no poés- experimental (p =
operatorio imediato 0,009). N&ao
(POI). Os grupos houve diferenca
receberem trés na condicdo da




32

vezes a intervencao

cavidade oral e

com intervalos de pH da saliva entre
15 minutos. 0S grupos.
2014 Yin, Ye, Determinar a | Comparagédo | A hidratacdo oral
China Zhao, Li, seguranca e | entre a | precoce
PubMed | Song tolerabilidade  de | hidratacao demonstrou-se
Ensaio clinico | hidratacéo oral | oral precoce e | segura. Os
randomizado | precoce em | a tardia. | pacientes do
(n =983) comparacdo com | Avaliou-se grupo
NE =2 hidratagao oral | nusea, experimental
tardia, apos | vomito, desejo | apresentaram
anestesia geral. Os | de  liquidos, | maior satisfacéo,
pacientes do grupo- | sede, menor
controle receberam | desconforto intensidade  de
agua quatro horas | orofaringeo e | sede e
apos a anestesia e | satisfacao. desconforto
aqueles do grupo orofaringeo
experimental (desfechos
receberam 0,5 mensurados por
ml/kg de &gua, meio de escalas).
guando
recuperados da
anestesia.
2014 Puntillo, Arai, | Testar pacote de | Pacote de | Houve regresséo
EUA Cooper, intervencdes para | intervencao: significativa  na
PubMed | Stotts, minorar a | spray de agua | média de
Nelson intensidade, gelada, intensidade e
Ensaio clinico | sofrimento e boca | hidratacao sofrimento da
randomizado | seca causados pela | labial sede no grupo-
(n =252) sede. Os | mentolada e | intervengdo em
NE =2 participantes swabs orais. | relacdo ao grupo
estavam internados | Avaliou-se de cuidado usual.
em unidades de |tanto a/O grupo de
terapia intensiva, | intensidade cuidado usual foi
sendo que o grupo- | quanto 0|19 vezes mais
controle recebeu o | desconforto propenso a
cuidado usual, e o | da sede. relatar boca seca
grupo intervencgao para cada sesséo
recebeu o pacote de intervencéo.
de intervencoes.
2013 Fan, Zhang, | Analisar o | Comparagdo | Houve correlagéao
China Luo, Niu, Gu | significado clinico e | entre goma de | positiva forte
PubMed | Estudo fatores mascar e | entre o inventario
observacional | relacionados a sede | canudo fino|da sede em
(n=42) e xerostomia em | para beber | dialise, escala
NE =4 pacientes em | agua em | visual analdgica
Ensaio clinico | tratamento dialitico. | pacientes em | (VAS) para
randomizado | Receberam goma | tratamento mensurar a sede,
do tipo | de mascar (seis a | dialitico. 0 inventario e a
crossover 10 vezes por dia ou VAS para
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(n=11) como desejado) ou | DTI=inventario | mensurar a
NE =2 canudo fino para|da sede em |xerostomia. No
sugar agua nas | dialise ensaio clinico do
primeiras duas | VAS=escala tipo crossover, 0s
semanas. Depois | visual escores do
de duas semanas | analdgica para | inventario de
de wash-out, | mensurar  a | sede em dialise,
utilizou-se o canudo | sede do inventario para
fino durante as | Xerostomia mensurar a
ultimas duas | mensurada xerostomia, da
semanas. pela VAS= | VAS para
escala visual | mensurar a sede
analoégica e |e da VAS para
Xl=inventario | mensurar a
para mensurar | xerostomia e o0
a xerostomia. | ganho de peso
interdialitico
foram
significativamente
reduzidos  pelo
uso de goma de
mascatr. Os
escores da VAS
para mensurar a
sede, do
inventario de
sede em didlise e
0 ganho de peso
interdialitico
foram
significativamente
reduzidos  pelo
uso do canudo
fino.
2012 Aroni, Avaliar estratégias | Comparacdo | 75% dos
Brasil Nascimento, | para mitigar a sede | entre 0 uso de | pacientes
CINAHL | Fonseca no POI. Os | gelo (2 ml) e | relataram sede. A
Estudo pacientes que | agua (2 ml) | intensidade
guase- apresentaram sede | para minorar a | média inicial de
experimental | foram divididos em | sede do | sede foi de 5,1
(n=90) dois grupos (grupo- | paciente  no | (grupo agua) e
NE =3 intervencdo=gelo e | POI. 6,1 (grupo gelo),

grupo-controle =
agua). Fez-se
avaliacao e
intervencdo a cada
10 minutos durante
uma hora.

e a intensidade
final foi de 2,33 e
1,51
respectivamente.
A diferenca néao
foi
estatisticamente
significante;
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inferiu-seque o
pequeno volume

do gelo néo
permitiu diferenca
maior entre o0s
grupos.
2011 Yoon, Min Identificar os efeitos | Comparacdo | A pontuacdo da
Coreia | Estudo do gargarejo com | entre o uso do | intensidade  da
Outra quase- agua fria na sede, | gargarejo com | sede foi menor, e
fonte experimental, | condicao da | 4gua fria | as condicbes da
(GPS) pré-teste e cavidade oral e dor | (grupo- cavidade oral
pés-teste, de garganta em |intervencao) e | melhores no
com grupo- pacientes a gaze | grupo
controle ndo | submetidos a | umedecida experimental.
equivalente cirurgia ortopédica | (grupo- Entretanto, néo
(n=52) com anestesia | controle). houve diferenca
NE =3 geral, nos significativa nos
momentos O, 2, 4 e niveis de dor de
8 horas ap6s a garganta entre os
cirurgia. grupos.
2010 Yang, Yates, | Avaliar oimpacto de | Comparacdo | A acupressao foi
Taiwan | Chin, Kao um programa de | entre a | associada ao
PubMed | Quase- acupressao sobre a | intervencao aumento
experimental | intensidade da sede | acupressao e | significativo da
com  grupo | e o fluxo salivar em | a intervencdo |taxa de fluxo
anico de | pacientes em | adesivo para | salivar (p = 0,04).
medidas hemodialise. Os | acupressao A intensidade
repetidas (n = | pacientes (placebo) afim | média da sede
28) receberam durante | de diminuir a | reduziu o escore
NE =3 guatro semanas o | intensidade da | de 4,21para 2,43.
placebo em | sede e
acupontos aumentar o
predeterminados, fluxo salivar de
trés vezes por | pacientes em
semana. A seguir, | tratamento
0s pacientes | dialitico.
receberam a
acupressao por
mais quatro
semanas.
2010 Cho, Kim, Examinar os efeitos | Comparagdo | Houve diferenca
Coreia | Park do uso do gelo, | entre oS | estatisticamente
PubMed | Estudo gaze congelada | grupos gelo, | significante no
quase- com solucdo salina | gaze nivel de
experimental, | e gaze uUmida no | congelada intensidade  de
pré-teste/pos- | alivio da sede e a|com solugéo | sede entre o0s
teste, grupo- | condicdo oral de | salina, e gaze | grupos apods a
controle ndo | pacientes em POI, | umida. segunda
equivalente divididos em trés intervencao. A
(n=53) grupos. O nivel de condicéo da
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NE =3 intensidade da sede lingua, saliva,
e as condigoes mucosa oral e
orais foram gengiva melhorou
avaliadas em trés nos pacientes
momentos e a cada gue receberam
15 minutos. gaze congelada

com solucéo

salina ou gelo.
2005 Bots, Brand, | Investigar o efeito | Comparacdo |A goma de
Holanda | Veerman, de goma de mascar | entre 0s | mascar reduziu o
PubMed | Korevaarr, ou um substituto | grupos goma | escore de 29,9 do

Valentijn- salivar para | de mascar e |inventario de

Benz, xerostomia, sede e | substituto xerostomia para

Bezemer, ganho de peso | salivar. 28,1. Tanto a

Valentijn, interdialitico. goma de mascar

Vos, Utilizou-se goma de guanto o]

Bejesma, mascar ou substituto salivar

Wee, Van substituto  salivar reduziram

Amerongen, | durante duas significativamente

Nieuw semanas, houve o 0Ss escores do

Amerongen periodo de wash- inventario da

Ensaio clinico | out também de sede dialitica,

randomizado, | duas semanas e, a mas nenhuma

tipo seguir, introduziu- mudanga ocorreu
crossover se 0 outro regime. para o ganho de

(n =65) A xerostomia, sede peso dialitico.

NE =2 e taxas de ganho de
peso foram
avaliadas no inicio e
apos cada periodo
do tratamento.

Fonte: GARCIA et al., 2016.

As intervencfes mais presentes na revisao foram as estratégias frias, sendo

utilizadas em pacientes internados em unidades de terapia intensiva (UTI) (PUNTILLO

et al., 2014), mas principalmente em pacientes cirdrgicos em periodo pés-operatorio

imediato (POI) que utilizaram o frio por meio de estratégias como a gaze congelada
(CHO; KIM; PARK, 2010), gaze com solucdes frias (MOON; LEE; LEONG, 2015),
gargarejos com agua fria (YOON; MIN, 2011) e utilizacéo de lascas de gelo (ARONI;
NASCIMENTO; FONSECA, 2012). Além desses estudos,

randomizado desenvolvido apdés a publicacdo da presente revisao integrativa, utilizou

um ensaio clinico

a estratégia fria em forma de picolés de gelo também em pacientes cirdrgicos em POI
(CONCHON; FONSECA, 2016). A utilizacao do frio como método de alivio da sede se
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mostrou efetiva para essas duas popula¢des (MOON; LEE; LEONG, 2015; PUNTILLO
et al., 2014; YOON; MIN, 2011; CHO; KIM; PARK, 2010).

A goma de mascar foi outra estratégia que demonstrou sua efetividade com
pacientes dialiticos, que sofrem de xerostomia, com consequente ressecamento da
cavidade oral e a sede, aumentando de forma exponencial esses sintomas devido a
restricdo hidrica (GARCIA et al., 2016; FAN et al., 2013; BOTS et al., 2005a).

Estes estudos concluiram que a goma de mascar como método de estimulacao
tanto mecéanico quanto quimico das glandulas salivares foi eficaz para aumentar o
fluxo salivar, umedecendo a cavidade oral, aliviando a xerostomia e
consequentemente a sede dessa populacdo (GARCIA et al., 2016; FAN et al., 2013;
BOTS et al., 2005a).

Toda via, o paciente cirtrgico em periodo pré-operatério sofre com os mesmos
sintomas do paciente em dialise — ressecamento da cavidade oral que acarreta a sede
devido a restricdo hidrica. Nao foram encontrados, no entanto, estudos utilizando a
goma de mascar como estratégia de alivio da sede do paciente cirtirgico no periodo

pré-operatorio.

4.3 ASPECTOS ANATOMICOS E FISIOLOGICOS RELACIONADOS A SEDE

Nesse capitulo serdo explicitados os aspectos anatdmicos cerebrais e das
glandulas salivares, além da fisiologia da sede, tipos de sede, hormdnios e sinais
fisiol6gicos relacionados a sede.

A sede é definida como o desejo de beber agua, ndo obrigatoriamente gerada
por uma necessidade fisiologica, mas também desencadeada por habito, gosto,
secura na boca ou garganta, vontade de consumir liquidos que proporcionem
sensacdo de aquecimento ou resfriamento. Diferentes fatores podem influenciar a
presenca e a intensidade da sede, entre eles, idade, comorbidade, alimentacdo e
ansiedade (STENVENSON; MAHMUT; ROONEY, 2015; ARAI; STOTTS; PUNTILLO,
2013; LEIPER, 2005).

Mecanismos fisiol6gicos, neuronais e hormonais estdo envolvidos com a
génese e saciedade da sede, que por sua vez, controla a motivacdo em ingerir agua
de acordo com as necessidades de manutencdo da homeostasia do organismo
(ZIMMERMAN et al., 2016; LEIPER, 2005; MCKINLEY; JOHNSON, 2004).
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Diversas areas anatdbmicas do cérebro estdo envolvidas com o centro de
controle da sede, tais como o hipotalamo lateral e prosencéfalo. Estas sédo regides
primérias de controle cerebral da sede e desempenham papel essencial ao
responderem pelo mecanismo de supressao inicial do ADH, que é um dos principais
horménios de regulacdo da sede (DENTON et al., 1999b; VERBALIS, 1991; SALATA,
VERBALIS; ROBINSON, 1987).

Ainda temos regiées como o cingulo posterior e o cerebelo (PARSONS et al.,
2000; DENTON et al., 1999b), além de &reas gustativas corticais, principalmente o
opérculo frontal/insula anterior que localizam-se no coértex gustativo primario, e o
cortex orbitofrontal, que é o coOrtex gustativo secundario, e sdo diretamente ativadas
na presenca de sede (DE ARAUJO et al., 2003).

Outras estruturas envolvidas na percepcao e controle da sede sdo os 6rgaos
circunventriculares denominados de vasculosum organum da lamina terminal (OVLT)
e orgao subfornical (SFO) que ndo apresentam barreira hematoencefalica, permitindo
aos osmorreceptores resposta rapida as alteracdes na osmolaridade do liquido
extracelular, com potente controle da secrecdo do ADH e consequentemente, da sede
(ZIMMERMAN et al., 2016; GUYTON; HALL, 2011). Essas estruturas estao situadas
na parede anterior do terceiro ventriculo (lamina terminal) (MCKINLEY; JOHNSON,
2004).

A lamina terminal € uma regido do cérebro que transforma os estimulos
provenientes da circulagcdo sanguinea, tais como hiperosmolaridade plasmatica e
acdo hormonal (Angiotensina Il), em necessidade de ingestdo hidrica (MCKINLEY;
JOHNSON, 2004).

A ingestdo hidrica em resposta a sede € uma experiéncia agradavel e essa
sensacao de prazer esta comprovadamente associada com a ativacdo do cortex
orbitofrontal e cértex cingulado anterior, também denominado area somatossensorial
ou regido 3, 1, 2 de Brodman, responsavel por receber impulsos para o tato, pressao,
temperatura (calor e frio), vibracado, prurido, cécegas, dor e propriocepcao (SAKER et
al., 2014; TORTORA; DERRICKSON, 2013).

