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Prevalence of defining characteristics of the proposed nursing diagnosis of perioperative thirst
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RESUMO

Objetivo: avaliar a prevaléncia das caracteristicas definidoras da proposigdo diagndstica sede perioperatéria, comparando-as
no periodo pré e pds-operatdrio imediato. Método: estudo quantitativo realizado em um hospital universitario de grande porte
no norte do Parana, no periodo de dezembro de 2019 a janeiro de 2020, com 150 pacientes. Resultados: A média do tempo
de jejum foi de 13 horas (+5:11). Apresentaram sede no pré-operatério 69,3% dos pacientes e 81,3% no pds-operatorio;
intensidade média de 4,62 (+3,6) e 5,67 (+3,53). A caracteristica definidora mais relatada nos dois periodos foi boca seca (75,3%-
86,7%), seguida por labios ressecados (71,3%-82,7%); vontade de beber agua (64%-72,7%); constante degluticdo de saliva
(62,7%-70%); garganta seca (58%-72%); saliva grossa (48,7%-53,4%); lingua grossa (46%-54,7%); gosto ruim na boca (41%-46%);
relato do cuidador (0,7%-0%). Conclusado: houve alta prevaléncia e intensidade da sede em ambos os periodos avaliados; cinco
das nove caracteristicas definidoras apresentaram diferenca significativa entre os dois momentos avaliados.

Descritores: Enfermagem Perioperatdria; Assisténcia Perioperatdria; Sede; Diagnoéstico de Enfermagem.

ABSTRACT

Objective: to evaluate the prevalence of defining characteristics of the proposed diagnosis perioperative thirst, as compared
between the pre- and immediate postoperative period. Method: this quantitative study was conducted with 150 patients at a
large university hospital in northern Parana, from December 2019 to January 2020. Results: mean fasting time was 13 hours
(£5:11). 69.3% of the patients presented thirst preoperatively and 81.3%, in the postoperative period; mean intensity was 4.62
(£3.6) and 5.67 (£3.53). The most frequently reported defining characteristic in both periods was dry mouth (75.3%- 86.7%),
followed by dry lips (71.3%-82.7%); desire to drink water (64%-72.7%); constant swallowing of saliva (62.7%-70%); dry throat
(58%-72%); thick saliva (48.7%-53.4%); thick tongue (46%-54.7%); bad taste in the mouth (41%-46%); caregiver’s report (0.7%-
0%). Conclusion: prevalence and intensity of thirst were high in both periods evaluated; five of the nine defining characteristics
differed significantly between the periods.

Descriptors: Perioperative Nursing; Perioperative Care; Thirst; Nursing Diagnosis.

RESUMEN

Objetivo: evaluar la prevalencia de las caracteristicas definitorias de la propuesta diagndstica sed perioperatoria,
comparandolas en el periodo pre y postoperatorio inmediato. Método: estudio cuantitativo realizado em un hospital
universitario de gran porte en el norte de Parana, de diciembre de 2019 a enero de 2020 junto a 150 pacientes. Resultados: el
tiempo medio de ayunas fue de 13 horas (£5:11). El 69,3% de los pacientes presento sed en el preoperatorio y el 81,3% en el
postoperatorio; la intensidad media fue de 4,62 (+3,6) y 55,67 (%3,53). La caracteristica definitoria notificada con mayor
frecuencia en ambos periodos fue boca seca (75,3%-86,7%), seguida de labios resecos (71,3% - 82,7%); deseo de tomar agua
(64% - 72,7%); deglucion constante de saliva (62,7%-70%); garganta seca (58%-72%); saliva espesa (48,7%-53,4%); lengua gruesa
(46%-54,7%); sabor desagradable en la boca (41%-46%); informe del cuidador (0,7%-0%) Conclusién: hubo alta prevalencia e
intensidad de sed en ambos periodos evaluados; cinco de las nueve caracteristicas definitorias mostraron una diferencia
significativa entre los dos momentos evaluados.

Descriptores: Enfermeria Perioperatoria; Atencion Perioperativa; Sed; Diagndstico de Enfermeria.

