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RELATO DE EXPERIENCIA: IMPLANTAGAO DO PROTOCOLO DE MANEJO DA SEDE EM SALA
RECUPERAGCAO ANESTESICA

Aline Korki Arrabal Garcia®,Viviane Godoy Galhardo?, Ligia Fahl Fonseca® Samira Beserra dos Santos * Maria de
Fatima Alves®

RESUMO:Complicacdes no pds-operatdrio imediato (POI) sdo extensivamente estudados e seus protocolos tem
sido implementados na pratica clinica. A sede é um dos sintomas mais incidentes e intensos no perioperatorio, no
entanto, é subvalorizada, submensurada, subtratada e nao notificada. Fatores podem contribuir para sua
incidéncia, como ansiedade, estresse, jejum prolongado, farmacos anestésicos, entubacdo orotraqueal,
sangramento e desequilibrio hidroeletrolitico contribuem para seu desencadeamento. No POI o jejum absoluto é
mantido ainda por algumas horas, devido ao temor da broncoaspiracdo. A soma desses fatores é a sede intensa,
distressante e desconfortavel. A baixa temperatura tem se mostrado eficaz estratégia para mitigar a sede
comparada a agua em temperatura ambiente, permite a estimulacdo de ororeceptores sensiveis ao frio, gerando
sensacao de refrescéncia, saciedade e alivio do desconforto com baixo volume hidrico. Instrumentos de registro e
controle de sinais e intercorréncias sdo essenciais na Sala de Recuperacdo Anestésica (SRA), todavia, ndo se
encontram relatos de registros intencionais do manejo da sede no POI. Para isto, foi reformulado o instrumento de
registro da SRA contemplando o manejo seguro da sede, desenvolvido pelo Grupo de Pesquisa e Estudo sobre a
Sede (GPS) em SRA de um hospital universitario de grande porte. Essa iniciativa promoveu a elabora¢do de um
instrumento visando a identificagdo, mensuracédo, avaliagdo de seguranca e tratamento da sede, com treinamento
subsequente de toda a equipe do bloco cirargico. Trata-se de um relato de experiéncia da reformulagcdo do
instrumento de SRA, implantacdo e treinamento dos funcionarios do bloco cirdrgico, a fim de sensibiliza-los e
capacita-los para o manejo da sede. O publico alvo foram auxiliares, técnicos, enfermeiros e residentes de
enfermagem perioperatéria. A primeira etapa foi a introdugéo no instrumento de areas para registro relacionadas a
sede, identificac@o através de perguntas intencionais, mensuragdo da intensidade por escala visual analdgica ou
numeérica, aplicacdo do Protocolo de Seguran¢ca do Manejo da Sede e aplicacdo de estratégia de alivio com
intervalos peridédicos. A segunda etapa consistiu na implantacéo e capacitacdo dos funcionarios, ministrada pela
docente e residentes de enfermagem perioperatéria. O treinamento encontrou eco na experiéncia diaria dos
profissionais e identificou-se que estes reconheciam a sede como importante desconforto e distresse, no entanto,
ndo se sentiam instrumentalizados para atuarem frente a ela.

PALAVRAS-CHAVE: Enfermagem Perioperatéria; Sala de Recuperagdo Anestésica; Sede.

1 INTRODUCAO

A experiéncia de uma intervencdo anestésico-cirirgica leva o ser humano a desenvolver mecanismos
protetores. Essas mobilizacdes dependem de processos sométicos e psiquicos, resultantes de estimulos com
caracteristicas objetivas e subjetivas da experiéncia (MEDEIROS; PENICHE, 2006).

Um estimulo ameacador desencadeia alteracées hormonais, ocorre uma liberacéo rapida de horménios
devido a descarga adrenérgica da medula da supra-renal e da noradrenalina, em fibras pds-ganglionares. Isto
desencadeard sintomas como taquicardia, hipertensao arterial sistémica, alteracfes respiratérias, dilatacdo das
pupilas, aumento do fluxo sanguineo muscular, diminuicao do fluxo sanguineo da pele, sudorese e diminui¢cdo da
saliva (PENICHE; CHAVES, 2000).

O paciente cirlrgico experiencia momentos de grande tensdo no pré-operatdério diante de um fato muitas
vezes desconhecido que é interpretado como ameacador. Dentre os procedimentos que agravam essa ansiedade
esta a necessidade de preparos pré-operatérios como jejum prolongado, realizacdo de exames diagnosticos
invasivos e cancelamentos inesperados do procedimento cirdrgico.