No entanto, a ingestao hidrica apés a saciedade pés-absortiva é entendida pelo
organismo humano como um desconforto desagradavel e ativam regides cerebrais
como o cortex cingulado, insula, amigdala, substancia cinzenta periaquedutal e
cerebelo, que desencadeiam estimulos para prevenir a ingestao excessiva de liquidos
(SAKER et al., 2014).
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O comportamento que resulta na ingestdo de agua se deve principalmente as
alteracdes osmoticas e volémicas, responsaveis respectivamente pela sede osmdética
e sede hipovolémica. A regulacéo desse tipo de sede envolve a secrecao de Varios
hormbnios que afetam a reabsor¢cdo de soluto e agua pelos rins, além de é&reas
cerebrais denominadas de centros de controle da sede (LEIPER, 2005).

A sede osmaotica origina-se do discreto aumento de 1% a 2% na osmolaridade
plasmética, quando os mecanismos compensatérios normais ndo sao suficientes para
a conservacao de 4gua a niveis adequados para a restauracdo do balanco hidrico a
sede osmotica é ativada (ARAI; STOTTS; PUNTILLO, 2013). As alteracdes osmoticas
sao identificadas pelos osmorreceptores localizados na parede anterior do terceiro
ventriculo. A ativacdo desses receptores é responsavel pela transmissédo de sinais
nervosos até a neurohipoéfise, resultando na secre¢cdo do ADH na circulagédo
sanguinea, gerando a sede (ARAI; STOTTS; PUNTILLO, 2013; LEIPER, 2005).

Os osmorreceptores periféricos complementam a atividade de deteccdo de
alteracdes na osmolaridade, realizada pelos osmorreceptores cerebrais. Estes estao
distribuidos no trato gastrointestinal, orofaringe, intestinos, mesentério esplénico, veia
porta hepatica e figado, além de estarem envolvidos com o envio de sinais ao cérebro
para a inibicdo da sensacéo de sede ap0s a ingestéo de liquidos, antes mesmo que o
equilibrio hidrico seja restaurado (BOURQUE, 2008; LEIPER, 2005).

Com a reducao da osmolaridade plasmética, estimulos inibitérios enviados pelo
centro de controle da sede geram a sensacdo de saciedade e inibem a secrecao de
ADH, resultando no aumento da excrecéo de liquidos (LEIPER, 2005).

Por sua vez, a sede hipovolémica esta associada a reposicdo de volume
plasmético, gerando a necessidade de ingestéo hidrica, sendo necessarias alteracées
de 10% no volume plasmaético para que a sede hipovolémica seja instalada (GUYTON;
HALL, 2011; LEIPER, 2005). A hipovolemia esta relacionada com hemorragias,
vomitos, diarréias, sudorese e diurese. Os barorreceptores sdo 0s responsaveis pela
ativacao da sede hipovolémica, localizam-se em arco aortico, seio carotideo e atrios
cardiacos. Quando ocorre a diminuicao de volume extracelular, os estimulos aferentes
produzidos por estes receptores sdo transmitidos pelos nervos vago e glossofaringeo
até o nucleo do trato solitario, os quais possuem comunicagcdo com 0s nucleos
hipotalamicos, com consequente aumento da percepc¢ao da sede, sintese e secrecao
de ADH (ARAI; STOTTS; PUNTILLO, 2013; GUYTON; HALL, 2011; LEIPER, 2005).
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Na sequéncia, uma estimulacdo simpéatica renal promove a ativacao do sistema
renina-angiotensina-aldosterona. A aldosterona Il em conjunto com o ADH atua na
porcdo tubular proximal dos rins, com resultante reabsor¢cdo de agua e sodio. A
angiotensina Il influencia diretamente as respostas de sede e apetite ao sodio a nivel
cerebral e na vasoconstricdo periférica (ARAl et al., 2014; ARAI; STOTTS; PUNTILLO,
2013; LEIPER, 2005). Para restaurar o volume extracelular € necessario agua e sodio,
por isso, a desidratacdo extracelular provoca inicialmente sede, e posteriormente
apetite ao sédio (LEIPER, 2005).

A renina liberada pelos rins, em consequéncia da estimulacdo dos
barorreceptores, transforma a angiotensina plasméatica em angiotensina |. Nos
pulmbes, uma enzima catalisadora converte a angiotensina | em angiotensina lI,
responsavel pela vasoconstricdo periférica e acdo nas areas que controlam a sede e
0 apetite ao sédio (GUYTON; HALL, 2011).

A reducdo da ingestdo hidrica é responsavel por desequilibrios
hidroeletroliticos e, quando o equilibrio ndo é restaurado, uma complexa reacao
fisiologica acontece com o objetivo do restabelecimento da homeostasia (ARAI;
STOTTS; PUNTILLO, 2013). Portanto, a sede é ativada pelas areas do cérebro
envolvidas com o seu estimulo e, simultaneamente o individuo experiencia os sinais
periféricos que atuam como sinalizadores da necessidade do consumo de liquidos.

Esses sinalizadores séo representados pela boca, labios e garganta seca,
lingua e saliva grossas, gosto ruim na boca e pela vontade de beber agua. A
desidratacdo generalizada de mucosas e labios aumentam de forma exponencial a
percepcdo de desconforto gerado pela privacdo hidrica e impossibilidade de beber
agua (ARAI; STOTTS; PUNTILLO, 2013; LANDSTROM; REHN, FRISMAN, 2009).

4.3.1 Saliva e Glandulas Salivares

O ressecamento da cavidade oral pela diminuicdo da salivacdo esta
intimamente associado a sensacao subjetiva de sede, assim como a liberacdo ou nao
de ADH, tomando-se importante compreender 0s mecanismos que regulam sua
producéo e liberagéo.

A saliva é um lubrificante natural e faz parte de um estado de conforto,
ganhando importancia apenas na sua auséncia. Apresenta papel crucial na
manuten¢cao da homeostase geral, funcao digestiva, percepc¢édo do sabor, articulagéo

das palavras, limpeza, hidratagdo da boca e mucosa e bem-estar do individuo. Além
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disso, a saliva controla a composicdo da microflora oral devido as propriedades
antibacterianas, antifingicas e antivirais, protegendo o corpo de influéncias
extrinsecas deletérias (LOPEZ-PINTOR et al., 2017; SALEH et al., 2015).

A saliva humana é composta por mais de 99% de agua juntamente com
eletrdlitos e tem caracteristicas levemente acidas (pH 6,35 — 6,85) (TORTORA;
DERRICKSON, 2013). Os componentes protéicos incluem imunoglobulinas, enzimas
digestivas tais como amilase e lipase, enzimas antibacterianas e antifangicas, bem
como mucinas (DAWES et al., 2015; SALEH et al., 2015; MOURA et al., 2007).

A secrecdao salivar € controlada pelo sistema nervoso autbnomo, principalmente
por sinais nervosos parassimpatico. Cerca de 90% da saliva € produzida pelas
glandulas salivares e seu volume diério varia entre 0,5 a 1 litro (SALEH et al., 2015;
DIJKEMA et al., 2012). Normalmente, a estimulacdo parassimpatica promove a
secrecdo continua de uma quantidade moderada de saliva que mantém as tanicas
mucosas Umidas e lubrifica os movimentos da lingua e dos labios durante a fala. A
saliva €, em seguida, deglutida e ajuda a umedecer o es6fago. Consequentemente, a
maioria dos componentes da saliva sdo reabsorvidos, o que evita a perda de liquido
(TORTORA; DERRICKSON, 2013).

A tinica mucosa da boca e da lingua contém pequenas glandulas salivares que
se abrem direta ou indiretamente, por meio de ductos curtos, na cavidade oral. Essas
glandulas incluem as glandulas labiais, da bochecha, palatinas e as linguais, todas as
quais fazem uma pequena contribuicdo para a saliva (TORTORA; DERRICKSON,
2013).

Contudo, grande parte da saliva é produzida pelas glandulas salivares maiores,
que se situam além da tinica mucosa da boca, com ductos que levam a cavidade oral.
Existem trés pares de glandulas salivares maiores: as glandulas paroétidas,
submandibulares e sublinguais (Figura 1) (TORTORA; DERRICKSON, 2013).

As glandulas parotidas encontram-se localizadas inferior e anteriormente as
orelhas, entre a pele e os musculos masseter. Secreta saliva serosa, contendo
amilase salivar na cavidade oral via ducto parotideo, que perfura o muasculo bucinador
para se abrir no vestibulo oposto ao segundo dente molar maxilar superior (Figura 1)
(TORTORA; DERRICKSON, 2013).

As glandulas submandibulares sdo encontradas no assoalho da boca, situam-
se medial e parcialmente abaixo do corpo da mandibula, secretando saliva rica em

mucina. Seus ductos submandibulares correm sob a tlnica mucosa, em ambos 0s
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lados da linha mediana do assoalho da boca, e entram na cavidade oral, lateralmente
ao frénulo da lingua (Figura 1) (TORTORA; DERRICKSON, 2013).

As glandulas sublinguais encontram-se abaixo da lingua e acima das glandulas
submandibulares. Seus ductos sublinguais menores se abrem no assoalho da boca
secretando liquido espesso (Figura 1) (TORTORA; DERRICKSON, 2013).

Figura 1 — Glandulas Salivares.

Fonte: http://sintomasdocancer.com/cancer-das-glandulas-salivares

O fluxo médio salivar ndo estimulado é cerca de 0,3 ml/min, enquanto o
estimulado aumenta até 7 ml/min. Quando em repouso, 65% da saliva é produzida
pelas glandulas submandibulares, tendo como caracteristica saliva rica em mucina,
que fornece lubrificacdo para a mucosa. Sob estimulacao, as parétidas representam
50% do volume salivar (SALEH et al., 2015; DIJKEMA et al., 2012).

O tato e o paladar do alimento também sdo potentes estimuladores das
secrecOes das glandulas salivares. As substancias quimicas presentes no alimento
estimulam os receptores nos botdes gustativos na lingua e sdo conduzidos impulsos
dos botdes gustativos para os dois ndcleos salivares no tronco encefalico (nucleos
salivatorios superior e inferior). Os impulsos parassimpaticos que retornam nas fibras
dos nervos facial (VII) e glossofaringeo (IX) estimulam a secrecéo de salivar. A saliva
continua a ser intensamente secretada, por algum tempo, apés o alimento ser

ingerido, esse fluxo de saliva limpa a boca, dilui e tampona os irritantes quimicos
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restantes. O odor, a visdo, 0 som ou 0 pensamento relacionado aos alimentos também
podem estimular a secrec¢éo salivar (TORTORA; DERRICKSON, 2013).

Em alguns momentos a estimulagdo simpética da secre¢do salivar domina,
como por exemplo, durante o estresse, resultando em boca seca. Se o corpo fica
desidratado, as glandulas salivares param de secretar saliva para conservar a agua,
resultando na secura da boca, contribuindo para a sensacao de sede. Beber agua nao
apenas restaura a homeostasia de agua no corpo, mas também umedece a boca
(TORTORA; DERRICKSON, 2013).

4.3.2 InervacBes Relacionadas a Sede

Neste tdpico serdo explorados os trés pares de nervos cranianos que estao
diretamente relacionados a sede — glossofaringeo, facial e trigémeo.

O glossofaringeo € considerado um nervo misto, pois apresenta funcéo
sensitiva de deteccdo de temperatura, e funcdo autbnoma parassimpatica de
estimulacdo da secrecéo de saliva pela glandula parétida. Os corpos celulares desses
neurdnios sensitivos estdo localizados nos ganglios superiores e inferiores, a partir
desses ganglios os axonios sensitivos passam pelo forame jugular e terminam no
ndcleo do trato solitario, situado no bulbo, que recebem fibras aferentes viscerais
gerais e especiais (Figura 2). O nucleo do trato solitario apresenta intensa ligacao com
o hipotalamo e este contém o nucleo supradtico e situa-se proximo ao o6rgao
subfornical, contido na lamina terminal, que sinalizam para a neurohipofise a
liberacaol/inibicdo de ADH (vasopressina e ocitocina) (SAKER et al., 2014; TORTORA,
DERRICKSON, 2013; DE ARAUJO et al., 2003; EGAN et al., 2003; PARSONS et al.,
2000; DENTON et al., 1999a, 1999b).



43

Figura 2 - Nervo Glossofaringeo (IX).

Glandula parétida
Ganglio ético

Ganglio
inferior

|

\ Ganglio

superior

Palato
mole
Tonsila
palatina

Lingua

Glomo
NERVO carético
GLOSSOFARINGEO

(%) Seio

carético

Posterior

Fonte: Tortora e Derrickson (2013)

O nervo facial também é misto, seus axénios sensitivos se estendem a partir
dos botdes gustativos dos dois tercos anteriores da lingua, por meio de um
aglomerado de corpos celulares dos neurénios sensitivos que se situam além do nervo
facial e terminam na ponte. Sua parte sensitiva também contém axénios provenientes
dos proprioceptores nos musculos da face, do escalpo e da pele nho meato acustico
externo (Figura 3) (TORTORA; DERRICKSON, 2013).

Os axb6nios dos neurdnios que sédo parte do nervo facial terminam em dois
ganglios parassimpéticos: o ganglio pterigopalatino e o ganglio submandibular. A partir
desses ganglios, outros axbnios parassimpaticos se estendem até as glandulas
lacrimais, nasais, palatinas, submandibulares e sublinguais (produtoras de saliva)
(TORTORA; DERRICKSON, 2013).

Figura 3 - Nervo Facial (VII).
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O nervo trigémeo é o maior dos nervos cranianos, também é considerado um
nervo misto por apresentar funcdes sensitivas e motoras, e emerge de duas raizes na
face posterolateral da ponte. A raiz sensitiva possui uma tumefacdo chamada de
ganglio trigeminal localizada em uma fossa na face interna da parte petrosa do
temporal. O ganglio contém os corpos celulares da maioria dos neurdnios sensitivos
primarios. A raiz motora origina-se em um nudcleo na ponte (Figura 4) (TORTORA,
DERRICKSON, 2013).

Este nervo € divido em trés ramos: oftalmico, maxilar e mandibular. O ramo
mandibular € o que esta relacionado a sede, € a maior divisdo do nervo trigémeo,
inerva dois tercos anteriores da lingua, bochecha, dentes inferiores, pele sobre a
mandibula e o lado da cabeca anterior a orelha, e tinica mucosa do assoalho da boca
(Figura 4) (TORTORA; DERRICKSON, 2013).

Figura 4 - Nervo Trigémeo (V).
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Na cavidade oral, existe outra subdivisdo do nervo trigémeo relacionada a
sensibilidade de temperatura, tato, presséo e propriocepcdo. Os dois tercos anteriores
da lingua (ante o sulco terminal) tem inervagdo do ramo lingual que é derivado do
mandibular. O terco posterior (atras do sulco terminal), entretanto, é inervado pelo
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ramo lingual do nervo glossofaringeo (IX par de nervos cranianos) (TORTORA;
DERRICKSON, 2013).