INTRODUCAO

A sede é um sintoma subjetivo e complexo que resulta em intenso desconforto e sofrimento no perioperatorio.
Fendmeno comum, tem prevaléncia de até 75% em adultos™? e 59% em criancas?, alcancando até mesmo 97,5% em
pacientes bariatricos®. Diversos fatores a influenciam, como tempo de jejum pré-operatério, perda de volume
sanguineo, necessidade de intubacdo, ansiedade, entre outros*°.

Esse sintoma é o segundo desconforto mais frequente no pds-operatério imediato (POI)? e influéncia
negativamente a experiéncia cirdrgica, potencializando o distresse enfrentado pelo paciente®. Mesmo assim, a sede n3o
é contemplada como Diagndstico de Enfermagem (DE) pela NANDA Internacional (NANDA-I) 2018-2020’.
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Por meio do DE, o enfermeiro pode determinar a presenga de uma condi¢do de saude e agir da maneira mais
apropriada, beneficiando o individuo, um grupo ou uma comunidade. Para identificar o DE, observam-se as
caracteristicas definidoras (CD), representadas por um conjunto de sinais e sintomas associados a condic¢o clinica’.

Na taxonomia NANDA-I, ndo hd o diagndstico de sede, somente os DE “261 — Risco de boca seca” e “195 — Risco
de desequilibrio hidroeletrolitico”’. A sede, porém, diferencia-se desses diagndsticos, pois se apresenta como um
sintoma multifatorial, complexo, de regulagdo neuronal e hormonal, além de integrar aspectos culturais, emocionais e
ambientais*®. A proposicido do DE sede perioperatdria é necessdria para aprimorar a identificacdo desse sintoma e a
conduta do profissional enfermeiro perante um DE tdo prevalente e gerador de intenso desconforto, possibilitando a
prescricao de medidas para o alivio da sede.

Recentes avangos no estudo da sede perioperatdria culminaram no desenvolvimento da proposigdo do DE sede
perioperatdria, assim como sua analise de conceito e validagdo de conteudo resultando nas definigGes conceituais e
operacionais de nove CD: boca seca, garganta seca, saliva grossa, lingua grossa, labios ressecados, constante degluticdo
de saliva, vontade de beber dgua, gosto ruim na boca e relato do cuidador®?°,

E necessario aprimorar as evidéncias que ddo suporte tedrico e pratico para os DE existentes, assim como para as
novas proposi¢cdes. Para tanto, a acurdcia identifica a exatiddo dos resultados que um instrumento de medi¢do
apresenta com seu valor de referéncia real. Quanto mais acurados forem os atributos que compdem o DE, melhor o
enfermeiro o utilizard no desenvolvimento do raciocinio clinico e na assisténcia ao paciente®.

Estudos apontam que o paciente é competente para identificar caracteristicas que indicam a presencga de sede
no periodo perioperatdrio!!. Entre elas, estdo: boca seca, garganta seca, |abios ressecados, saliva grossa, dificuldade
para deglutir, lingua grossa, mau halito, constante degluticao da saliva, comportamento de busca por agua, vontade
de beber dgua, boca amarga, boca dspera, gosto ruim na boca e queimacdo na garganta!%'3, A pergunta que motivou
a realizacdo deste estudo é: Qual a frequéncia das CD e as mudangas ocorridas no POl quando comparadas com o
pré-operatério?

Nesse contexto, o presente estudo teve como objetivo avaliar a prevaléncia das CD da proposi¢do diagndstica sede
perioperatdria, comparando-as no periodo pré-operatério e POI.

METODO

Trata-se de um estudo quantitativo e transversal, realizado em um hospital universitario de grande porte no interior
do estado do Parand. Formou-se amostra por conveniéncia, de modo consecutivo. O cdlculo amostral seguiu
recomendacgbes para estudos de acuracia diagndstica, segundo as quais indicam-se de cinco a 30 pacientes para cada
indicador clinico, consistindo em uma relacdo de 16 individuos para cada uma das nove CD, num total de 144, acrescido
de seis pacientes, resultando em 150 pacientes. Esses pacientes foram abordados ao chegarem na sala de pré-operatdrio
e novamente na sala de recuperacio anestésica®®. Os critérios de inclusdo incluiram paciente com idade superior a 12 anos;
sem dificuldade de comunicagdo; consciente e orientado no tempo/espaco; em procedimento cirurgico eletivo ou de
urgéncia/emergéncia, ambulatorial e internado no periodo de dezembro de 2019 a janeiro de 2020.

