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INTRODUCAO

RESUMO

A sede é um sintoma multifatorial e subjetivo cuja mensuracdo requer
multiplos instrumentos. O objetivo deste estudo foi identificar as
dimensdes de avaliacdo da sede e os instrumentos de mensuragao
utilizados. Incluiram-se artigos publicados entre 2005 a 2015 das bases
de dados Lilacs, PubMed e SciELO. A amostra final foi de 18 artigos que
evidenciaram as dimensGes da sede: intensidade, frequéncia e
desconforto. Também se avaliou a xerostomia e sua intensidade. Essas
dimensdes foram identificadas por Escalas Visuais Analdgicas, Escalas
Verbais Numéricas, Escalas de Faces e Escalas Likert, empregadas no
Inventario de Sede, Inventario de Xerostomia e Escala de Desconforto
da Sede. Avaliou-se a sede principalmente em pacientes dialiticos e
internados em unidade de terapia intensiva. Embora a sede seja um
sintoma, sua avaliacdo concentra-se sobretudo na intensidade e é
realizada em populagdes especificas.

Descritores: Sede; Avaliacdo; Escalas; Enfermagem.

A regulacdo do consumo de agua é controlada pela sede. Embora seja regulado por mecanismos

fisioldgicos, o comportamento de ingestdo de liquidos é influenciado por habitos, costumes e rituais sociais

do individuo'™. 0 papel da sede na homeostasia dos fluidos implica uma rede de complexos processos neurais

e hormonais, em resposta a algum desequilibrio na relagdo agua e sédio no organismo

(2-3)

Para os pacientes nos ambientes de salde, a sede é um dos sintomas mais prevalentes e

desconfortaveis, podendo sobrepujar todas as outras sensacées

49 pacientes em unidade de terapia

intensiva (UTI), dialiticos e aqueles em pré e pds-operatério descrevem-na como uma experiéncia

desagradavel, intensa, que provoca estresse e desespero

3,6-8 N .
B&8) Ppara retratar a experiéncia da sede, chegam a
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empregar figuras alusivas a loucura e até a morte®. Sua prevaléncia pode alcangar até 75% no pds-operatdrio
imediato®™?.

Define-se sintoma como uma experiéncia subjetiva, responsavel por alteragdes no funcionamento
biopsicossocial, nas sensacGes e até mesmo na cognicdo do individuo™. A sede é um sintoma multifatorial,
subjetivo e complexo; sua identificacdo e mensuracdo devem ser criteriosas e detalhadas, objetivando
caracterizar suas dimensdes, para possibilitar acdes direcionadas para o manejo e alivio.

Pode-se avaliar a sede por exames laboratoriais, pela osmolaridade do sangue e pela dosagem do
hormoénio antidiurético (ADH). Avancos tecnoldgicos identificam a sede pelo mapeamento das areas
cerebrais envolvidas, por técnicas de inducdo e analise concomitante de imagens obtidas com tomografia e
ressonancia'”.

Os métodos com base na neurofisiologia da sede permitem identifica-la, ndo sendo, entretanto,
Unicos, ja que a sede é um sintoma que pode vir a ser uma experiéncia intensa e desconfortavel,
caracterizada pela subjetividade e individualidade, tornando sua avaliacdo um desafio. Nesse contexto, o
autorrelato configura-se um balizador para a mensuragéo(l’3'4).

Na pratica clinica, ndo se avalia a sede de forma intencional e sistematizada. Os registros de sua
avaliacdo sdo escassos — quando ndo inexistentes — e contemplam sobretudo a intensidade. A avaliacdo da
sede deve abranger sua multifatoriedade, dentro das dimensdes referentes a: prevaléncia, incidéncia,
frequéncia, duragdo e desconforto*™.

O presente estudo se justificou pela necessidade de compreender como a sede, em razdo de sua
magnitude e complexidade, esta sendo avaliada. Esta revisdo integrativa objetivou identificar as dimensGes
de avaliacdo da sede e os instrumentos de mensuracdo utilizados. O desenvolvimento de futuras pesquisas,
a disponibilizacdo do compilado de conhecimento sobre estratégias possiveis para mensuracdo de uma

. s . . . 12 . . s
necessidade humana basica frequentemente subvalorizada e subavaliada™? certamente contribuira parasua

implantagdo na pratica clinica.

METODOS

Trata-se de uma revisdo integrativa de literatura, método que reune e sintetiza resultados de
pesquisas experimentais e ndo experimentais de maneira sistematica e organizada, a partir da delimitacado
de um tema?.

A seguinte pergunta norteou a investigacdo: Quais sdo as evidéncias cientificas disponiveis na
literatura sobre avaliacdo das dimensdes da sede? A pesquisa dos artigos baseou-se nos Descritores em
Ciéncias da Saude: sede-thirst; xerostomia-xerostomia; privacdo de dgua-water deprivation; desidratagdo-
dehydration; avaliacdo-assessment; escalas-scales e enfermagem-nursing. Os descritores foram utilizados de
forma isolada e combinados entre si.