Os impulsos motores provenientes do nervo trigémeo sao direcionados aos
musculos da mastigacdo e tem seu nucleo pequeno também na ponte, porém mais
profundo e medial em relacdo ao nucleo sensitivo. J4 o nucleo do trato mesencefalico
do trigémeo € destinado a propriocepcéo e o nucleo do trato espinhal descendente,
que é via tanto de dor como de temperatura, termina em nivel de vértebra cervical C2
(TORTORA; DERRICKSON, 2013).

A via neural da temperatura do nervo trigémeo € composta de trés neurénios.
O corpo celular do primeiro neurdnio, cujos receptores encontram-se na mucosa oral,
passa pelo ganglio trigeminal, chegando na ponte, mais especificamente no nucleo do
trato espinhal, onde ocorrera a sinapse do primeiro com o segundo neurdnio da via de
temperatura. Esse nucleo do trigémeo, que é sensitivo, possui dois prolongamentos
ascendentes, um para mesencéfalo e outro para bulbo e um terceiro descendente
para medula espinhal (TORTORA; DERRICKSON, 2013).

Ao deixar 0 nucleo do trato espinhal, o segundo neurbnio (da via de
temperatura) passa por uma via cruzada, contralateral, atravessa o lemnisco
trigeminal e termina no nucleo ventral péstero medial do talamo. Nesse nucleo, ocorre
a sinapse do segundo com o terceiro neurdnio, e esse Ultimo direciona-se para a
capsula interna do cortex ascendendo até a area 3, 1 e 2 de Brodman localizada no
giro pos-central (cOrtex somatossensorial), onde esse neurdnio se projeta (TORTORA;
DERRICKSON, 2013).

Essa éarea cerebral denominada de cortex somatossensorial detecta as
sensacOes de prazer, agradabilidade e recompensa, proporcionadas pela ingestéo
hidrica e baixas temperaturas. Dessa forma, séo liberados reflexos inibitérios da sede,
gerando a saciedade pré-absortiva (SAKER et al., 2014; TORTORA; DERRICKSON,
2013; DE ARAUJO et al., 2003; EGAN et al., 2003; PARSONS et al., 2000; DENTON
et al., 1999a, 1999b).

Além disso, o nucleo ventral postero medial do talamo possui intensa ligacéo
com o hipotalamo, e no hipotalamo esta contido o nucleo supradtico e préximo a ele
0 Orgao subfornical, contido na lamina terminal, que sé@o areas relacionadas com o
estimulo da sede e inibicdo da secrecdo de ADH (vasopressina), causando a inibicao
da sede e consequente saciedade pré-absortiva (SAKER et al., 2014; TORTORA,;
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DERRICKSON, 2013; DE ARAUJO et al., 2003; EGAN et al., 2003; PARSONS et al.,
2000; DENTON et al., 1999a, 1999b).

4.3.3 Receptores Orofaringeos

O restabelecimento da osmolaridade e volume extracelular promovam
saciedade e interrupcdo da sede. A interrup¢do na ingestdo de agua também esta
atrelada a presenca de receptores orofaringeos e gastrointestinais responsaveis pelo
alivio temporério da sede de curta duracéo, pois, o desejo de beber agua s6 sera
totalmente satisfeito com o retorno da osmolaridade e volume sanguineo aos padrdes
de normalidade (GUYTON; HALL, 2011; LEIPER, 2005; FIGARO; MACK, 1997;
VERBALIS, 1991).

Podemos saciar nossa sede de duas formas. A saciedade pés-absortiva €
regulada pela diminui¢cdo da osmolaridade sanguinea, e tem a redugéo da sede dentro
de 12,5 a 25 minutos apds o inicio da ingestao hidrica. Um fator inibitério da sede é a
distensdo gastrica, percebida por meio de barorreceptores localizados na regiao
gastrica. No entanto, ela é menos especifica para a sede do que os fatores
orofaringeos, pois nao consegue distinguir o liquido do sélido ou gasoso, liberando o
estimulo inibitério da sede mesmo sem o individuo ter ingerido liquido (ECCLES et al.,
2013; VERBALIS, 1991).

A saciedade pré-absortiva inibe a ingestdo hidrica pela estimulacdo de
receptores orofaringeos, tendo a diminuicdo da sede dentro de 2,5 a 5 minutos apos
o0 inicio do consumo de liquidos. Além disso, o ato de deglutir liquidos também é um
estimulo inibitério da sede, pois cessa a liberacdo de ADH. O mesmo ocorre quando
o individuo tem a cavidade oral resfriada, seja por liquidos frios ou substancias que
causam refrescancia, como o mentol (ECCLES et al., 2013; VERBALIS, 1991).

As sensacOes de prazer e agradabilidade podem ser alcancadas pela
umidificacdo e resfriamento da cavidade oral. Isso acontece devido a ingestdo de
liquidos frios e/ou substancias mentoladas, que sao responsaveis por proporcionar
também, a saciedade da sede. A regido orofaringea é anatomicamente regulada pela
inervacao do nervo trigémeo e glossofaringeo que irradiam-se para areas altamente
relacionadas com a inibicdo/secre¢do de ADH e estimulos de sede (ECCLES et al.,
2013; VERBALIS, 1991; SALATA; VERBALIS; ROBINSON, 1987).
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Esses reflexos iniciados nas terminacdes nervosas sensoriais do trigémeo e
glossofaringeo, projetam-se através de trés neurdnios da via de temperatura até a
area somatossensorial denominada regido 3,1 e 2 de Brodman localizada no cortex
cingulado e ativada quando ha saciedade da sede (SAKER et al., 2014; EGAN et al.,
2003). Isso ocorre devido estimulos térmicos da orofaringe, como a presenca de agua
fria na boca, que estimulam os receptores de temperatura e inibem a sede (ECCLES
et al., 2013; PEIER et al., 2002).

A existéncia de receptores orofaringeos e gastricos foi descoberta por meio de
estudos que relacionaram a sintese de ADH em individuos desidratados expostos a
diferentes estimulos, como resfriamento de lingua, hidratagéo oral com solucao salina,
infusdo de liquidos por sondagem nasogastrica, além de livre ingestdo oral seguida
de extracdo do conteudo gastrico via sondagem nasogastrica (FIGARO; MACK, 1997;
VERBALIS, 1991; SALATA; VERBALIS; ROBINSON, 1987; KAPATOS; GOLD, 1972).

Esses experimentos comprovaram que uma rapida saciedade da sede e
consequente inibicdo da secrecdo de ADH ocorriam antes de quaisquer alteracbes
significativas na pressdo osmatica, o que indicou a existéncia de receptores na regido
orofaringea capazes de modular a sede (FIGARO; MACK, 1997; VERBALIS, 1991,
SALATA; VERBALIS; ROBINSON, 1987; KAPATOS; GOLD, 1972).

O Transient Receptor Potential Melastatin 8 (TRPMS8) é um receptor de canais
ibnicos, com limiares térmicos variaveis (KHOT et al., 2013). Estes localizam-se em
terminacBes nervosas sensoriais do nervo trigémeo e glossofaringeo, e possui a
capacidade de ser ativado pela sensacao de frio (temperaturas abaixo de 26°C) e ou
por agentes que causam resfriamento, como o mentol (KIDO et al., 2017; MCCOY;
KNOWLTON; MCKEMY, 2011; MCKEMY; NEUHAUSSER; JULIUS, 2002).

O TRPM8 é responsavel pela transducdo dos estimulos que se propagam em
impulsos elétricos através de fibras aferentes dos nervos trigémeo e glossofaringeo.
A estimulacdo desse receptor orofaringeo, especificamente pela temperatura pode
acontecer como uma sensacao nao dolorosa, quando utilizado temperaturas que se
desviam pouco da corporal. No entanto, quando as temperaturas atingem uma
alteracado de 15°C, sensac0bes dolorosas causadas pelo frio sao percebidas. O mesmo
ocorre com a estimulacdo do TRPM8 pela substancia mentolada em doses
aumentadas, causando também, sensacfes nocivas descritas como dolorosas,
irritantes e até mesmo, comparadas a queimadura (MCKEMY, 2007; MCKEMY;
NEUHAUSSER; JULIUS, 2002).
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4.4 GOMA DE MASCAR MENTOLADA E SEDE

Neste topico sera explicitada a relagdo do mentol veiculado a goma de mascar
para a reducao da sede.

O mentol é um 6leo essencial extraido de plantas do género Mentha que, em
baixas concentragcdes e com formulacdo -(-), gera sensagdo de frescor quando
aplicado a pele e mucosas. Esta substancia também exerce efeito de refrescancia nos
receptores orofaringeos termossensiveis denominados TRPMS8, proporcionando
sensacao de agradabilidade com consequente diminuicdo da percepcédo de
intensidade da sede (ECCLES et al, 2013; GAVVA et al., 2012; MCCOY;
KNOWLTON; MCKEMY, 2011; MCKEMY, 2007; MCKEMY; NEUHAUSSER; JULIUS,
2002).

Essa funcdo do mentol de agradabilidade na regido orofaringea e diminuicao
consequente da sede, ganha importancia em situacdes onde as pessoas ndao podem
saciar sua sede com grande quantidade de liquido, dessa forma, se faz necessaria a
atuacao da sede pré-absortiva.

Como veiculos para a utilizagdo do mentol existem diversos produtos, no
entanto, a goma de mascar é apresentada como um produto de superior efetividade
para minorar a sede desses individuos, pois também atua como um estimulante
salivar.

Os estimulantes salivares podem ser subdivididos em dois grupos, conforme a
ativacao do fluxo salivar: gustativos (ativacdo de quimiorreceptores) e mastigatérios
(ativacdo de mecanorreceptores) (MONTANUCI et al.,, 2013; OYAKAWA;
CONTRERAS, 2006; FEIO; SAPETA, 2005).

A goma de mascar aromatizada, como a mentolada, sdo conhecidas por agirem
no aumento do pH e fluxo salivar por meio de uma combinacdo da estimulacao
gustativa (quimiorreceptores — responsaveis por 85% do fluxo salivar) e mastigatoria
(mecanorreceptores — responsaveis por 15% do fluxo salivar) (OYAKAWA,;
CONTRERAS, 2006; ANDERSON; ORCHARDSON, 2003).

A taxa de fluxo salivar estimulada pelo uso da goma de mascar é de 6,6 ml/min-
1 no primeiro minuto de mastigacéo, diminuindo para 1,5 ml/min-tdentro de 15 minutos
(DUBIN et al., 1994). Essas evidéncias indicam que o0 uso da goma de mascar no
periodo pré-operatorio ndo representa um risco para a seguranca do paciente

cirurgico, pois nao altera o volume e a acidez gastrica de forma clinicamente
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significativa. A European Society of Anaesthesiology (ESA) recomenda que o
procedimento cirdrgico ndo deva ser atrasado ou SUspenso caso 0 paciente mastigue
uma goma no periodo pré-operatorio (QUANES et al., 2015).

Dessa forma, podemos dizer que a associagdo da goma de mascar com a
substancia mentolada se mostra uma estratégia viavel para minorar a sede de
pessoas que nao podem ingerir grandes quantidades de liquidos, como € o caso dos
pacientes cirargicos em periodo de jejum pré-operatério.

Uma substancia que vem ganhando espaco na composi¢cao das gomas de
mascar € o xilitol. Este € um polialcool classificado como um edulcorante nutritivo ou
calorico, de poder adocante igual ao da sacarose, que vem sendo utilizado com
sucesso na prevencao da cérie dentaria e no tratamento de obesos, diabéticos e em
nutricdo parenteral, uma vez que sua absorcao pela mucosa intestinal é lenta, ndo
altera bruscamente as concentracdes de glicose no sangue e tem seu metabolismo
independente da insulina (MAIA et al., 2008; MUSSATO; ROBERTO, 2002).

O uso do xilitol em produtos industrializados ja foi aprovado em mais de 40
paises, e as industrias que mais o utilizam sdo as de alimentos, farmacos e a de
cosmeéticos. Na Europa o xilitol vem sendo amplamente utilizado nesses trés setores
da indastria h4 mais de 20 anos. No Brasil, as industrias estdo comecando a incluir o
xilitol na formulacédo de produtos, atraidas pelo seu efeito refrescante e, sobretudo,
pela sua acdo anticariogénica. No entanto, como seu preco é relativamente alto, custo
de producdo cerca de dez vezes superior ao da sacarose ou do sorbitol, ele é
normalmente utilizado em combinacdo com outros polidis que servem como agente
de corpo da mistura (MUSSATO; ROBERTO, 2002).

Pesquisas recentes com animais e humanos demonstraram que o xilitol
também possui aplicacdes clinicas, sendo indicada para tratar diabetes, desordem no
metabolismo de lipideo, lesbes renais, parenterais, bem como para prevenir otite,
infecgbes pulmonares e osteoporose (MUSSATO; ROBERTO, 2002).

No entanto, a caracteristica mais importante deste edulcorante na atuacao da
sede é seu elevado calor de solucdo endotérmico (-34,8cal.g!), o que Ihe confere um
agradavel efeito refrescante na boca, quando entra em contato com a saliva (MAIA et
al., 2008). Devido a essa propriedade organoléptica, o xilitol real¢a o efeito refrescante
dos produtos com sabor de menta, tais como balas e gomas de mascar (MUSSATO,;
ROBERTO, 2002), esse efeito refrescante associado ao mentol, atuara na ativagéo

do TRPM8 e consequente saciedade pré-absortiva da sede.
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Em sintese, justifica-se a importancia do estudo pelo fato da sede no paciente
cirdrgico ser prevalente, intensa e distressante. Ela ocorre devido uma confluéncia de
fatores que se inicia no periodo pré-operatdrio com o jejum, intensifica-se no trans e
prolonga-se no poés-operatério, sobrepujando até mesmo sensacdes desagradaveis
como a dor. Como estratégia de alivio para o sintoma sede, as que utilizam o frio,
mentol e esforco mastigatorio se mostram mais efetivas. I1sso sera explicado na figura
esquematica a seguir (Figura 5).

Dessa forma, a utilizacdo da goma de mascar mentolada como uma estratégia
de alivio da sede, atua nas duas vertentes: presenca do mentol ativando TRPM8 e
esforco mastigatério, aumentando o fluxo salivar, degluticdo e umificacdo da cavidade
oral. Todos esses fatores somam-se na inibicdo da secre¢éo de vasopressina (ADH),
gerando a saciedade pré-absortiva da sede.