Organizou-se o roteiro de coleta a partir de informag6es contidas no prontuario: informacdes sociodemograficas;
aspectos anestésicos cirurgicos; presenca e intensidade da sede; presenga ou auséncia das CD no pré e pds-operatorio.

A Escala de Desconforto da Sede Perioperatdria (EDESP) avalia sete desconfortos atribuidos a sede: boca seca,
labios ressecados, garganta seca, lingua grossa, saliva grossa, gosto ruim na boca e vontade de beber agua. Sua
pontuacdo varia de zero a 14, e zero representa nenhum desconforto do paciente e 14, extremo desconforto®®.

Os pesquisadores convidavam os pacientes na sala de pré-operatério a participarem do estudo; ao aceitarem,
assinavam o Termo de Consentimento Livre e Esclarecido. No POIl, na sala de recuperagdo anestésica, avaliava-se a
presenca ou auséncia das CD. Considerava-se presenca de sede com base no relato positivo do paciente diante da
pergunta do avaliador.

A coleta foi realizada por integrantes do Grupo de Estudo e Pesquisa da Sede, constituido pela pesquisadora, dois
enfermeiros e dois académicos do curso de graduacdo em enfermagem. Os avaliadores receberam capacitagdo em
relacdo ao DE, a respeito de como as caracteristicas da sede perioperatdria se manifestam, do roteiro de coleta e da
estratégia de abordagem do paciente.

Os dados foram duplamente digitados, tabulados e analisados com o auxilio dos programas Microsoft Excel®
(2016) e IBM Statistical Package for Social Sciences®, versdo 23. A analise descritiva dos dados para variaveis
categorizadas ocorreu por frequéncias absolutas e relativas, com intervalos de confianca de 95%. Para variaveis
guantitativas, utilizaram-se as medidas de tendéncia central e de dispersdo. Verificou-se a aderéncia a distribuicado
normal das varidveis quantitativas com o teste de Shapiro-Wilk. Para comparar as proporg¢des de ocorréncia das
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CD antes e depois do procedimento cirurgico, utilizou-se o teste exato de McNemar com o valor de significancia
de 0,05.

O protocolo de pesquisa foi aprovado pelo Comité de Etica em Pesquisa da institui¢iio envolvida.

RESULTADOS

Participaram da pesquisa 150 pacientes. Os dados sociodemograficos sdo apresentados na tabela 1.

TABELA 1: Dados sociodemograficos dos pacientes avaliados (n=150).
Londrina (PR), Brasil, 2020

Variaveis n (%) 1€C95%
Sexo

Masculino 61 (40,7) 32,8-48,9
Feminino 89 (59,3) 51,0-67,1
Modalidade de agendamento

Eletiva 98 (65,3) 57,0-72,7
Urgéncia 52 (34,7) 27,2-42,9
Classificagdo

ASA 1 55 (36,7) 29,0-44,9
ASA 2 88 (58,7) 50,3-66,5
ASA 3 5(3,3) 1,2-8,0
Ausente 2(1,3) 0,2-5,2
Sangramento intraoperatério

Pequeno 123 (82,0) 74,7-87,6
Médio 23 (15,3) 10,1-22,3
Grande 3(2,0) 0,5-6,1
Ausente 1(0,7) 0,00-4,2
IC95%: intervalo de confianga de 95%; ASA: American Society of
Anesthesiologists.

Observaram-se: predominio do sexo feminino (59,3%), com média de idade de 43,1 anos (+ 18,5), variando de 13
a 85 anos; cor da pele branca (56%); escolaridade de nivel Fundamental completo ou incompleto (47,3%) e cirurgias
eletivas (65,3%).

O tempo médio de jejum para liquidos no periodo pré-operatério é apresentado na tabela 2.