Dentre os estressores causados pelo jejum pré-operatério, encontra-se a sede. Assim como a dor, a sede
€ caracterizada pela individualidade e subjetividade, e pode ser diagnosticada e tratada (CONCHON et al., 2015).

A sede pode ser definida como a vontade consciente de beber agua, que € o elemento essencial da vida,
e pode ser influenciada por fatores sociais, costumes, patologias, ingestdo de diferentes alimentos e habitos de
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cada individuo. Normalmente é percebida pelo paciente através de sinais como secura na boca, garganta seca ou
pela vontade consciente de beber dgua (ARAI; STOTTS; PUNTILLO, 2013).

O desejo de beber agua é um complexo sistema de sinalizacdo neuro-hormonal e i6nico, desencadeado
pela regulacdo central da tonicidade extracelular (sede osmética) e pela necessidade de equilibrar déficits de
fluidos (sede hipovolemia). A sede hipovolémica difere da sede osmética pelo apetite de sddio, que acompanha a
reposigdo de liquidos e solutos. Ela acontece mediante a grande perda de fluidos, visto que, em perdas de 10%
do volume plasmatico a sede hipovolémica € ativada. Em contrapartida, o aumento de 1% a 2% da osmolaridade
€ suficiente para ativar a sede osmdtica, que ativam horménios que acionam o cértex cerebral, levando-a a
percepcéo da sensacao de sede pelo individuo (ARAI; STOTTS; PUNTILLO, 2013).

No periodo perioperatério ha uma confluéncia de fatores que contribuem decisivamente para o surgimento
do sintoma sede: no pré-operatério a ansiedade, estresse e o jejum prolongado ja deflagram o processo.

Tradicionalmente, o cuidado pré-operatério incluia a permanéncia do paciente em jejum por periodos de
seis a oito horas, como forma de prevenir o risco de bronco-aspiracdo, principalmente durante a inducéo
anestésica. Essa pratica foi adotada quando as técnicas anestésicas ainda eram rudimentares, e estabeleceram
que o conteldo gastrico limite seria 25 ml para garantir a prevencao de complicacdes pulmonares associadas ao
vOmito e aspiracao do conteudo gastrico (AGUILAR-NASCIMENTO; PERRONE; PRADO, 2009; MORO, 2004).

Evidéncias apontam, entretanto, que 0s pacientes permanecem em jejum por um periodo muito superior
ao das seis a oito horas tradicionais, chegando a média de 8 a 37 horas em cirurgias eletivas e de urgéncias,
ocasionando um aumento na resposta metabodlica ao trauma cirdrgico. (ARONI, NASCIMENTO, FONSECA,
2012).

No trans-operatério a sede é intensificada pela utilizacdo de farmacos anestésicos (opidides e os
anticolinérgicos), perda sanguinea, desequilibrio hidroeletrolitico e a entubagdo orotraqueal (CONCHON et al.,
2015; CONCHON e FONSECA. 2014).

No pds-operatdrio, pelo temor da broncoaspiragcdo, o paciente ainda permanece em jejum de sélidos e
liquidos. O resultado da soma de todos esses fatores é a sede intensa, distressante e desconfortavel para o
paciente em POI, levando-o o a recorrer a métodos de enfrentamento na tentativa de aliviar a sede.

A sede sinais e sintomas especificos ao paciente cirargico, como por exemplo: fome, sede, labios
rachados, boca seca, lingua seca, garganta seca, dificuldade de degluticdo, gosto ruim na boca, desidratacéo,
hipoglicemia, dor de cabeca, atraso no despertar depois da anestesia, entre outros (GEBREMEDHN;
NAGARATNAM, 2014; LANDSTROM; REHN; FRISMAN, 2009).

Apesar de um cenério onde a sede € intensa e altamente incidente, apenas 13 a 18% dos pacientes
verbalizam sede espontaneamente, sendo necessaria sua identificagéo intencional (CONCHON et al., 2015).

O manejo adequado da sede com o paciente cirdrgico constitui-se por diversas etapas e processos
integrados, de facil aplicagéo e que visam aliviar esse desconforto intenso com seguranca.

Inicia-se com a identificacdo intencional por meio de uma pergunta ao paciente sobre sua sede no
momento. Diante da afirmativa, sera aplicada uma escala visual anal6gica ou escala numérica analégica, com
pontuacdo de 0 a 10. Caso a resposta resulte em uma pontuagao maior ou igual a 3, o paciente sera submetido a
préxima etapa do manejo da sede no POI.