Além disso, 0 uso de estratégia simples, no entanto, baseada em evidéncias
cientificas, podem significar a diminuicdo do sofrimento dos pacientes cirdrgicos no
periodo pré-operatorio. Esta acao contribui para um olhar mais humanizado e desafia
0 mito de que a sede € um preco necessario a ser pago para que ocorra um
procedimento anestésico cirirgico seguro. Esse estudo propde uma alternativa a esse

sofrimento prolongado e desnecessario.

Figura 5 — Proposta esquematica para a saciedade da sede pré-absortiva pelo uso
da goma e mascar mentolada; Londrina, PR, Brasil, 2017.
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Os que se encantam com a pradtica
sem a ciéncia sdo como os timoneiros
que entram no navio sem timdo nem

bussola, nunca tendo certeza do seu
destino.

(Leonardo da Vinci)
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5.1 Tipo DE ESTUDO

Estudo com delineamento de pesquisa analitico experimental, tipo ensaio
clinico controlado randomizado, com tratamentos em paralelo. Os ensaios clinicos
aleatorios, quando adequadamente planejados, controlados e redigidos constituem-
se no padrao-ouro dentre os delineamentos de pesquisa utilizados na avaliagdo de
intervencdes em saude (SCHULZ; ALTMAN; MOHER, 2010). Sao ferramentas
importantes para obtenc&o de evidéncias na pratica clinica, pois, além de minimizar
vieses entre a atribuicdo das intervencdes, permitem inferéncias fortes sobre causa e
efeito que néo se justificam em outros delineamentos de pesquisa (MOHER et .al,
2012).

O protocolo de pesquisa foi estruturado conforte o modelo Consolidated
Standard Protocol Items: Recommendations for Interventional Trials (SPIRIT) e
submetida ao registro de ensaios clinicos randomizados no ClinicalTrials.gov da U.S.
National Institutes of Health, obtendo o nimero NCT03200197 (CHAN et al., 2013;
BOUTRON et al., 2008).

O estudo foi composto por dois grupos: um com pacientes que receberam goma
de mascar mentolada (grupo experimental) e o outro grupo que receberam o cuidado
usual, ou seja, nenhuma intervencao (grupo controle).

O desfecho primario foi a intensidade da sede do paciente cirdrgico no periodo
pré-operatorio e o desfecho secundario o desconforto relacionado a sede do paciente
cirtrgico no periodo pré-operatorio.

5.2 PorPULACAO DO ESTUDO

A populacéo do estudo foi constituida de pacientes internados no hospital em
estudo, de ambos 0s sexos, submetidos a cirurgia eletiva e atenderam aos critérios
de incluséo.

Durante o processo de coleta de dados, o pesquisador discutia 0 mapa cirargico
com a enfermeira do centro cirlrgico e o anestesista plantonista. Dessa forma,
avaliavam quais pacientes estariam dentro dos critérios de inclusdo, confirmando a

seguir, com o setor de internacao a unidade na qual o paciente se encontrava.

5.3 CRITERIOS DE SELECAO

5.3.1 Critérios de Inclusao:
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Submetido a cirurgia eletiva;
Possuir idade entre 12 e 65 anos;

N&o receber medicagdo pré-anestésica;

<N S X

Estar orientado no tempo e espacgo. [Para esta avaliagcdo, o paciente deveria
responder a cinco perguntas do pesquisador: Qual € o seu nome? Qual é a sua
idade? Qual é sua cidade de procedéncia? Que dia é hoje? Estamos no periodo
da manha ou da tarde?];

v Apresentar denticdo (natural ou artificial);

\

Estar em jejum de, no minimo, trés horas;

v Estar disponivel para a coleta, no minimo, trés horas antes do procedimento
cirtrgico agendado, pois apés a intervencao, o participante deveria permanecer
por no minimo mais duas horas em jejum, a pedido da equipe anestésica da
instituicao;

v' Verbalizar sede de forma espontdnea, ou quando questionado, com

intensidade maior ou igual a trés na Escala Verbal Numérica;

5.3.2 Critérios de Exclusao:
v Ser alérgico ao mentol;
Possuir restricdo a mastigacao;
Possuir restricdo a degluticao;
Apresentar ndusea, vomito ou dor no momento da abordagem;
Apresentar xerostomia cronica;

Paciente renal cronico;

N N N N SN

Impossibilidade de comunicagéo;

5.4 LocAL DE EsSTUDO

Todas as etapas deste estudo foram realizadas em um hospital escola de
grande porte no Parana. Trata-se de uma instituicdo publica com 316 leitos, todos a
disposicdo do Sistema Unico de Saide (SUS). Centro de referéncia para trauma,
tratamento de queimados, gravidez de alto risco e transplante de medula 6ssea.

O Centro Cirargico conta com sete salas cirdrgicas realizando em média 640
cirurgias/més. Conta também com uma sala pré-anestésica com seis leitos e uma sala

de recuperacdo anestésica (SRA) também com seis leitos. Apresenta um mapa
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cirdrgico de horarios eletivos para os periodos da manha e tarde, sendo que a
disponibilidade dos horarios cirargicos é atrelada ao servico de anestesiologia da
instituicdo. Por apresentar uma alta demanda de procedimentos de
urgéncia/emergéncia durante o dia, no periodo noturno e aos sabados e domingos,
existe também um mapa cirdrgico especifico para esse grupo de procedimentos,
sendo os enfermeiros, anestesiologistas e cirurgides 0s responsaveis por avaliar as

prioridades dos casos e determinar a ordem de realizagcdo dessas cirurgias.

5.5 DESFECHOS

5.5.1 Desfecho Primario
- Intensidade da sede pré-operatéria: variacao da intensidade da sede inicial

em relacao a final apresentada pelo GE e GC.

5.5.2 Desfecho Secundario
- Desconforto da sede pré-operatéria: variagdo do desconforto da sede inicial

em relacao a final apresentado pelo GE e GC.

5.6 DEFINICAO DE VARIAVEIS
5.6.1 Variavel Tratamento

A variavel tratamento utilizada foi a goma de mascar mentolada.

5.6.2 Variavel Desfecho

A variavel desfecho priméario consistiu na variagdo da intensidade da sede
inicial menos a final do paciente cirargico no periodo pré-operatério.

A variavel desfecho secundario consistiu na variacdo do desconforto da sede

inicial menos a final do paciente cirargico no periodo pré-operatorio.

5.6.3 Variaveis Antecedentes
v' Sécio- demograficas

= Sexo: feminino / masculino;

» |dade: anos completos;
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v" Clinicas

Clinica ciruargica;

Avaliacdo do estado fisico de acordo com a classificacdo ASA:

Quadro 2 — Avaliacdo do estado fisico de acordo com a classificagdo da American
Society of Anaesthesiologists (ASA) — Londrina-PR, Brasil, 2017.

ASA | Paciente sadio sem altera¢cfes organicas.

ASA Paciente com alteracdo sistémica leve ou moderada.

ASA I Paciente com alteracdo sistémica grave com limitacdo funcional.

ASA IV Paciente com alteracdo sistémica grave que representa risco de vida.

ASA YV Paciente moribundo que nédo é esperado sobreviver sem cirurgia.

ASA VI Paciente com morte cerebral declarada, cujos 6rgdos estdo sendo
removidos com propésitos de doacao.

E Acrescentar a letra E a qualquer classe para cirurgias de emergéncia.

Fonte: www.asahg.org

Tempo de jejum de solidos e liquidos: baseado no relato do paciente
(em horas);
Uso de opidide e diurético: dados da prescricdo médica das ultimas 24

horas;

5.6.4 DefinicBes Operacionais Relacionadas as Variaveis

- Intensidade da sede: intensidade mensurada através da Escala Verbal Numérica

(EVN) que varia de 0 a 10, zero sendo nenhuma sede e dez a sede mais intensa que

ja sentiu;

- Desconforto da sede: indice de desconforto mensurado pela Escala de Desconforto

da Sede Perioperatéria (EDESP), que é constituida por sete atributos e apresenta

variacdo de 0 a 14 pontos, zero sendo nenhum desconforto e 14 muito desconfortavel,

- Intensidade inicial: intensidade da sede relatada pelo paciente no primeiro momento

antes da utilizacdo de qualquer intervencdo, mensurada por meio da Escala Verbal
Numérica (EVN);
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- Intensidade final: intensidade da sede relatada pelo paciente apos a intervencao (GE
ou GC), mensurada por meio da Escala Verbal Numérica (EVN);

- Variacao de intensidade: diferenca entre a intensidade inicial da sede em relacdo a
intensidade final, mensuradas pela EVN;

- Desconforto inicial: desconforto da sede relatado pelo paciente no primeiro momento
antes da utilizacdo de qualquer intervencdo, mensurado por meio da Escala de
Desconforto da Sede Perioperatéria (EDESP);

- Desconforto final: desconforto da sede relatado pelo paciente apés a intervencao
(GE ou GC), mensurado por meio da Escala de Desconforto da Sede Perioperatoria
(EDESP);

- Variacéo do desconforto: diferenca entre o desconforto da sede inicial em relagéo ao
desconforto final, mensuradas pela EDESP;

- Momento de avaliacdo e intervencao: esses momentos foram iniciados no pré-
operatorio, quando o paciente atendeu aos critérios de elegibilidade e se encerrou

apos a aplicacéao final da EVN e EDESP.

Os procedimentos do estudo consistiram em:

a) Avaliacdo conjunta com o enfermeiro do centro cirargico e o anestesiologista de
plantdo quanto aos pacientes que teriam ao menos trés horas de espera antes de
serem chamados;

b) Anotacédo das iniciais do paciente, idade, sexo, periodo de coleta e data;

c) Coleta de dados do prontuario do paciente como: clinica cirargica, utilizacdo de

opibide e diurético e mensuracdo do indice ASA;

d) Questionamento ao paciente sobre o tempo em que esta em jejum de sélido e

liquido (data e horario de inicio);

e) Mensuracéo inicial da intensidade da sede pela EVN, que varia de zero (sem sede)

a dez (sede muito intensa);

f) mensuracéo inicial do desconforto da sede por meio da EDESP, que varia de zero

a 14,

g) alocacdo GE ou GC;

h) intervencgéo (GE);

i) mensuracao final da intensidade da sede pela EVN;

j) mensuracao final do desconforto da sede pela EDESP;
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5.7 INSTRUMENTOS

1 - Termo de Confidencialidade e Sigilo (Apéndice A).

2 - Termo de Consentimento Livre e Esclarecido (TCLE) adulto e adolescente
(Apéndice B e C).

3 - Roteiro composto de (Apéndice D):

|. Dados de identificacdo: iniciais, idade, sexo, data, periodo da coleta;

Il. Dados referentes as condic¢des clinicas: clinica cirargica, classificacdo ASA,
utilizacéo de opibide e diurético, tempo de jejum para solido e liquido;

lll. EVN, registro da intensidade inicial e final da sede;

IV. EDESP, registro do desconforto inicial e final da sede;

O roteiro foi submetido a validagéo aparente por cinco juizes, especialistas em
enfermagem perioperatdria e componentes do Grupo de Estudo e Pesquisa da Sede
(GPS). A sequir, foi submetido a avaliacao através de aplicacdo de teste piloto com
40 pacientes e ndo apresentou necessidade de ajustes.

4 — EVN (Anexo A);

5 - EDESP (Anexo B);

6 — Goma de mascar mentolada comercial TRIDENT®:

5.8 EsTuDO PILOTO

Devido a falta de referéncias que embasasse o calculo amostral do estudo, foi
realizado um estudo piloto com 40 participantes, sendo estes, divididos em dois
grupos de 20 pacientes, constituindo o GE e GC. O periodo da coleta de dados do
estudo piloto foi de novembro a dezembro de 2016. Para o piloto foi realizada a
randomizacdo em blocos com numero aleatério de participantes, com alocacao e
ocultacdo dos mesmos. Os participantes do estudo piloto ndo compuseram a amostra
final da pesquisa.

A goma de mascar de escolha para o estudo piloto foi a VALDA X®, que
apresenta a seguinte composi¢cao: goma base, edulcorantes naturais sorbitol, maltitol
e xilitol, aromatizantes, espessantes: goma acdacia, umectante: glicerina, corante
inorganico dioxido de titanio, edulcorante artificial sucralose, glaceante: cera vegetal,
corante artificial azul brilhante, 1,2g por unidade. No entanto, nos ultimos cinco
pacientes que utilizaram o produto, observou-se que houve mudanca de textura na

boca dos pacientes, representando um possivel risco de degluticdo de pequenos
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pedacos da goma de mascar. Por este fato, optou-se pela mudanca do produto para

o estudo propriamente dito.

Para o estudo foi utilizado goma de mascar TRIDENT®, que apresenta
composicao similar ao utilizado no estudo piloto, no entanto, de consisténcia mais
firme: goma base, 6leo vegetal hidrogenado, 6leo vegetal, edulcorantes: sorbitol,
xilitol, manitol, maltitol, aspartame, acesulfame de potassio e sucralose, umectantes:
glicerina e triacetina, aromatizantes (contém derivados de trigo), antiumectante talco,
emulsificantes: ésteres de mono e diglicerideos de acidos graxos com acido acético,
lectina de soja e mono e diglicerideos de acidos graxos e corantes: tartrazina e azul
brilhante FCF, 1,8g por unidade.

5.9 AMOSTRA

O estudo piloto com 40 paciente embasou o calculo amostral com uma variagdo
de 1,53 na intensidade da sede. Considerou-se o nivel de significancia para o calculo
amostral de 5%, intervalo de confianca com nivel de 95% e poder do estudo de 80%.
Resultando em uma amostra necessaria de 88 pacientes, sendo acrescentado mais
15% deste total para casos de perdas de participantes, perfazendo um total de 102
participantes (51 por grupo) (MIOT, 2011).

5.10 RANDOMIZACAO
5.10.1 Tipo e Sequéncia de Randomizacao

Foi realizada randomizacdo em oito blocos, com numeros diferentes de
participantes determinando a constituicdo de dois grupos, ou seja, 0 Qrupo
experimental (GE), goma de mascar mentolada e o grupo controle (GC), cuidado
usual, ou seja, nenhuma intervencgdo. Esse procedimento foi efetuado por intermédio
de lista gerada pelo programa Microsoft Office Excel®, que designou o grupo para o
qual cada participante foi alocado. A randomizacao foi realizada por um pesquisador
gue néo participou da coleta de dados.