TABELA 2: Tempo de jejum pré-operatdrio, intensidade da sede e Escala de Desconforto da Sede Perioperatdria no pré-operatoério.
Londrina (PR), Brasil, 2020.

Variadveis Média DP Mediana nQ Valor de p*
Idade (anos) 43,10 18,50 41,50 33,00 <0,000
Tempo de jejum (hr:min) 13:10 5:11 12:50 5:52 <0,000
Intensidade da sede 04,62 03,60 05,00 08,00 <0,000
Desconforto da sede (EDESP) 04,88 03,90 04,00 14,00 <0,000

*Teste de Shapiro-Wilk.
DP: desvio padrdo; I1Q: intervalo interquartilico; hr: hora; min: minutos; EDESP: Escala de Desconforto da Sede Perioperatdria.

A sede esteve presente em 69,3% dos pacientes no periodo pré-operatério e em 81,3% no POI.
A distribuicdo das CD nos periodos pré-operatoério e POl esta descrita na figura 1.
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M Pré-operatério M Pds-operatorio Diferenca
130 124
11 108 10 105 109
94 96
69 62 69
21
17 17 ; 13 1 13 ;
10
Bocaseca  Garganta Labios  Saliva grossa  Lingua Constante Vontade de Gosto ruim Relato éb
(p=0,004) seca ressecados  (p=0,427) grossa degluticido beberagua naboca cuidador
(p=0,002) (p=0,002) (p=0,098) de saliva (p=0,041) (p=0,248) (p=0,000)
(p=0,169)

*Teste de McNemar.

FIGURA 1: Incidéncia das caracteristicas definidoras da preposi¢cdo do Diagndstico de Enfermagem sede perioperatdria nos momentos pré
e pos-operatdrio. Londrina (PR), Brasil, 2020.

As clinicas com maior representatividade foram ginecologia (26%), ortopedia (20%), urologia (18,7%) e
oftalmologia (12,7%).

As CD apresentadas sdo demonstradas na tabela 3.

TABELA 3: Presenga das caracteristicas definidoras da proposi¢do diagndstica sede perioperatdria nos periodos pré
e pds-operatdrio. Londrina (PR), Brasil, 2020.

Pré-operatério Pés-operatério
Caracteristicas definidoras n (%) n (%)
Presente Ausente Presente Ausente
Boca seca Presente 96 (64,0) 17 (11,3) 115 (76,7) 16 (10,7)
Ausente 8(5,3) 29 (19,3) 7(4,7) 12 (8,0)
Vontade de beber dgua Presente 86 (57,3) 10 (6,7) 110 (73,3) 14 (9,3)
Ausente  18(12,0)  36(24,0) 12 (8,0) 14 (9,3)
Labios ressecados Presente 85 (56,7) 22 (14,7) 104 (69,3) 5(3,3)
Ausente  19(12,7)  24(16,0) 18(12,0) 23 (15,3)
Constante deglutigdo de saliva Presente 79 (52,7) 15 (10,0) 98 (65,3) 10(6,7)
Ausente  25(16,7)  31(20,7) 24 (16,0) 18 (12,0)
Garganta seca Presente 73 (48,7) 14 (09,3) 90 (60,0) 15 (10,0)
Ausente  31(20,7)  32(21,3)  32(213) 13 (8,7)
Saliva grossa Presente 63 (42,0) 10 (06,7) 78 (52,0) 3(2,0)
Ausente  41(27,3)  36(24,0) 44(29,3) 25 (16,7)
Lingua grossa Presente 60 (40,0) 09 (6,0) 72 (48,0) 10 (6,7)
Ausente  44(29,3)  37(24,7)  50(33,3) 18 (12,0)
Gosto ruim na boca Presente 54 (36,0) 08 (5,3) 67 (44,7) 02 (1,3)
Ausente  50(33,3)  38(253)  55(36,7) 26 (17,3)
Relato do cuidador Presente 1(0,7) - - -

Ausente 103 (68,7) 46(30,7) 122(81,3) 28,0(18,7)

As CD manifestadas com maior frequéncia no periodo pré-operatdrio associadas a presenga de sede foram boca
seca (64%) e vontade de beber agua (57,3%), enquanto no POI foram boca seca (76,5%) e labios ressecados (73,3%).
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DISCUSSAO

A relevancia deste estudo esteve em avaliar a presenca de sede e suas CD perioperatdrias nos mesmos pacientes,
tornando possivel a andlise das frequéncias nesses periodos. Esta é uma abordagem inédita no estudo da sede
perioperatoria, permitindo a identificagdo de mudangas nas CD apds a ocorréncia do ato anestésico-cirurgico.