Para a escolha dos artigos, selecionaram-se os bancos de dados Scientific Eletronic Library Online

(SciELO), Literatura Latino-Americana e do Caribe em Ciéncias da Saude (Lilacs) e US National Library of
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Medicine (PubMed). Selecionados os estudos primarios, buscaram-se também os artigos que respondiam a
pergunta da revisdo mencionados nas referéncias dos textos escolhidos. Fez-se a busca dos artigos em maio
e junho de 2015.

Para selecionar as publicacGes incluidas na pesquisa, adotaram-se as recomendacdes do PRISMA
(Figura 1). Os critérios de inclusdao foram: artigos em portugués, inglés e espanhol, publicados entre 2005 e
2015 e disponiveis na integra.

Na primeira analise, com base na leitura do titulo e do resumo das publicacdes, excluiram-se os artigos
gue nado abordavam avaliagdo da sede. Na segunda analise, pela leitura do artigo na integra, excluiram-se
aqueles que ndo contemplaram a mensuracdo de dimensdes da sede por escalas.

Em conformidade com o instrumento elaborado pelos autores, extrairam-se dos estudos informacdes
referentes a: autoria, ano de publicacgdo, titulo, método, objetivos, dimensdo da sede abordada na avaliagado

e resultados do estudo.

RESULTADOS

Foram analisados os titulos e resumos de 46 artigos cientificos, obtidos a partir dos bancos de dados e
referéncias, dos quais 22 foram eliminados por ndo contemplarem a tematica em estudo. Apds uma segunda
analise do artigo na integra, a amostra final foi composta por 18 artigos, cinco dos quais estavam no Lilacs,
cinco no PubMed, e oito foram obtidos da analise das referéncias dos artigos inicialmente selecionados nos
bancos de dados. Os artigos encontrados na SciELO se repetiram ou ndo contemplaram a temdatica em estudo
(Figura 1). Um artigo foi publicado em portugués, os demais em inglés. Dos 18 artigos incluidos na amostra
final, 11 (61,1%) foram publicados nos Estados Unidos, quatro (22,2%) na Inglaterra; Franga, Nigéria e Brasil
produziram um (5,6%) cada, sendo 2010 e 2014 os anos em que mais se publicou.

Predominaram ensaios clinicos randomizados (33%). A avaliagdo da sede ocorreu principalmente em

. A . . N c . . 14-20 .
pacientes com doenca renal cronica submetidos a hemodidlise, constando em sete art|gos( ) realizaram-

. 21-24 . , L. . 6
se quatro estudos com pacientes em UTI®*?*; um com pacientes adultos em pds-operatério imediato®®; um

(25)

com sujeitos com anemia falciforme™” e um com pacientes que se recuperaram de um estado de choque

(27-28)

s . 26 . . . .~ s . .
septlco( ). Dois estudos envolveram sujeitos adultos sem nenhuma condicdo patoldgica , € outros dois

. . 29-30
foram realizados com cr|an(;as( ),

A avaliacdo das dimensdes da sede foi feita para identificar sobretudo intensidade (15)(9’16'18'20'30),

17,22-24) (14-16)

desconforto (4)( e frequéncia do sintoma (3) , assim como para avaliar a xerostomia e sua

intensidade (5)(14'16’18'19). Outras finalidades também foram evidenciadas: correlacionar a sede com ganho de

(14,18-19) (15,18)

peso dialitico (3) ,reducdo de secrecdo salivar (2) e qualidade de vida de pacientes em hemodialise

14-20 . . u ~ . .
(7)( ). avaliar a sede apos alguma intervencdo — como agua em temperatura ambiente e lascas de gelo

(14) __

(1)(9), gomas de mascar e substitutos da saliva (1) , um pacote de interven¢Ges composto por swabs

(23)

orais, sprays de agua, hidratante labial com mentol (1), e administracdo de pilocarpina (1)(18); por fim,

, s . . . 29 s . .
comparar escores de sede com o conteldo gastrico residual em criangas (1)( ' com dreas cerebrais ativadas
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pela sede e sua saciedade (1)(27).
As escalas utilizadas para a avaliacdo da sede foram: Escala Visual Analdgica (EVA), Escala Verbal
Numérica (EVN), Escala de Faces (EF) e as escalas Likert. Abordou-se a dimensdo intensidade da sede na

utilizacdo da EVA em oito estudos(16'18'25'28'30), da EVN em seis(9'20'21’23'24’29), e da EF em dois®>%. Em um dnico

(22)

estudo'“”’ se adotou escala tipo Likert de trés pontos para avaliagao da intensidade e desconforto provocado

pela sede.