5.10.2 Alocacédo do Mecanismo de Ocultacdo e Implementacao
O mecanismo utilizado para a ocultacdo da alocacdo foram envelopes

individuais e opacos, numerados externamente de forma sequencial, lacrados,
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contendo em seu interior a informacédo do grupo definido pela alocacdo randémica
(GE e GC). Essa etapa também foi realizada por um pesquisador que néo participou
do momento da coleta de dados.

O pesquisador de campo soube da alocacdo somente apds a aplicacdo inicial
da Escala de Desconforto da Sede Perioperatéria (EDESP) e da Escala Verbal

Numérica (EVN) de intensidade da sede.

5.11 PROCEDIMENTO DE COLETA DE DADOS

A coleta de dados foi realizada no periodo de janeiro a marco de 2017 e
obedeceu a ordem a seguir:
1. No pré-operatorio, na enfermaria, todos os pacientes que atenderam aos critérios
de elegibilidade foram convidados a participar da pesquisa. Os concordantes adultos
assinaram o TCLE (Apéndice B), e os participantes menores de idade assinaram o

Termo de Assentimento e seus responsaveis o TCLE (Apéndice C);
2. Coleta de dados antecedentes e clinicos nos prontuarios;

3. Avaliacdo da intensidade da sede pela EVN e desconforto inicial da sede pela
EDESP;

4. Alocagédo randdmica e oculta, formando o GE e GC;

5. Os participantes receberam a intervencgao referente ao grupo alocado:

e GE: receberam a goma de mascar TRIDENT®, devendo mastigar e deglutir a
saliva em ritmo natural durante 10 minutos.

e GC: receberam o cuidado usual realizado nas unidades de internacao, ou seja,
quando o paciente referiu sede, ndo foi realizada nenhuma intervencéo,
durante 10 minutos de acompanhamento.

6. Avaliacédo final da intensidade da sede pela EVN e desconforto da sede pela

EDESP, apés os 10 minutos de intervencao, para os dois grupos;

5.12 ANALISE DE DADOS

Para o processamento e analise os dados foram estruturados em planilha no
Excel 2010® e suas andlises estatisticas realizadas com auxilio do software Statistical
Package for Social Science — SPSS® (versdo 20.0). Considerou-se o nivel de

significancia para a pesquisa de 5% e intervalo de confianga com nivel de 95%.
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Para a analise dos dados foram utilizados testes ndo paramétricos, devido a
distribuicdo anormal da amostra, evidenciada pelo Teste de Shapiro-Wilk (DANCEY;
REIDY, 2013). As varidveis intensidade e desconforto da sede foram consideradas
guantitativas discretas.

O Teste de Mann-Whitney foi utilizado para comparar a intensidade e
desconforto da sede inicial, final e variacdo entre os dois grupos (DANCEY; REIDY,
2013). Para analisar a correlacéo entre as varia¢des da intensidade e do desconforto
da sede, foi aplicado o Coeficiente de Correlagdo de Spearman (p), com o intervalo
de confianca (IC) de 95% (DANCEY; REIDY, 2013).

A forca da analise foi baseada no tamanho do efeito do d de Cohen descrito no
quadro a seguir:

Quadro 3 — Tamanho do efeito do D de Cohen — Londrina; PR; Brasil, 2017.

Tamanho de efeito d Percentagem de

sobreposicéo (%)

Pequeno 0,20 85
Médio 0,50 67
Grande 0,80 53

Fonte: DANCEY; REIDY, 2013

5.13 AsPECTOS ETicos

Em cumprimento a Resolucdo n°® 466/12 do Conselho Nacional de Saude, a
pesquisa foi aprovada pelo Comité de Etica em Pesquisa Envolvendo Seres
Humanos, da Universidade Estadual de Londrina, com parecer 1.770.051, CAAE
59936316.5.0000.5231(Anexo C). A pesquisa foi registrada no ClinicalTrials.gov do
Instituto Nacional de Saude dos Estados Unidos, NCT: 03200197.

Foi solicitada a assinatura do Termo de Confidencialidade e Sigilo perante a
instituicdo onde foram coletados os dados dos prontuarios (Apéndice A).

Os participantes do estudo assinaram o TCLE (adultos) e o Termo de
Assentimento (adolescentes), apos o pesquisador fornecer informac¢des quanto ao
objetivo do estudo e ressaltar que eles poderiam, a qualquer momento, desistir da

investigacdo, sem nenhum tipo de risco ou prejuizo (Apéndice B e C).
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5.14 APRESENTAGAO DOS RESULTADOS
Os resultados seréo apresentados no formato de um artigo:
» Goma de mascar mentolada no manejo da sede pré-operatéria: ensaio
clinico randomizado.
Retrata a avaliacdo da efetividade da goma de mascar mentolada em
comparacao com o cuidado usual (nenhuma intervencao), no alivio da intensidade e

desconforto da sede do paciente cirdrgico no periodo pré-operatorio.
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As mdquinas de pesquisa mais
poderosas que existem sdo as pessoas.

(Jonh P. Barlow)

6 RESULTADOS E DISCUSSAO
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Goma de mascar mentolada no manejo da sede pré-operatéria: ensaio clinico
randomizado.

Menthol chewing gum in the management of preoperative thirst: randomized
clinical trial.

Resumo

Objetivo: Avaliar a efetividade da goma de mascar mentolada para a reducdo da
intensidade e desconforto da sede do paciente cirargico no periodo pré-operatorio.
Método: Ensaio clinico controlado randomizado, com 102 pacientes em periodo pré-
operatorio, aleatorizados em grupo controle (cuidado usual) e grupo experimental
(goma de mascar mentolada). Resultados: A goma de mascar mentolada apresentou
reducdo significativa na intensidade (p<0,0001) e desconforto final da sede
(p<0,0001), com d de Cohen de efeito médio. Com a utilizacdo da goma, a variacdo
da intensidade (p<0,0001) apresentou d de Cohen de efeito médio e a variacdo do
desconforto (p<0,0001) efeito grande. A Correlacdo de Spearman (p) evidenciou que
as variagdes da intensidade e do desconforto tem uma relagéo positiva e forte (p =
0,841, p< 0,0001) e tem relagdo com o uso da goma de mascar (p = 0,778 e 0,831
p<0,0001). Conclusédo: A goma de mascar mentolada mostrou-se efetiva e viavel na
reducdo da intensidade e desconforto da sede pré-operatéria. NCT: 03200197.

Descritores: Sede. Goma de mascar. Mentol. Periodo pré-operatorio.

Descriptors: Thirst. Chewing gum. Menthol. Preoperative period.

Introducao

A sede é um sintoma presente, intenso e distressor no periodo pré-operatorio.
E necessario que se valorize este sintoma, investigando estratégias efetivas e seguras
para minora-la no periodo pré-operatdrio.

Neste periodo, 0 paciente esta sujeito a uma série de estressores durante o
preparo para o procedimento anestésico-cirurgico. As emocbes, como 0 medo,
ansiedade e estresse, deflagram reacdes fisiologicas, dentre elas, a inibicdo da
producdo salivar, causando ressecamento da cavidade orofaringea™. No entanto,
esse ndo € o unico desafio que o paciente enfrenta.

No periodo pré-operatorio a medida que o tempo de jejum é prolongado e a
ingestao hidrica restringida, alteracdes no equilibrio hidroeletrolitico ocorrem para

reestabelecer a homeostasia®.
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Esse quadro resulta em sede intensa, considerada uma das experiéncias mais
desconfortaveis e estressoras para o paciente no periodo perioperatorio®>), Ela atua
como um dos principais mecanismos envolvidos tanto na génese como na cessacao
da busca pela ingestdo hidrica. Pode ser identificada por um efeito aversivo
denominado de valéncia negativa, e € acompanhada por atributos desconfortaveis:
boca, labios e garganta seca, lingua e saliva grossa, gosto ruim na boca e vontade de
beber agua®®).

A desidratacdo generalizada da mucosa orofaringea aumenta de forma
exponencial o desconforto gerado pela sede?®?. Dessa forma, a saliva tem papel
primordial na hidratacdo da mucosa, pois apresenta potencial regulador hidrico do
corpo. Quando ha um baixo nivel de agua, a mucosa orofaringea desidrata e® osmo
e barorreceptores, desencadeiam a liberacdo do hormonio antidiurético (ADH), que é
o principal horménio regulador hidroeletrolitico e esta diretamente relacionado a
génese e saciedade da sede®.

A saciedade pré-absortiva ativa termo e barorreceptores orofaringeos e
gastricos, que sinalizam precocemente para o cérebro a interrupcao da liberacdo de
ADH(10), Dessa forma, para o paciente cirlrgico, a utilizacdo de estratégias que
estimulem a saciedade pré-absortiva € adequada pela utilizacdo de baixos volumes.

A goma de mascar é uma alternativa viavel para se atingir a saciedade preé-
absortiva da sede. Meta-analise recente comprovou que seu USO ndo aumenta o
volume e a acidez gastrica de forma clinicamente significativa para a
broncoaspiracdo?. Age no aumento do pH e fluxo salivar através de uma
combinagcdo da estimulacdo gustatéria e mecanica das glandulas salivares?),
diminuindo a secura da boca e os maleficios que esse sintoma traz.

Adicionalmente, a goma de mascar mentolada atua nos receptores
orofaringeos denominados Transient Receptor Potential Melastatin 8 (TRPM 8),
presentes nas terminagcdes nervosas dos nervos trigémeo e glossofaringeo, que
podem estar relacionados a saciedade devido seu trajeto anatdmico com conexdes
com o hipotalamo e regido somatossensorial no cortex©-10.13),

Estudos com alto nivel de evidéncia tém avaliado o uso da goma de mascar em
diversos cenarios hospitalares visando saciar a sede pela estimulagdo da producéo
salivar®41), Apesar de apontarem os beneficios da goma de mascar para a reducdo

da sede e xerostomia, ndo se encontram, entretanto, evidéncias cientificas de estudos
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bem controlados, a respeito do uso da goma de mascar mentolada para a diminui¢ao

da intensidade e do desconforto da sede no periodo pré-operatorio.

Objetivo
Avaliar a efetividade da goma de mascar mentolada para o alivio da intensidade

e desconforto da sede do paciente cirargico no periodo pré-operatorio.

Método

Ensaio clinico controlado randomizado, em oito blocos com numero diferente
de participantes em cada, com dois grupos paralelos: grupo controle (GC — cuidado
usual, ou seja, nenhuma intervencgéo para o alivio da sede) e grupo experimental (GE
- goma de mascar mentolada).

Seguiram-se as recomendacfes do Consolidated Standard Protocol Itens:
Recommendations for Interventional Trials (SPIRIT)(8) para o protocolo de pesquisa,
e do Consolidated Standards of Reporting Trials (CONSORT) para elaboracédo do
desenho do estudo™®?).

A populacéo do estudo foi constituida de pacientes internados no hospital em
estudo, de ambos os sexos, submetidos a cirurgia eletiva e atenderam aos critérios
de incluséo.

Durante o processo de coleta de dados, o pesquisador discutiu 0 mapa cirargico
com a enfermeira do centro cirlrgico e o anestesista plantonista. Dessa forma,
avaliaram quais pacientes estavam dentro dos critérios de inclusédo, confirmando a
seguir com o setor de internacao a unidade na qual o paciente de encontrava.

Os critérios de inclusdo foram: cirurgia eletiva; idade entre 12 a 65 anos; nédo
ter recebido medicacdo pré-anestésica; orientado em tempo e espaco - para esta
avaliacdo, o paciente deveria responder a cinco perguntas do pesquisador [Qual é o
seu nome? Qual é a sua idade? Qual é sua cidade de procedéncia? Que dia € hoje?
Estamos no periodo da manha ou da tarde?]; apresentar denticao (natural ou artificial);
jejum minimo de trés horas; estar disponivel para a coleta no minimo trés horas antes
do procedimento cirargico; verbalizar sede espontaneamente ou quando questionado,
com intensidade maior ou igual a trés na Escala Verbal Numérica (EVN)®@9). Os
critérios de exclusdo foram: paciente com alergia ao mentol; restricdo a mastigacao
e/lou degluticdo; presenca de nausea, vomito ou dor no momento da abordagem,;

xerostomia crénica; renal cronico; impossibilidade de comunicagéo.
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O estudo foi conduzido nas unidades de internacdo de um hospital escola de
nivel terciario no Estado do Parana. Trata-se de uma instituicdo publica com 316 leitos
do Sistema Unico de Salde que realiza em média 640 cirurgias mensais.

O desfecho clinico primério de interesse foi a variagcao da intensidade da sede,
avaliada pela Escala Verbal Numérica (EVN)®9, que varia de zero (sem sede) a dez
(sede intensa). O desfecho clinico secundario foi a variacdo do desconforto da sede,
avaliada pela Escala de Desconforto da Sede Perioperatoria (EDESP), que varia de
zero (nenhum desconforto) a 14 (muito desconfortavel) e apresenta sete atributos:
boca seca, labios ressecados, lingua grossa, saliva grossa, garganta seca, gosto ruim
na boca e vontade de beber agua®. A variavel de tratamento do estudo foi a utilizagcdo
da goma de mascar mentolada oferecida ao paciente, no minimo trés horas antes do
procedimento anestésico-cirurgico.

O instrumento de coleta de dados foi submetido a validac&o aparente por cinco
juizes, especialistas em enfermagem perioperatéria e componente dos Grupo de
Estudo e Pesquisa da Sede (GPS).

A seguir, realizou-se um teste piloto com 40 pacientes, sendo estes, divididos
em dois grupos de 20 pacientes, constituindo o GC e GE. O periodo da coleta de
dados do estudo piloto foi de novembro a dezembro de 2016. Para o piloto foi realizada
a randomizacdo em blocos aleatérios, com alocacdo e ocultacdo dos participantes.
Os integrantes do estudo piloto ndo compuseram a amostra final da pesquisa.