A média de horas de jejum no periodo pré-operatério foi de 13 horas e 10 minutos (+5,11), periodo maior do que
o recomendado pela American Society of Anesthesiologists (ASA), que é de 2 horas para liquidos claros?>® e semelhante
a outros estudos com tempo médio de jejum de 15 horas (£6,30)!. O extenso periodo em jejum influencia no
desconforto experienciado, uma vez que a auséncia de ingestdo de liquidos gera aumento da osmolaridade sérica,
ativacdo de receptores ndo homeostaticos e, consequentemente, elevacio da sede!”8,

A sede apresentou alta prevaléncia, aumentando de 69,3%, no periodo pré-operatério, para 81,3%, no POIl. Os
numeros ressaltam a relevancia do estudo e se mostram semelhantes a achados na literatura, que apresentam
prevaléncias de 78% no POI*8,

A média de intensidade de sede aumentou de 4,62 (%3,6) para 5,67 (+3,5) no POl; de modo semelhante, a
pontuacdo média da EDESP foi de 4,88 (+3,9) para 6,45 (+4,2). Estudos apontam que a média de intensidade da EDESP
no POI foi de 5,0 (%3,4)**2?° — pontuacdes que n3o diferem dos valores desta pesquisa. A mudanga nos valores de
intensidade, mensurados pela EDESP, reflete que fatores intraoperatérios agravam esses desconfortos no POI. Olhar
com intencionalidade o desconforto gerado pela sede deve ser prioridade para a assisténcia de enfermagem?.

No pré-operatorio, as CD que apresentaram maior frequéncia foram boca seca, labios ressecados, vontade de
beber dgua e constante degluticdo de saliva. No POI, foram boca seca, |abios ressecados, vontade de beber agua e
garganta seca.

Observou-se, no POI, aumento significativo (p<0,005) das CD boca seca (64% a 76,5%), garganta seca (48,7% a
65,3%), labios ressecados (56,7% a 73,3%), vontade de beber dgua (56,7% a 73,3%) e relato do cuidador (0,07% a 0%).
Apesar de as CD gosto ruim na boca e lingua grossa ndo terem apresentado mudanca significativa, mas registrarem
menor frequéncia nos relatos dos pacientes (46% e 54,7%), pesquisa semelhante apresentou frequéncias de 68,4% e
57,4%, respectivamente?’.

Diversos fatores podem afetar e agravar a sede de um periodo operatdrio para o outro e mesmo durante o
procedimento anestésico-cirurgico, em que o paciente deixa de produzir a mesma quantidade de saliva. Em casos de
anestesia geral em que haja necessidade de intubacgdo, o paciente permanece um periodo com a boca aberta, o que
influencia o ressecamento da cavidade oral, em razdo da evaporacdo de saliva. A baixa temperatura da sala operatéria
é outro fator que causa o ressecamento da cavidade oral*>%3. O uso de anticolinérgicos e opioides diminui a secre¢io
de saliva'®?>23, Esses fatores intensificam a sensacdo de boca e garganta secas e de Iabios ressecados e intensificam a
vontade de beber dgua. A constante degluticdo de saliva é, portanto, uma resposta a esses estimulos, buscando aliviar
e amenizar essas sensagdes®®.

Ha também outros fatores que justificam e influenciam a presenca da sede, como tempo de jejum, ansiedade,
héabito de beber dgua, complexidade do procedimento cirdrgico e quantidade de sangramento intraoperatério®. A CD
garganta seca foi a que apresentou maior aumento no POl quando comparada com o pré-operatério. Os fatores citados
podem explicar essa diferenca®.