O préximo passo do manejo € a avaliacdo da seguranca, pela utilizacdo de um Protocolo de Manejo
Seguro da Sede (PSMS), desenvolvido e validado, que permite a identificagcdo de pacientes aptos ou nédo a
receberem a intervengdo, mesmo em POIl. O PSMS avalia os seguintes critérios de seguranca: nivel de
consciéncia, presenca de reflexos protetores de vias aéreas (tosse, degluticdo) e auséncia de nduseas e vomitos
(NASCIMENTO E FONSECA, 2014).

A etapa seguinte € a utilizacdo de métodos de alivio que sejam eficazes e ao mesmo tempo confiram
seguranca ao paciente em fase de recuperacao anestésica.

A baixa temperatura tem se mostrado estratégia eficaz para mitigar a sede comparada a agua em
temperatura ambiente. Permite a estimulacdo de ororeceptores denominados Transient Receptor Potential 8
(TRPM8) sensiveis ao frio e ao mentol, gerando sensagéo de refrescéncia, saciedade, facilitando o alivio do
desconforto causado pela necessidade de ingestao de liquidos em grandes quantidades (ECCLES et. al, 2013;
ARAI; STOTTS; PUNTILLO, 2013; LEIPER, 2005).

O picolé de gelo apresentou-se como abordagem inédita como estratégia para minorar a sede, conferindo
alivio com baixo volume de liquido, configurando-se em uma estratégia segura para o manejo da sede no POI.
Com a utilizacdo da estratégia em questao o paciente € quem tem o controle sobre a intensidade do frio em sua
boca, resultando em uma maior humanizacdo no cuidado do paciente com sede (CONCHON et al., 2015;
CONCHON e FONSECA, 2014).

Instrumentos de registro e controle de sinais e intercorréncias sdo essenciais na Sala de Recuperacéo
Anestésica (SRA). Encontram-se inseridos na pratica das instituicbes de saude instrumentos contendo escalas de
avaliacdo de pacientes adultos, infantis ou submetidos a cirurgias ambulatoriais. Ndo se encontram, todavia,
relatos de registros intencionais do manejo da sede no POI.

Na Universidade Estadual de Londrina foi criado um Grupo de Estudo e Pesquisa sobre a Sede (GPS),
objetivando o desenvolvimento de pesquisas sobre a tematica da sede, visando a valorizacdo do sintoma e a
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implantacdo do manejo da sede em todas as suas etapas. O GPS é constituido por docentes, mestrandos,
residentes e graduandos em enfermagem.

A exemplo de outras instituicGes de salde nacionais e internacionais, no hospital de atuacéo do grupo,
mesmo sendo uma instituicdo de referéncia e considerada de alta complexidade, ndo existia avaliacao,
mensuracéo, avaliacdo de seguranca e tratamento do sintoma sede no POI.

Diante deste contexto, membros do GPS se propuseram a reformular e implantar o instrumento de registro
da SRA no bloco cirargico, trazendo o manejo da sede para a pratica clinica, com participagédo e envolvimento de
enfermeiros e técnicos de enfermagem.

2 MATERIAL E METODOS

Trata-se de um relato de experiéncia da reformulacdo do instrumento utilizado na SRA, incluindo o manejo
da sede em todas as suas etapas: identificacdo, mensuracdo, avaliacdo de critérios de seguranca através do
Protocolo de Manejo Seguro da Sede e estratégias de alivio (picolé de gelo). A seguir foram realizados
treinamentos dos funcionarios do bloco cirargico, a fim de sensibiliza-los e capacita-los para o0 manejo da sede nos
pacientes em POI na SRA. O publico
alvo dos treinamentos foram auxiliares, técnicos, enfermeiros e residentes de enfermagem perioperatéria de todos
os turnos, perfazendo um total de 63 participantes.

3 RESULTADOS E DISCUSSOES

Etapa 1 — Elaboracéo do instrumento

O instrumento da SRA foi reformulado com a introdugcéo de &reas de registro relacionadas a mensuracao
da sede a cada 15 minutos, conforme protocolo ja instaurado de verificagdo de sinais vitais, contendo:

A- Identificagdo da sede através de perguntas intencionais: O senhor estd com sede? Mediante resposta
positiva passava-se a mensuracao da intensidade.

B- Mensuracé@o da intensidade através de escala visual analégica ou numérica analdgica (figura 1). A
escala analégica numérica é validada para avaliagdo de dor no paciente, porém, recentes estudos mencionam a
confiabilidade dessa escala na avaliagdo da sede, visto que ambos s&o sintomas subjetivos (ARAI et al., 2014).