A EVA, EVN e EF, em conjunto com as Escalas de Descritores Verbais (EDV), sdo instrumentos de
avaliacdo validos e fidedignos para a mensuracdao da dor em diferentes populag6es(31'34). Esses quatro tipos
de escalas foram adaptadas para a avaliagdo da sede. A EDV ndo constou em nenhuma publicacdo da amostra
final.

A EVA consiste em uma linha de 10 centimetros ou 100 milimetros, com as extremidades
representando os extremos de sede, e o restante da linha, niveis intermediarios®”. O respondente deve

marcar o ponto da linha que representa a sua sede; consequentemente deve haver contato visual do

. .. . . e . 33-34
paciente com a escala, exigindo dele boa acuidade visual e cognitiva para classificar sua sedel®*3*,

A EVN, entretanto, permite que o sujeito classifique sua sede em uma escala de zero a dez, em que

Iu(34—35)

zero corresponde a “sem sede”, e dez, “a pior sede possive . A aplicacdo da EVN ndo requer

obrigatoriamente contato visual do respondente(33).

A adocdo de EF ocorreu em estudos que incluiam a identificacdo da intensidade da sede em criancgas.

As EF, inicialmente desenvolvidas para criangas, vém sendo utilizadas em adultos com dificuldade de

. ~ (36
comunlcagao( ).

(17)

Em um estudo exploratdrio'™ ", usou-se escala Likert de cinco pontos, com validade e fidedignidade,

para a identificacdo do desconforto provocado pela sede em pacientes submetidos a hemodialise,

. . , . . ~ . 23-24
evidenciando altos escores de sede. A EVN também avaliou a dimens3o desconforto em dois estudos®>2%.

(14-16)

Em trés pesquisas , mensurou-se a xerostomia por escala Likert de cinco pontos, empregada no

Inventario de Xerostomia (Xerostomia Inventory); a identificacdo de sua intensidade se deu pela EVA em trés

(16,18-19 (14-16)

publica¢Ges ). 0 dominio frequéncia esteve presente em trés estudos , no Inventdrio de Sede

(Dialysis Thirst Inventory) direcionado para pacientes em hemodialise, com itens referentes a periodicidade
de acometimento do sintoma, correlacionado com as sessdes de hemodialise.

(14-17,29-30)

Seis publicacbes adotaram mais de um instrumento para mensurar as dimensdes da sede.

O Quadro 1 apresenta as principais informacdes extraidas das publica¢Ges tabuladas.
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Figura 1: Fluxo do processo de selecdo dos estudos para a revisdo integrativa de literatura, elaborado com base nas
recomendagdes PRISMA. Londrina, PR, Brasil, 2015.
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Quadro 1: Publicagbes sobre avaliagdo das dimensdes da sede, segundo autores, ano, método, objetivo, dimensdo da sede avaliada (2005 a 2015). Londrina, PR, Brasil, 2015.

Autores/ Ano

Método e Objetivo

Dimensdo da Sede Avaliada/Instrumento utilizado

Aroni, Nascimento, Fonseca (2012)(9)

Estudo quase experimental; avaliar estratégias para alivio da sede em 90 pacientes no pds-operatdrio
imediato.

Avaliacdo da intensidade da sede por Escala Verbal
Numeérica (0 a 10)

Bots, Brand, Veerman, Korevaar,
Valentijn-Benz, Bezemer et al.
(2005)**

Ensaio clinico randomizado; investigar o potencial efeito da goma de mascar sem aglcar e um
substituto da saliva na xerostomia, sede e ganho de peso em 65 pacientes com doenga renal crénica
em estagio final submetidos a hemodialise.

Avaliacdo da frequéncia da sede por Escala Likert de
cinco pontos - Inventério de Sede

Avaliacdo da xerostomia por Escala Likert de cinco
pontos - Inventdrio de Xerostomia

Bots, Brand, Poorterman,
Amerongen, Valentijn-Benz, Veerman
et al. (2007)™

Estudo observacional longitudinal; comparar aspectos da cavidade oral, secrecdo de saliva, xerostomia
em 43 individuos com doenga renal crénica depois de transplante renal.

Avaliacdo da frequéncia da sede por Escala Likert de
cinco pontos - Inventério de Sede

Avaliacdo da xerostomia por Escala Likert de cinco
pontos - Inventdrio de Xerostomia

Fan, Zhang, Luo, Niu, Gu (2013)"®

Ensaio clinico randomizado; investigar o significado clinico e fatores relacionados com a sede e
xerostomia em 42 pacientes em hemodialise.