A CD boca seca apresentou alta frequéncia, ja que 75,3% dos pacientes a relataram no periodo pré-operatorio, e
64% deles a associaram a presenca de sede. No POI, 86,7% dos pacientes relataram essa CD, e 76,5% deles a associaram
a presenca de sede — fato observado por 85,7% dos pacientes no POI'®. A explicagdo para a mudanga significativa na
proporcdo dessa CD nos dois periodos analisados pode ser a mesma ja mencionada, o que potencializa a teoria sobre
os fatores que agravam a ocorréncia da sede e das CD*®%°,

No pré-operatoério, 86 (57,3%) pacientes relataram ter sede, referindo vontade de beber dgua. Houve mudanga
significativa nos dois periodos, quando 104 (69,3%) apresentaram a CD relacionada a sede. O aumento da frequéncia
pode ser atribuido ao tempo em jejum, fator que responde pela desidratagcdo osmética do paciente e pelas sensacdes
de boca seca e garganta seca, as quais geram a vontade de ingerir liquidos para saciar a sede e aliviar seu desconforto.

A CD labios ressecados apresenta a segunda maior frequéncia e presenga em pacientes que tiveram sede no POI
(73,3%) e a terceira no pré-operatério (56,7%) — dados semelhantes aos de outra pesquisa, em que essa CD apresentou
78,5% de incidéncia e foi a quarta maior frequéncial’. O aumento na incidéncia de um periodo para o outro se deve a
motivos como desidratacdo, longo periodo de jejum, procedimento anestésico-cirurgico e baixa temperatura na sala
operatdria. Todos eles ocasionam tanto ressecamento da boca quanto dos |abios?2.

Rev enferm UERJ, Rio de Janeiro, 2022; 30:€62764

DoCe ”


http://dx.doi.org/10.12957/reuerj.2022.62764
https://creativecommons.org/licenses/by-nc-nd/4.0/

Andriotti LA, Fonseca LF, Nascimento LA, Franco MES, Ramos HC
Sede perioperatdria: prevaléncia das caracteristicas definidoras

e Artigo de Pesquisa

Jourmal Research Article DOI: http://dx.doi.org/10.12957/reuerj.2022.62764

Articulo de Investigacion

A proposicdo do DE sede perioperatdria é recente, e a escassez de estudos semelhantes que avaliassem e
comparassem as CD na experiéncia cirdrgica limitou a comparagao na discussdo dos resultados da pesquisa. Tal restri¢do
motiva novas pesquisas, para melhorar o entendimento dos achados deste estudo.

CONCLUSAO

Os resultados deste estudo permitiram avaliar a prevaléncia das caracteristicas definidoras relacionadas a
proposi¢do diagndstica de sede perioperatdria e compara-las no pré e no pds-operatdrio. Evidenciou-se que as nove
caracteristicas definidoras (boca seca, garganta seca, vontade de beber dgua, constante degluticdo de saliva, labios
ressecados, lingua grossa, saliva grossa, gosto ruim na boca e relato do cuidador) apresentaram alta frequéncia em
ambos os periodos e sofreram aumento do pré-operatério para o pds-operatdério imediato, denotando que as condigdes
impostas aos pacientes durante o intraoperatdrio interferem na presenca e na percepgdo da sede.

Tendo em vista a alta prevaléncia das caracteristicas definidoras e seu aumento de um periodo cirurgico para
outro, tornam-se evidentes a gravidade da sede e a necessidade de que os profissionais de salde a reconhegam e
valorizem como um sintoma de desconforto do paciente. Ressalta-se também a necessidade da proposi¢ao da
caracteristica definidora sede perioperatdria para que a assisténcia ao paciente seja sistematica, e os enfermeiros que
atuam nessa drea a observem amplamente.

A partir das evidencias apresentadas neste estudo, espera-se que, futuramente, a construgao do Diagndstico de
Enfermagem seja efetivada, tendo em vista a fundamentagado de sua necessidade e sua importancia para o paciente. A
indexacao desse diagndstico na taxonomia incrementara as praticas clinicas, assim como o ensino e pesquisa em
enfermagem.
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