NMODERADA

Figura 1 — Escala Visual Analdgica e/ou Numérica Analdgica
Fonte: Arai et al., 2014

C- Aplicagédo do Protocolo de Seguranca do Manejo da Sede (PSMS) (figura 2), através do qual sao
avaliados: nivel de consciéncia, protecao de vias aéreas, nduseas e vomitos.
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Protocolo de Seguranca para o Manejo da Sede no Pés-Operatério Imediato (PSMS)

( ) Sonolento: Acorda apds comando verbal, [az contato visual e resposta
verbal compreensivel, voltando a dormir apds o término do estimulo.

() Apresenta vomitos.
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Procedimentos Operacionais

Procedimentos a serem realizados para avaliar cada item do
PSMS

Em presenca de sede, realizar avaliagio clinica seguindo os itens abaixo:

() Nao apresenta tosse @0 comando verbal.

{ ) Nio apresenta degluticio ao comando verbal.

- ) Nio apresenta queixas de nduseas

() Apresenta queixas de nauseas.

Figura 2 — Protocolo de Seguranca para o Manejo da Sede
Fonte: Nascimento e Fonseca, 2014

Os critérios de seguranca elencados pela PSMS incluem a avaliacéo do Nivel de Consciéncia, Reflexos de
Protecdo de Vias Aéreas (Tosse e Degluticdo) e auséncia de Nauseas e VOmitos. Estes critérios foram
organizados no formato de um algoritmo grafico, que possibilita uma avaliacdo sistematizada das condicdes
clinicas dos pacientes para receber um método de alivio da sede (NASCIMENTO e FONSECA, 2014).

O PSMS foi validado em relacdo a seu conteldo, utilizando-se a técnica Delphi em duas rodadas
alcancando concordancia de 93 a 97% entre os juizes. A fidedignidade do PSMS foi avaliada tanto por
enfermeiros como por técnicos de enfermagem, atingindo indice kappa quase perfeitos (1 e 0,853
respectivamente) (NASCIMENTO e FONSECA, 2014).

Protocolo de Manejo Seguro da Sede {PSMS)
Hora Intenside de N.conscience Toze Deglutigo | Neusee/vomito Estratege
. (Ap} Rep} | [Ap}(Rep) | Ap) [Rep) | [Ap) {Rep) i (Sim ) (N2o)
O RS (Ap) [Rep) | (A} (Rep) | Ap) (Rep) | {Ap)  (Rep) 2 (Sim ) (N2o)
ual:

R e (4p) [Rep) | (Ap}(Rep) | WAp) (Rep) | {Ap)  (Rep 3 [Sim ) (N2o)
wal:

0Bs:

Figura 3- Instrumento de registro Manejo da Sede SRA
Fonte: do autor

D- Estratégia para alivio da sede: O picolé de gelo é constituido de um volume 10 ml de agua mineral,
confeccionado em um molde de silicone com uma haste para que o paciente possa colocar e retirar da boca no
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momento que preferir. A fabricacdo deste é de responsabilidade do funcionario do setor, sendo armazenado em
freezer na propria SRA.

Figura 4 — Preparacao do Picolé de Gelo Figura 5 — Picolé de Gelo
Fonte: do autor Fonte: do autor

Etapa 2- implanta¢éo e capacitacéo

A capacitacdo sobre o manejo da sede foi ministrada pela docente e residentes de enfermagem
perioperatéria compreendendo 0s seguintes temas: implantacdo e importancia da SRA; estigios da anestesia;
assisténcia de enfermagem na SRA; complicagBes pos-operatorias; escalas de alta; sede no POI (defini¢des,
incidéncia, escalas de avaliagcdo, aplicacdo do protocolo de manejo seguro da sede, estratégias eficazes para
minorar a sede, evidenciada por pesquisas cientificas recentes).

Este treinamento objetivou alcancar o maior nimero de funcionarios do bloco cirdrgico, sendo
apresentadas de forma motivacional, dindmica e ativa. Buscou-se a sensibilizacdo da equipe para o tema sede
perioperatéria para a humanizacao no cuidado ao paciente cirrgico.

»
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Figura 6: Aplicacdo do Manejo da Sede em SRA
Fonte: do autor

A sede perioperatéria pode ser considerada ndo s6 como um desconforto, mas como um sintoma. De
acordo com a Teoria de Manejo de Sintomas, um sintoma € "uma experiéncia subjetiva que reflete alteracdes no
funcionamento biofisico, sensacdes, ou na cognicdo de um individuo". A sede , assim como a dor, € um sintoma
subjetivo e apresenta um limiar que varia de acordo com cada individuo e com a experiéncia que esta vivenciando
(CONCHON et al., 2015).