O estudo piloto com 40 paciente embasou o calculo amostral com uma variacéo
de 1,53 na intensidade da sede. Considerou-se o nivel de significancia para o calculo
amostral de 5%, intervalo de confianca com nivel de 95% e poder do estudo de 80%.
Resultando em uma amostra necesséria de 88 pacientes, sendo acrescentado 15%
deste total para casos de perdas de participantes, perfazendo um total de 102
participantes (51 por grupo)®@b:

A primeira goma de mascar de escolha foi a VALDA X®, disponivel
comercialmente. Nos ultimos cinco participantes que utilizaram o produto, observou-
se mudanca de textura do produto na boca dos pacientes, representando um possivel
risco de degluticdo de pequenos pedacos da goma. Por este fato, foi necessaria a
mudanca da goma de mascar. Para o estudo foi utilizado o TRIDENT® de menta,
também disponivel comercialmente, com composi¢ao e gramatura similar ao utilizado

no estudo piloto, no entanto, de consisténcia mais firme.
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O tempo de intervencéo estabelecido para o estudo piloto foi de 20 minutos, no
entanto, observou-se dificuldade de permanecerem com a goma durante todo o
periodo. Dessa forma, para o estudo, o tempo de intervencao foi reduzido para dez
minutos. Nao houve alteragéo no instrumento de coleta de dados.

A randomizacao foi realizada por intermédio de lista gerada pelo programa
Microsoft Office Excel®. A ocultacdo da alocacdo ocorreu por meio da utilizacdo de
envelopes individuais opacos, numerados externamente de forma sequencial,
contendo em seu interior a informagé&o do grupo definido pela alocagéo randomica. A
etapa foi realizada por um pesquisador que ndo participou do momento da coleta de
dados.

O periodo de coleta de dados do estudo deu-se de janeira a mar¢o de 2017, de
acordo com a sequéncia de procedimentos: No pré-operatorio, todos 0s pacientes que
atenderam aos critérios de elegibilidade foram convidados a participar da pesquisa.
Os concordantes adultos assinaram o Termo de Consentimento Livre e Esclarecido
(TCLE), ja os participantes menores de idade assinaram o Termo de Assentimento, e
seus responsaveis o TCLE; Coleta de dados antecedentes e clinicos nos prontudrios;
Avaliacdo da intensidade inicial da sede pela EVN e do desconforto inicial da sede
pela EDESP; Alocacao randémica e oculta nos grupos GE ou GC; Os participantes
alocados no GC nédo receberam intervencdo e foram acompanhados durante dez
minutos. Para o GC, ap0s aplicar as escalas finais, oferecia-se a goma de mascar
para quem desejasse; Os alocados no GE receberam a goma de mascar mentolada
TRIDENT®, mastigando e deglutindo a saliva em seu ritmo natural durante dez
minutos; Avaliacdo da intensidade final da sede pela EVN e desconforto final da sede
pela EDESP, apds os dez minutos de intervencgdo, tanto para o GC quanto para o GE.

Para a analise dos dados foram utilizados testes ndo paramétricos, devido a
distribuicdo anormal da amostra evidenciado pelo Teste de Shapiro-Wilk. As variaveis
intensidade e desconforto da sede foram consideradas quantitativas discretas(@?,

O Teste de Mann-Whitney foi utilizado para comparar a intensidade e
desconforto da sede inicial, final e variacdo entre os dois grupos®. Para todas as
comparacdes, adotou-se um nivel de significancia de 5%, com intervalo de confianca
de 95%.

Para analisar a correlacéo entre as variacoes da intensidade e do desconforto
da sede e o uso da goma de mascar, foi aplicado o Coeficiente de Correlacdo de

Spearman (p), com o intervalo de confianga (IC) de 95%©2. A forca da andlise foi
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baseada no tamanho de efeito do d de Cohen: pequeno (0,20); médio (0,50); grande
(0,80) 2. As andlises foram realizadas por meio do programa Statistical Package for
Social Science — SPSS® (versdo 20.0)@2),

Em cumprimento a Resolugdo n°® 466/12 do Conselho Nacional de Saude, a
pesquisa foi aprovada pelo Comité de Etica em Pesquisa Envolvendo Seres
Humanos, da Universidade Estadual de Londrina, com parecer 1.770.051, CAAE
59936316.5.0000.5231. A pesquisa foi registrada no ClinicalTrials.gov do Instituto
Nacional de Saude dos Estados Unidos, NCT: 03200197.

Resultados

De 762 pacientes em periodo pré-operatério no periodo de janeiro a marco de
2017, aguardando cirurgias eletivas, 660 pacientes ndo atenderam os critérios de
selecdo. Selecionaram-se dessa forma, 102 pelos critérios de inclusdo. Resultando
uma amostra final de 102 participantes, que foram randomizados para o GC, cuidado
usual (n 51) e GE, goma de mascar mentolada (n 51). Nao houve perdas apos a
randomizacao (Figura 1).

Figura 1- Diagrama de amostragem e aleatorizacdo. Londrina, PR, Brasil, 2017.
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N&o houve diferenca estatisticamente significante entre os grupos em relacao
as variaveis demograficas e clinicas, evidenciando sua homogeneidade (Tabela 1). O
teste de normalidade utilizado foi Shapiro-Wilk e n&o apresentou simetria de

distribuicdo. Dessa forma, os testes estatisticos utilizados foram os ndo-paramétricos.

Tabela 1 — Distribuicdo de caracteristicas demograficas e clinicas segundo grupo
controle e experimental. Londrina, PR, Brasil, 2017.

Variaveis Grupo controle (n=51) Grupo experimental (n=51) Valor-p*
mediana mediana
(£ 1°-3°guartil) (£ 1°-3°quartil)
Idade (anos) 43,5 34,0 0,124
(31-49,2) (23-41,2)
Jejum solido 11,94 12,75 0,425
(horas) (10,5- 13,2) (10,6 -15,0)
Jejum liquido 10,97 11,08 0,279
(horas) (9,4-12,1) (10,0- 14,2)
n (%) n (%) Valor-p*
Sexo
Feminino 30 (58,8) 29 (56,9) 0,842
Masculino 21 (41,2) 22 (43,1)
ASA
I 29 (56,9) 36 (70,6) 0,117
Il 18 (35,3) 14 (27,5)
I 4 (7,8) 1(2,0)
Opidides
16 (31,4) 11 (21,6) 0,264
Sim
35 (68,6) 40 (78,4)
N&o

*Teste de Mann-Whitney

O estudo evidenciou que 0 grupo que utilizou a goma de mascar mentolada
apresentou uma melhora significativa (p<0,0001) tanto na intensidade quanto no
desconforto final da sede, com um d de Cohen de efeito médio (0,60 e 0,79)@
respectivamente (Tabela 2).

Considerando a variagéo da intensidade da sede, o GE se destaca (mediana
3,0) (p<0,0001) se comparado ao GC, que ndo apresentou melhora em relagéo a
variacao intensidade da sede (0,0) (p<0,0001), apresentando um d Cohen com efeito
médio (0,77)??. O mesmo ocorreu na variagdo do desconforto, que ndo apresentou
melhora no GC (0,0) (p<0,0001), enquanto o GE obteve variagao significativa (5,0)
(p<0,0001), com d Cohen com efeito grande (0,82)2 (Tabela 2).
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Tabela 2 — Comparacéo grupo controle e experimental em relacdo a intensidade e

desconforto da sede. Londrina, PR, Brasil, 2017.

Grupo controle  Grupo experimental P valor* (o P
(n=51) (n=51)
Desfechos mediana mediana
(x 1°-3°quartil) (x 1°-3°quartil)
Intensidade inicial 5,0 6,0 0,68 -
(4,0-7,0) (5,0-6,7)
Intensidade final 5,0 3,0 <0,0001 0,60
(4,0-7,0) (2,0-4,0)
Variagcdo da 0,0 3,0 <0,0001 0,77
intensidade (0,0-10,0) 1,2-4,7)
Desconforto inicial 8,5 6,5 0,59 -
(3,75 -12,0) (3,0-10,7)
Desconforto final 9,5 1,0 <0,0001 0,79
(3,5-12,7) (2,0-2,0)
Variacao do 0,0 5,0 <0,0001 0,82
desconforto (-0,7-0,0) (1,2 -8,0)

*Teste de Mann-Whitney ** d de Cohen extraido do valor Z

Na avaliacdo do desconforto inicial observou-se uma percentagem alta de

pacientes muito desconfortaveis nos dois grupos. J& para o desconforto final, o GC

apresentou melhora significativa para todos os atributos avaliados pela EDESP

(Figura 2).

Tabela 3 - Frequéncia dos atributos da EDESP depois da intervencédo no GC e GE;

Londrina, PR, Brasil, 2017.

Atributos da EDESP Grupo controle Grupo experimental
Antes Depois Antes Depois
(%) (%) (%) (%)
Boca seca 29,4 43,1 23,5 00,0
Labios ressecados 33,3 37,3 21,6 2,0
Lingua grossa 25,5 23,5 19,6 00,0
Saliva grossa 37,3 39,2 25,5 00,0
Garganta seca 31,4 33,3 31,4 00,0
Gosto ruim na boa 43,1 43,1 35,3 00,0
Vontade de beber agua 64,7 64,7 74,5 9,8

A Correlacdo de Spearman evidenciou que as variagdes da intensidade e do
desconforto tem uma relagao positiva e forte (p = 0,841, p< 0,0001) e tem relagdo com
0 uso da goma de mascar (p = 0,778 e 0,831 p<0,0001) (figura 3).
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Figura 3 — Grafico de dispersdo da Correlacdo de Spearman sobre a variacdo da

intensidade e desconforto da sede entre os grupos; Londrina, PR, Brasil, 2017.
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Discusséo

Este estudo apresentou uma abordagem inovadora ao avaliar uma estratégia
simples, viavel, pratica, com baixo custo, efetiva e fundamentada em mecanismos
fisiol6gicos que atuam minimizando a sede e seus desconfortos.

A conduta da equipe, por sua vez, é reforcar insistentemente a impossibilidade
de ingestdo de qualquer quantidade de liquidos®3. A contribuicdo desta pesquisa foi
constatar que a goma de mascar mentolada é efetiva para o alivio da sede no pré-
operatorio, considerando os efeitos médio a grande encontrados na variacdo da
intensidade (d de Cohen 0,77) e desconforto (d de Cohen 0,82) da sede apds o uso
de uma Unica unidade da goma, por um periodo de apenas dez minutos. Ja 0s
pacientes que nao receberam a intervengao, nao apresentaram reducgao da sede.

Estes dados corroboram o resultado de outros estudos que obtiveram efeito
semelhante com o uso da goma de mascar, porém, nao tinham aplicado em pacientes
cirirgicos+17). Estes estudos apontam o uso desta estratégia em pacientes com
xerostomia, em tratamento dialitico, que também s&o submetidos a restricdo hidrica
(14-16) - Além disso, a goma de mascar também foi testada em pacientes com cancer

avancado de cabeca e pescoco, que sao submetidos a sessdes de radioterapia, e
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apresentam disfuncdes de secrecédo salivar, levando ao ressecamento de orofaringe
e consequentemente a sede”. O uso da estratégia apresentou efeito positivo na
estimulacdo das glandulas salivares e consequente aumento do fluxo salivar,
minorando a sede®417),

Os atributos desconfortaveis da sede sao relacionados a diminuicéo salivar e
desidratacdo oral, mostrando-se intensos no periodo pré-operatorio®26). Neste
estudo, evidenciou-se a efetividade da goma de mascar mentolada sobre os
desconfortos avaliados pela EDESP. Cinco dos sete atributos (boca seca, saliva
grossa, lingua grossa, garganta seca, gosto ruim na boca) foram zerados apos a
intervencao e os outros dois atributos reduzidos de forma significativa.

Demonstrou-se a presenca de correlacdo entre as variaveis intensidade e
desconforto, pois quando uma variavel é reduzida pelo uso da estratégia, a outra
apresentou 0 mesmo comportamento.

Os dados evidenciaram que a intervencao foi efetiva. Esse efeito positivo da
goma de mascar mentolada pode ser explicado por trés fatores principais: aumento
do fluxo salivar por meio da estimulacdo das glandulas salivares, presenca do mentol
e do xilitol na composi¢cdo da goma.

Um individuo saudavel, ndo estando em jejum, apresenta um volume de
producdo gastrica normalmente de 0,6 ml/kg/h. Entretanto, se o0 mesmo individuo
permanecer em jejum prolongado, como ocorre em pacientes cirargicos no periodo
pré-operatorio, pode apresentar uma producao de suco gastrico que alcanca até 500
ml/kg/h.?%. Se a taxa de fluxo salivar estimulada pelo uso da goma de mascar é de
6,6 ml/min-t no primeiro minuto de mastigacéo, diminuindo para 1,5 ml/min-t dentro de
15 minutos(?5-26),

Sugere-se ainda, que alguns sentimentos recorrentes no periodo pré-
operatorio, tais como medo, inseguranca e ansiedade podem gerar o0 estresse
cirdrgico, ressecamento da cavidade oral, ndusea e a hipoglicemia, que estimulam a
secrecdo de ADH e, por conseguinte, a sensacdo de sede®’). Estudos observaram
gque a goma de mascar pode diminuir tanto a ansiedade dos pacientes quanto
aumentar o pH salivar®®. Além disso, a umidificacéo oral que ela proporcionada e o
aumento da degluticdo pelo fluxo salivar, fazem com que diminua a secre¢édo de
ADH®),

Pesquisas apontam que ha preferéncia por estratégias aromatizadas, quando

comparadas a parafina ou a goma de mascar isenta de sabor(14-17.29) Muitos estudos
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utilizaram gomas aromatizadas com mentol, no entanto, ndo de forma intencional para
ativacdo de receptores TRPM 8, que possuem relagdo com o centro da sede(4-17.28),

O ultimo fator para a superioridade da intervengcdo se da pela presenca do
edulcorante denominado xilitol, que substitui a sacarose na composi¢do da goma®9.
Entre seus beneficios estdo a possibilidade de utilizacdo por diabéticos®%-3) e seu
elevado calor de solucdo endotérmico (34,8 cal/g), produzindo agradavel efeito
refrescante na boca, quando entra em contato com a saliva. Devido a essa
propriedade organoléptica, o xilitol realca o efeito refrescante dos produtos
mentolados, como a goma de mascar©,

A utilizacdo da goma de mascar mentolada como uma estratégia de alivio da
sede, atua como uma cadeia de eventos, agindo de maneira conjunta cujo resultado
€ a inibicdo do ADH com consequente acdo sobre a sensacao de sede. Dentre 0s
eventos, ressalta-se o esforco mastigatorio, aumentando o fluxo salivar, degluticédo e
umidificacdo da cavidade oral; presenca do mentol, que ativa o TRPMS; além do xilitol
na composicao, que potencializa o efeito refrescante do mentol.

Dessa forma, essa estratégia apresenta alta relevancia clinica, pois torna-se
viavel de ser aplicada no periodo pré-operatorio. Mostrou-se, além de efetiva, um
desafio ao paradigma estabelecido na pratica clinica, sobre a suspensao cirdrgica em
caso de uso da goma de mascar pelo paciente cirirgico®. Além disso, é de facil
aplicabilidade clinica, aumento da qualidade do cuidado e humanizacao, por olhar com
intencionalidade para uma necessidade béasica do ser humano. Adicionalmente, esta
intervencdo ndo-farmacoldgica é econémica e bem aceita pelos pacientes®®?, que

referiram sensacao agradavel e de intenso conforto com o uso da goma.

Conclusao

A utilizagéo da goma de mascar mentolada mostrou-se efetiva para minorar a
intensidade e particularmente o desconforto da sede do paciente cirlrgico no periodo
pré-operatorio, com efetividade significativa.

Dessa forma, essa estratégia torna-se uma opc¢ao viavel e segura para o
manejo da sede no pré-operatorio. A abordagem inovadora proporciona auxilio aos
profissionais no manejo da sede nessa populagéo pré-operatoria, contribuindo com a

humanizacéo e melhoria do cuidado.
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Limitacdes do estudo

Grande numero de pacientes nao elegiveis, para 0s quais a intervencao nao
poderda ser utilizada devido a necessidade de se aguardar um periodo de trés horas
antes da cirurgia.

Desconhecimento do tipo de mentol que compdem a goma de mascar utilizada,
devido ao fato da goma eleita ser comercialmente disponivel e sua formulacdo néao
ser de acesso publico.

Nao foi possivel avaliar a duragdo do efeito da goma de mascar mentolada na
intensidade e desconforto da sede.
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(Che Guevara)
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A superioridade da estratégia goma de mascar mentolada, quando comparada
ao cuidado usual, ou seja, nenhuma intervencéo, se deve a uma cadeia de eventos
que age de maneira conjunta, cujo resultado é a inibicdo do ADH com consequente
acao sobre a sensacédo de sede. Dentre 0s eventos, ressalta-se a presenca da
substancia mentolada, que tem o papel de ativar os receptores localizados em regido
orofaringea, denominados TRPM8 que sédo intimamente relacionados com o centro
da sede.

O fator esforco mastigatorio, que ativa as glandulas salivares através de
mecano e quimioreceptores, aumentando o fluxo salivar, umidificacdo da cavidade
oral e degluticdo. O ultimo fator € a presenca do xilitol na composicédo da goma, que
apresenta efeito endotérmico, gerando sensacéo de refrescancia quando em contato
com a saliva, além de potencializar o efeito refrescante do mentol. Todos esses fatores
somam-se na inibicdo da secrecdo de ADH, gerando a saciedade pré-absortiva da
sede.

A intervencdo torna-se de elevada relevancia clinica por apresentar facil
aplicabilidade, baixo custo, excelente aceitabilidade por parte dos pacientes e
aumento no estado de conforto. Concretiza-se como uma quebra de paradigma, indo
de encontro a diversos estudos ja realizados, que afirmam que goma de mascar nao
altera de forma clinicamente significativa o volume gastrico, tornando aceitavel o uso
dessa estratégia no periodo pré-operatorio.

Dessa forma, espera-se com 0s resultados deste estudo, que essa estratégia
gue se mostrou uma opcao viavel e inovadora, seja implantada nas instituicbes para
auxiliar os profissionais pré-operatdrios no manejo da sede e no olhar intencional para
este sintoma tdo prevalente no paciente cirurgico.

A abordagem inovadora proporciona auxilio aos profissionais nho manejo da
sede nessa populacéo pré-operatéria, contribuindo para o aumento da qualidade no
cuidado.

Pesquisas futuras poderéo esclarecer o tempo de acdo do mentol presente na
goma de mascar e avaliar o tempo de reducdo da sede que o paciente apresenta
guando utiliza a estratégia. Cabe registrar aqui a dificuldade imposta devido a
escassez de estudos sobre o uso desta intervencéo neste publico em especifico, além
de os estudos encontrados apresentarem opinides contrarias sobre seu uso no

periodo pré-operatorio.
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A ciéncia nunca resolve um
problema sem criar pelo menos
outros dez.

(George Bernard Shaw)
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A persisténcia é o menor caminho do éxito.

(Charles Chaplin)
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APENDICE A

Termo de Confidencialidade e Sigilo
Eu Aline Korki Arrabal Garcia, brasileira, solteira, enfermeira, inscrita no CPF sob o n°
063.592.189-84, abaixo firmado, assumo o compromisso de manter confidencialidade
e sigilo sobre todas as informacdes técnicas e outras relacionadas ao projeto de
pesquisa intitulado “Goma de mascar mentolada no manejo da sede pré-
operatério: ensaio clinico randomizado”, a que tiver acesso nas dependéncias das
unidades de internacao feminina e masculina do Hospital Universitario de Londrina.
Por este termo de confidencialidade e sigilo comprometo-me:
1. A ndo utilizar as informacdes confidenciais a que tiver acesso, para gerar beneficio
proprio exclusivo e/ou unilateral, presente ou futuro, ou para o uso de terceiros;
2. A nao efetuar nenhuma gravacao ou copia da documentacao confidencial a que
tiver acesso;
3. A nao apropriar-me de material confidencial e/ou sigiloso da tecnologia que venha
a ser disponivel,
4. A nao repassar o conhecimento das informacdes confidenciais, responsabilizando-
me por todas as pessoas que vierem a ter acesso as informacées, por meu intermédio,
e obrigando-me, assim, a ressarcir a ocorréncia de qualquer dano e/ou prejuizo
oriundo de uma eventual quebra de sigilo das informacdes fornecidas.
Neste Termo, as seguintes expressoes serao assim definidas:
Informacdo Confidencial significara toda informacdo revelada através da
apresentacao da tecnologia, a respeito de, ou, associada com a Avaliacdo, sob a
forma escrita, verbal ou por quaisquer outros meios.
Informacdo Confidencial inclui, mas nao se limita, as informacdes presentes em
prontuarios que serao utilizados na pesquisa.
Avaliacdo significarq todas e quaisquer discussodes, conversagfes ou negociacdes
entre, ou com as partes, de alguma forma relacionada ou associada com a
apresentacao do item, acima mencionado.
Pelo ndo cumprimento do presente Termo de Confidencialidade e Sigilo, fica o abaixo

assinado ciente de todas as sangoes judiciais que poderao advir.

Local, [/ ) AsSS.

Aline Korki Arrabal Garcia
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APENDICE B
Termo de Consentimento Livre e Esclarecido (adulto)

Prezado (a) Senhor(a):

Gostariamos de convida-lo (a) a participar da pesquisa “Goma de mascar mentolada
no manejo da sede pré-operatorio: ensaio clinico randomizado.”, realizada no
“Hospital Universitario de Londrina”.

O objetivo da pesquisa é “Avaliar a efetividade da goma de mascar mentolada em
comparagdo com o método usual, quanto a variagdo da intensidade e desconforto
causado pela sede no periodo pré-operatério”.

A sua participacdo é muito importante e ela se daria da seguinte forma: antes da sua
cirurgia, sera perguntado ha quanto tempo esta em jejum, se esta sentindo sede, qual
a intensidade da sua sede. Serao realizadas as perguntas referentes ao instrumento
da pesquisa, avaliando a intensidade e desconforto da sede inicial. Logo apds,
dependendo do grupo que pertencera, sera oferecido uma unidade de goma de
mascar mentolada (devera ser mastigada em ritmo natural durante 10 minutos) ou o
cuidado usual. Apés receber a intervencao sera questionada novamente a intensidade
e desconforto causado pela sede.

Gostariamos de esclarecer que a participacdo é totalmente voluntaria, podendo vocé:
recusar-se a participar, ou mesmo desistir a qualquer momento sem gue isto acarrete
qualquer dnus ou prejuizo a sua pessoa. Informamos ainda que as informacdes serao
utilizadas somente para os fins desta pesquisa e serao tratadas com o mais absoluto
sigilo e confidencialidade, de modo a preservar a sua identidade.

O beneficio esperado sera contribuir para o alivio de sua sede antes da cirurgia. Nao
havera nenhum risco a vocé relacionado a sua participacdo na pesquisa, pois antes
de ser administrada a goma de mascar ou o cuidado usual, sera realizada uma
avaliacdo de suas condi¢des fisicas, garantindo assim a seguranca na administracao
do método de alivio da sede.

A realizacdo deste estudo pode acarretar o risco do paciente engolir a goma de
mascar, caso seja integrante do grupo experimental. Como precaucéo, foi incluso na
amostra apenas paciente consciente e orientado, e nao tenha recebido medicagao
pré-anestésica, que entenda os comandos do pesquisador. No entanto, caso o

paciente, inadvertidamente ingira a goma apesar da informacdo de mascar a goma
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mantendo-a na boca, sera repassada a equipe de anestesiologia responsavel e o
procedimento cirdrgico sera adiado tempo suficiente para o esvaziamento gastrico de
alimentos solidos.

Informamos que o (a) senhor (a) ndo pagard nem sera remunerado por sua
participacdo. Garantimos, no entanto, que todas as despesas decorrentes da pesquisa
serdo ressarcidas, quando devidas e decorrentes especificamente de sua participacao
na pesquisa.

Caso vocé tenha duvidas ou necessite de maiores esclarecimentos pode nos
contactar: (Enfermeira Mestranda Aline Korki Arrabal Garcia, fone (43) 9954-5133
residente na Rua Marcilio Dias, n 125, apt 601, Jardim Petropolis, Londrina-PR, e-
mail: alinekorki@yahoo.com.br; 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 - CEP/UEL, na Rodovia Celso Garcia Cid, Km 380 (PR 445) Campus
Universitario, ou no telefone 3371-5455.

Este termo devera ser preenchido em duas vias de igual teor, sendo uma delas

devidamente preenchida, assinada e entregue ao(a) senhor(a) .

Londrina, de de 2016.
Aline Korki Arrabal Garcia
RG: 10.461.378-0
Eu, , tendo sido devidamente

esclarecido sobre o0s procedimentos da pesquisa, concordo em participar
voluntariamente da pesquisa descrita acima.
Assinatura do participante (ou impressao

dactiloscopica):

Data:




92

APENDICE C

Termo de Consentimento Livre e Esclarecido (adolescente)

Prezado(a) Senhor(a):

Gostariamos de convidar a crianca ou adolescente sob sua responsabilidade para
participar da pesquisa “Goma de mascar mentolada no manejo da sede pré-
operatério: ensaio clinico randomizado”, a ser realizada no “Hospital
Universitario de Londrina”.

O objetivo da pesquisa é “Avaliar a efetividade da goma de mascar mentolada em
comparagcdo com o método usual, quanto a variagdo da intensidade e desconforto
causado pela sede no periodo pré-operatério”.

A sua participacdo é muito importante e ela se daria da seguinte forma: antes da sua
cirurgia, sera perguntado ha quanto tempo esta em jejum, se esta sentindo sede, qual
a intensidade da sua sede. Serao realizadas as perguntas referentes ao instrumento
da pesquisa, avaliando a intensidade e desconforto da sede inicial. Logo apds,
dependendo do grupo que pertencera, serd oferecido uma unidade de goma de
mascar mentolada (devera ser mastigada em ritmo natural durante 10 minutos) ou o
cuidado usual. Apds receber a intervencéo sera questionada novamente a intensidade
e desconforto causado pela sede.

Esclarecemos que a participacdo da crianca ou do adolescente é totalmente
voluntaria, podendo o (a) senhor (a) solicitar a recusa ou desisténcia de participacdo
da crianca ou do adolescente a qualquer momento, sem que isto acarrete qualquer
Onus ou prejuizo a crianca ou adolescente. Esclarecemos, também, que as
informacgdes da crianca ou do adolescente sob sua responsabilidade serdo utilizadas
somente para os fins desta pesquisa (ou para esta e futuras pesquisas) e serao
tratadas com o mais absoluto sigilo e confidencialidade, de modo a preservar a
identidade da crianca ou do adolescente.

Esclarecemos ainda, que nem o (a) senhor(a) e nem a crian¢ca ou adolescente sob
sua responsabilidade pagardao ou serdo remunerados (as) pela participacéo.
Garantimos, no entanto, que todas as despesas decorrentes da pesquisa serao
ressarcidas, quando devidas e decorrentes especificamente da participagao.

O beneficio esperado sera contribuir para o alivio de sua sede antes da cirurgia. Nao

haverd nenhum risco a vocé relacionado a sua participacdo na pesquisa, pois antes
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de ser administrada a goma de mascar ou o cuidado usual, sera realizada uma
avaliacdo de suas condi¢des fisicas, garantindo assim a seguranca na administracao
do método de alivio da sede.

A realizacdo deste estudo pode acarretar o risco do paciente engolir a goma de
mascar, caso seja integrante do grupo experimental. Como precaucéao, foi incluso na
amostra apenas paciente consciente e orientado, e ndo tenha recebido medicacao
pré-anestésica, que entenda os comandos do pesquisador. No entanto, caso o
paciente, inadvertidamente ingira a goma apesar da informacdo de mascar a goma
mantendo-a na boca, sera repassada a equipe de anestesiologia responsavel e o
procedimento cirdrgico sera adiado tempo suficiente para o esvaziamento gastrico de
alimentos solidos.

Informamos que esta pesquisa atende e respeita o0s direitos previstos no Estatuto da
Crianca e do_Adolescente- ECA, Lei Federal n°® 8069 de 13 de julho de 1990, sendo
eles: a vida, a saude, a alimentacdo, a educacdo, ao esporte, ao lazer, a
profissionalizacdo, a cultura, a dignidade, ao respeito, a liberdade e a convivéncia
familiar e comunitaria. Garantimos também que sera atendido o Artigo 18 do ECA: “E
dever de todos velar pela dignidade da crianca e do adolescente, pondo-os a salvo de
qualquer tratamento desumano, violento, aterrorizante, vexatério ou constrangedor.”
Caso vocé tenha duvidas ou necessite de maiores esclarecimentos pode nos
contactar: (Enfermeira Mestranda Aline Korki Arrabal Garcia, fone (43) 9954-5133
residente na Rua Marcilio Dias, n 125, apt 601, Jardim Petropolis, Londrina-PR, e-
mail: alinekorki@yahoo.com.br; 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 - CEP/UEL, na Rodovia Celso Garcia Cid, Km 380 (PR 445) Campus
Universitario, ou no telefone 3371-5455.

Este termo devera ser preenchido em duas vias de igual teor, sendo uma delas

devidamente preenchida, assinada e entregue ao(a) senhor(a).

Londrina, de de 2016.