Baseados em estudos encontrados na literatura e com a experiéncia acumulada pelo Grupo de Estudo e
Pesquisa da Sede, observamos que os efeitos da sede perioperatéria sobre o paciente sao deletérios e
insuficientemente valorizados. Investigacbes qualitativas quanto ao significado da experiéncia da sede para o
paciente, conduzidas pelo GPS, desvelam que, em muitas situacdes, ela € mais dificil de ser enfrentada que a
prépria dor. Paradoxalmente, somente 18% dos pacientes que sentem sede a referem espontaneamente no
perioperatério, pelo temor de que sua cirurgia seja suspensa ou que ocorram complicacdes.

As instituicBes possuem protocolos para o tratamento de complicacdes comuns no POI como a dor,
nauseas e vomitos, hipotermia, mas ndo para sede — considerada pela equipe como um prego inevitavel a ser
pago para que o perioperatorio transcorra sem intercorréncias (LANDSTROM; REHN; FRISMAN, 2009). Dessa
forma, a equipe cirdrgica usualmente nédo identifica esse sintoma, nem conhece os critérios de seguranca para
administracdo de estratégias eficazes e seguras de manejo devido a cultura de seguir protocolos de jejum
inquebraveis que ndo sdo baseados em evidéncias.

O relato de experiéncia apresentado neste estudo apresenta uma iniciativa inédita, até onde podemos
identificar, da implantagdo do Manejo da Sede no POl em uma Sala de Recuperacao Anestésica.

Todos os pacientes cirlrgicos sdo intencionalmente questionados sobre a presenca e intensidade da
sede. Em seguida, séo avaliados pelo Protocolo de Segurangca no Manejo da Sede (PSMS) quanto ao alcance dos
critérios de seguranca (NASCIMENTO e FONSECA, 2014). O GPS levantou que ap6s 30 minutos de entrada na
SRA, 69,8% dos pacientes sao aprovados e se tornam elegiveis para receber o método de alivio. Apds aprovacéo,
recebem o picolé de gelo, que tem-se mostrado como uma alternativa mais eficaz que a agua em temperatura
ambiente para mitigar a sede, por desencadear a ativacdo dos receptores orofaringeos TRPM8 que estéo
diretamente ligados &s regides cerebrais de controle da sede (ECCLES et. al, 2013).

Diversos pontos positivos foram identificados apds o processo de implantacdo do Manejo da Sede. O
treinamento encontrou eco na experiéncia diaria dos profissionais de enfermagem que trouxeram relatos sobre a
sede em paciente no POI dentro da SRA. Dessa forma, o tema e problema tiveram relevancia para sua atividade
pratica. Adicionalmente, identificou-se que anteriormente ao treinamento, embora reconhecessem a sede como
importante desconforto, ndo se sentiam instrumentalizados para atuarem frente a esse sintoma.

A introducéo de inovagbes dentro de uma cultural institucional passa por diversas etapas. Estas incluem
desde reacbes de desconfianga e rejeicdo ao novo processo, até sua incorporacdo ao processo de trabalho.
Dentre as fragilidades da implantagdo do manejo da sede, identificou-se a necessidade da realizacdo de varias
aproximacgfes para a sensibilizagdo e absor¢do na préatica do protocolo de manejo em todas suas etapas. Fica
clara a importancia do planejamento e manuten¢éo de treinamentos continuados visando promover a qualidade de
todo o processo.

4 CONCLUSAO

A reformulacdo do instrumento da SRA, com a implantacéo do protocolo de manejo seguro da sede, visou
suprir a necessidade de minorar este desconforto tdo incidente no POI. Apos 6 meses de implantagao, avaliou-se
a adesao dos funcionarios da enfermagem como muito boa.

O feed-back mais positivo, no entanto, vem dos préprios pacientes que avaliam a experiéncia como
extremamente prazerosa e aliviadora, inclusive solicitando o picolé em cirlrgicas subsequentes.

A iniciativa da implanta¢do do manejo seguro da sede no POI incorporado a pratica clinica e ao processo
assistencial em uma Sala de Recuperacdo Anestésica chama a atencdo por seu ineditismo. Proporcionou grandes
mudancas para a valorizacdo da sede enquanto um sintoma que merece ser avaliado, mensurado e tratado no
POI.

Este € um desafio que pode ser estendido a outras instituicbes de salde na busca de assisténcia
qualificada e humanizada para seus pacientes.
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