94

Aline Korki Arrabal Garcia
RG: 10.461.378-0

(NOME POR EXTENSO DO
RESPONSAVEL PELO PARTICIPANTE DA PESQUISA), tendo sido devidamente

esclarecido sobre os procedimentos da pesquisa, concordo com a participacao

voluntaria da crianca ou do adolescente sob minha responsabilidade na pesquisa
descrita acima.

Assinatura (ou impressao dactiloscépica):

Data:

Caso o adolescente seja maior de 12 anos, devera constar o espago abaixo para

assinatura do menor.

Assentimento Livre e Esclarecido do Adolescente

(NOME POR EXTENSO DO
PARTICIPANTE DA PESQUISA), tendo sido totalmente esclarecido sobre os

procedimentos da pesquisa, concordo em participar voluntariamente da pesquisa

descrita acima.

Assinatura (ou impressao dactiloscépica):

Data:
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GOMA DE MASCAR MENTOLADA NO MANEJO DA SEDE PRE-OPERATORIA Ne°:
Local: Unidade Feminina e Masculina do Hospital Universitario de Londrina Gabarito
Grupo Controle (1) | Grupo Experimental (2) Grupo:
DADOS DE IDENTIFICACAO —PRONTUARIO | oo
Iniciais: Idade: Sexo: (1) fem. (2) masc. Data: [/ [ ID.:

Sexo: |ldade:

Clinica Cirurgica:

(1) Aparelho digestivo
(2) Cabeca e pescocgo
(3) Cardiaca

(4) Ginecologia e

(5) Neurocirurgia

(6) Odontologia

(7) Oftalmologia

(8) Ortopedia

(9) Otorrinolaringologia

(11)Emergéncia
Cirdrgica

(12) Toracica
(13) Urologia
(14) Vascular

Clinica:

obstetricia (10) Plastica
ASA: ()1 (I (3) Il | Periodo de coleta: (1) Manha (2) Tarde IASA:
(4) v |pc:
Recebeu opidides no pré-operatério: (1) Sim (2) Nao OP:
Quais: (1) Alfentanil (2) Fentanil (3) Sufentanil (4) Morfina Quais:
(5) Tramadol
Recebeu diurético no pré-operatorio: (1) Sim (2) Nao IDiurético:
PACIENTE |

Tempo Data (1)Inicio __:___hrs (2)Duragé@o:___:_ hrs |Inicio:
jejum R A B |Dura<;éo:
solidos
Tempo Data (1)Inicio___:___ hrs (2)Duragéo: __:_ hrs |Inicio:
jejum _ Ipuracao:
liguidos
Escala de Intensidade da Sede (EVN) (JAYWANT; PAI, 2003; JENSEN, 2003) | = -----------
0 1 2 3 4 5 6 7 8 9 10 lint. inicial:
Sem sede Sede + intensa

(1) Intensidade inicial: | (2) Intensidade final: Jint. final:

Escala de Desconforto da Sede Perioperatéria (EDESP) (MARTINS, 2016) |  ---—--—------
Paciente esta com sede? ()Sim () Néo Sede
Queixa espontanea? ()Sim ()Néao [Espontéanea:
Estou incomodado (a) porque: b e

Nada Um pouco Muito | @ -
incomodado(a) incomodado(a) incomodado(a)

Minha boca esta 0 1 2 FDESP [EDESP
seca [11: 1F:
Meus labios estéo 0 1 2 EDESP [EDESP
ressecados 21: 2F:
Minha lingua esta 0 1 2 |§DESP EDESP
grossa I: 3F:
Minha saliva esta 0 1 2 IEDESP EDESP
grossa I: AF:
Minha garganta 0 1 2 |EDESP EDESP
esta seca 51: 5F:
Sinto um gosto 0 1 2 |EDESP EDESP
ruim na boca 61 6F:
Tenho vontade de 0 1 2 [EDESP [EDESP
beber agua 71 7F:
pPontua¢ao final: e

(1) Desconforto inicial: (2) Desconforto final: IDesc. Inicial:

|Ipesc. Final:

OBS:
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APENDICE D - Instrumento de coletas de dados

Procedimento de Coleta de Dados

-
/ ASA \ Aceito nos critérios
| — Paciente sadio sem alteracGes de selegao
organicas. \_
ll- Paciente com alteracdo sistémica Perguntar: Qual o seu nome? Qual a sua
leve ou moderada. idade? Que dia é hoje? Estamos de manha
lll- Paciente com alteragdo sistémica ou & tarde? Qual sua cidade de procedéncia?
grave com limitag&o funcional
IV- Paciente com alteracdo sistémica -
grave. Pedir para assinar
TCLE
o
/ 7 -
Coletar dados do prontuério:
Iniciais, idade, clinica cirargica, diurético e
opiodides (checados na prescricdo médica em
~

Perguntar ao paciente ha quanto tempo esta em
jejum de sdlidos (data e hora).

Perguntar ao paciente ha quanto tempo esta em
jejum de liguidos (data e hora).

& J
f - - - .
Aplicar a EVN para avaliar intensidade da sede
inicial.

& J
4 )
Aplicar a EDESP para avaliar o desconforto da
sede inicial.

\§ J
4 )

Abrir o envelope para saber em qual grupo o

paciente sera alocado (GC ou GE)
& J

GE: entregar a goma de mascar e orientar a
mastiga-la durante 10 minutos no seu ritmo

natural. da intervencéo

GC: orientar o paciente que ele deve
permanecer em jejum durante os 10 minutos

Aplicar a EVN para avaliar intensidade da sede
final.

Aplicar a EDESP para avaliar o desconforto da
sede final.
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A mente que se abre a uma nova
ideia nunca mais volta ao seu
tamanho original.

(Albert Einstein)

ANEXOS
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ANEXO A

ESCALA VERBAL NUMERICA (EVN)

0 1 2 3 4 5 6 7 8 9 10
SEM SEDE SEDE MUITO INTENSA




ANEXO B
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ESCALA DE DESCONFORTO DA SEDE PERIOPERATORIA (EDESP)

ESCALA DE DESCONFORTO DA SEDE PERIOPERATORIA (EDESP)

(MARTINS; FONSECA,; ROSSETTO; MAI, 2017)

Paciente esta com sede? ()Sim ()Nao
Queixa espontanea? ()Sim ()Naéao
Estou incomodado (a) porque:
Nada Um pouco Muito

incomodado(a) | incomodado(a) | incomodado(a)
Minha boca esta seca 0 1 2
Meus labios estéo 0 1 2
ressecados
Minha lingua esta grossa 0 1 2
Minha saliva esta grossa 0 1 2
Minha garganta esta seca 0 1 2
Sinto um gosto ruim na boca 0 1 2
Tenho vontade de beber agua 0 1 2

Pontuacao final:
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DADOS DO PROJETO DE PESQUISA

Titulo da Pesquisa: Efetividade da goma de mascar mentolada no manejo da sede pré-operatéria: ensaio
clinico randomizado.

Pesquisador: Aline Korki Arrabal Garcia

Area Tematica:

Versao: 2

CAAE: 59936316.5.0000.5231

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

DADOS DO PARECER

Numero do Parecer: 1.770.051

Apresentacdo do Projeto:

O presente estudo é denominado como analitico experimental tipo ensaio clinico controlado randomizado e
paralelo. Esta vinculado ao Programa de Mestrado em Enfermagem. O estudo sera realizado com pacientes
de ambo o sexo, que serdo submetidos a cirurgias eletivas, com idade entre 12 e 75 anos, e que nao
tenham recebido medicacao pré-anestésica, estejam orientados em tempo e espago, apresentam dentigao
(natural ou artificial,estarem de jejum ha mais de 3 horas e disponivel para a coleta com no minimo 3 horas
antes do procedimento cirtrgico agendado. Ser&o divididos e dois grupos: grupo experimental recebera a
goma de mascar mentolada no pré-operatério e o outro grupo recebera todos os cuidados usuais ja
padronizado no hospital. O estudo acontecera no Hospital Universitario da UEL e tera duas fages: Na fase |
ser&o explorados os desfechos intensidade e desconforto relacionados a sede, e na Fase I, os desfechos
fluxo e ph salivar, do paciente cirtrgico no periodo pré-operatério. Para a coleta de dados seréo utilizadas a
Escala Verbal Numérica (EVN) e a Escala do Desconforto da Sede Perioperatéria (EDESP). O fluxo salivar
seré coletado pelo “Método de Spitting” e o pH sera mensurado através do peagametro.

Objetivo da Pesquisa:
Objetivo Primério: Avaliar a efetividade da goma de mascar mentolada em comparagédo com o método usual,
quanto a variagdo da intensidade e desconforto causado pela sede, fluxo e pH

| Enderego: LABESC - Sala 14

; .
| |
i 1
| Bairro: Campus Universitério CEP: 86.057-970 :
{ UF: PR Municipio: LONDRINA !
| Telefone: (43)3371-5455 E-mail: cep268@uel.br
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salivar, no periodo pré-operatorio.

Objetivo Secundario:

« Comparar os grupos controle (GC) e experimental (GE) de acordo com as variaveis demograficas e
clinicas;

« Mensurar o fluxo e pH salivar, intensidade e os desconforto causados pela sede no pré-operatério, nos
dois grupos;

« Verificar a associagdo entre varidveis demograficas e clinicas com fluxo e pH salivar, intensidade e
desconforto causado pela sede no pré-operatério, nos dois grupos;

« Comparar a efetividade do uso da goma de mascar mentolada em relagéo ao tratamento usual, na
intensidade e desconforto da sede no periodo pré-operatdrio;

« Comparar a efetividade do uso da goma de mascar mentolada em relagéo ao tratamento usual, no fluxo e
pH salivar no periodo pré-operatorio;

Avaliacao dos Riscos e Beneficios:

Segundo a pesquisadora o risco da pesquisa esta relacionado ao paciente que engolir a goma de mascar,
caso seja integrante do grupo experimental. Como precaugéo, foi incluso na amostra apenas paciente
consciente e orientado, e que n&o tenha recebido medicagéo pré-anestésica e que entenda os comandos do
pesquisador. No entanto, caso o paciente, inadvertidamente ingira a goma apesar da informagdo de mascar
a goma mantendo-a na boca, sera repassada a equipe de anestesiologia responsével e o procedimento
cirtrgico sera adiado tempo suficiente para o esvaziamento gastrico

de alimentos solidos.

Beneficios:

A realizagdo deste estudo podera auxiliar a pratica clinica, uma vez que a equipe de satde nao realiza a
avaliacado da sede e ndo utiliza estratégias para minora-la. Espera-se que os resultados deste estudo
possam contribuir para a melhora dos desconfortos advindos dos atributos da sede no periodo
préoperatério.

Comentarios e Consideragdes sobre a Pesquisa:
A presente pesquisa é relevante para area especifica, uma vez que a sede do paciente cirtirgico é uma
queixa muito comum causando inimeros desconfortos. O jejum pré-operatério é

Endereco: LABESC - Sala 14

Bairro: Campus Universitario CEP: 86.057-970
UF: PR Municipio: LONDRINA
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excessivamente longo, desrespeitando protocolos estabelecidos e baseados em evidéncia cientifica.
Segundo a pesquisadora, existem lacunas de evidéncias relativas as melhores estratégias para diminuir a
intensidade e melhorar o conforto relacionada a sede, assim como, aumentar o fluxo salivar e alcalinificar o
pH salivar do paciente cirurgico no periodo pré-operatorio. Nesse sentido a realizacdo do estudo se faz
necessario para que novas medidas de alivio da sede possam ser implementadas.

Consideragoes sobre os Termos de apresentagao obrigatéria:

- Folha de Rosto esta devidamente assinada.

- Foi apresentado autorizagéo do HU para realizagdo da pesquisa.

- Foi apresentado o Termo de Sigilo e Confidencialidade assinado pela pesquisadora, uma vez que sera
utilizado os prontuarios dos pacientes.

- Cronograma esté correto, orgamento foi apresentado e o financiamento & proprio.

- O TCLE esta na forma de convite, apresenta linguagem clara e ascessivel, respeitando a resolucio
466/2012.

Conclusdes ou Pendéncias e Lista de Inadequagdes:

A pendéncia foi atendida, recomenda-se aprovacéo da pesquisa.

Consideragdes Finais a critério do CEP:

Este parecer foi elaborado baseado nos documentos abaixo relacionados:

Tipo Documento Arquivo Postagem Autor Situacdo
InformacGes Basicas| PB_INFORMACOES_BASICAS_DO_P | 29/09/2016 Aceito
do Projeto ROJETO 759069.pdf 21:08:38
Projeto Detalhado / | Projeto_Mestrado_Aline_Korki_novo.doc| 29/09/2016 |Aline Korki Arrabal Aceito
Brochura X 21:06:51 |Garcia
Investigador
TCLE /Termos de | TCLE_novo.docx 29/09/2016 | Aline Korki Arrabal Aceito
Assentimento / 21:06:10 |Garcia
Justificativa de
Auséncia
Cronograma CRONOGRAMA.docx 14/09/2016 | Aline Korki Arrabal Aceito
21:12:05 | Garcia

Orgamento Orcamento_.docx 22/08/2016 | Aline Korki Arrabal Aceito
17:35:52 | Garcia

Outros ANEXOS_ESCALAS.docx 22/08/2016 |Aline Korki Arrabal Aceito
17:32:48 | Garcia

Outros Roteiro_Coleta_dados.docx 22/08/2016 | Aline Korki Arrabal Aceito
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Outros Roteiro_Coleta_dados.docx 17:32:26 | Garcia Aceito

TCLE / Termos de | Termo_de_confidencialidade.pdf 22/08/2016 | Aline Korki Arrabal Aceito

Assentimento / 17:30:34 | Garcia

Justificativa de

Auséncia

Declaracao de Parecer_Aline_Korki.pdf 22/08/2016 | Aline Korki Arrabal Aceito

Instituicdo e 17:28:13 | Garcia

Infraestrutura

Folha de Rosto Folha_de_rosto.pdf 22/08/2016 | Aline Korki Arrabal Aceito
17:26:05 | Garcia

Situagao do Parecer:
Aprovado

Necessita Apreciagcdo da CONEP:

Néo
LONDRINA, 10 de Outubro de 2016
Assinado por:
Rosana Lopes
(Coordenador)
Enderego: LABESC - Sala 14

Bairro: Campus Universi
UF: PR
Telefone:

Muni:
(43)3371-5455

tario CEP: 86.057-870
icipio: LONDRINA
E-mail:

cep268@uel.br
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