Avaliagdo da intensidade da sede e xerostomia por
Escala Visual Analdgica (0 a 10)

Avaliacdo da frequéncia da sede por Escala Likert de
cinco pontos - Inventério de Sede

Avaliacdo da xerostomia por Escala Likert de cinco
pontos - Inventdrio de Xerostomia

Porcu, Fanton, Zampieron (2007)(17)

Estudo correlacional; descrever as percepgdes de sede e correlacionar com os sintomas vivenciados
por 107 pacientes submetidos a hemodiilise.

Avaliacdo da intensidade da sede por Escala Visual
Analdgica (0 a 10)

Avaliagdo do desconforto da sede por Escala Likert
de cinco pontos - Escala de Desconforto da Sede

Sung, Kuo, Guo, Chuang, Lee, Huang
(2005)®

Ensaio clinico randomizado; determinar se a redugdo na secreg¢do de saliva contribui para o aumento
da sede e do ganho de peso em 90 pacientes submetidos a hemodidlise. Avaliar a agdo da pilocarpina
em reduzir a sensagdo de boca seca.

Avaliacdo da intensidade de sede e xerostomia por
Escala Visual Analdgica (0 a 10)

Sung, Kuo, Guo, Chuang, Lee, Huang
(2006)*

Estudo prospectivo de coorte; investigar a relagdo da xerostomia e ganho de peso dialitico em 116
pacientes sem diabetes mellitus e em 68 diabéticos que fazem hemodialise.

Avaliacdo da intensidade da xerostomia por Escala
Visual Analdgica (0 a 10)

Yang, Yates, Chin, Kao (2010)(20)

Ensaio clinico randomizado com cegamento simples; avaliar a eficacia da acupuntura ndo invasiva em
estimular o aumento na secreg¢do salivar e reduzir a sede em 28 pacientes em hemodidlise.

Avaliacdo da intensidade da sede por Escala Verbal
Numeérica (0 a 10)

Li, Puntillo (2006)*"

Estudo-piloto prospectivo; levantamento da prevaléncia e intensidade de nove sintomas vivenciados
por 15 pacientes em UTI que estavam entubados.

Avaliacdo da intensidade da sede por Escala Verbal
Numeérica (0 a 10)

Puntillo, Arai, Cohen, Gropper,
Neuhaus, Paul (et al. 2010)(22)

Estudo prospectivo e observacional; avaliagdo dos sintomas vivenciados por 171 pacientes em UTI.

Avaliagdo da intensidade e desconforto da sede por
Escala tipo Likert de trés pontos

Puntillo, Arai, Cooper, Stotts, Nelson

Ensaio clinico randomizado; testar um pacote de intervengdes para reduzir a intensidade e

Avaliagdo da intensidade e desconforto da sede por

(2014)(23) desconforto da sede e boca seca em 252 pacientes de UTI. Escala Verbal Numérica (0 a 10)
Stotts, Arai, Cooper, Nelson, Puntillo Estudo descritivo transversal; identificar preditores da presenga, intensidade e desconforto da sede Avaliagdo da intensidade e desconforto da sede por
(2015)(24) em 353 pacientes de UTI. Escala Verbal Numérica (0 a 10)

Rev. Eletr. Enf. [Internet]. 2017 [acesso em: __/ /_];19:a09. Disponivel em: http://dx.doi.org/10.5216/ree.v19.40288.




Martins PR, Fonseca LF.

| 7

Autores/ Ano

Método e Objetivo

Dimensdo da Sede Avaliada/Instrumento utilizado

Ozoene, Enosolease, Ajayi, Agoreyo,
Obika (2009)*

Estudo transversal analitico; examinar a percepgdo da sede em 20 voluntarios com e sem a doenga
falciforme durante 13 horas de privagdo de 4dgua.

Avaliacdo da intensidade da sede por Escala Visual
Analdgica (0 a 10)

Siami, Polito, Porcher, Hissem,
Blanchard, Boucly et al. (2013)(26)

Estudo prospectivo de intervengdo; descrever a avaliagdo da mudanga de vasopressina (ADH) no
plasma apés infusdo salina em 30 pacientes que se recuperaram de choque séptico.

Avaliacdo da intensidade da sede por Escala Visual
Analdgica (0 a 10)

Farrel, Zamarripa, Shade, Phillips,
McKinley, Fox et al. (2008)(27)

Estudo experimental; investigar a gera¢do da sede em 12 individuos idosos e 10 jovens por meio de
infusdo de solugdo salina hipertoénica.

Avaliacdo da intensidade da sede por Escala Visual
Analdgica (0 a 10)

Pross, Demaziéres, Girard, Barnouin,
Metzger, Klein et al. (2014)(28)

Estudo quase experimental; avaliar os efeitos no aumento e redugdo da ingestdo de dgua, no estado
de humor e em algumas sensag¢des em 52 voluntdrios.

Avaliacdo da intensidade da sede por Escala Visual
Analdgica (0 a 10)

Buehrer, Hanke, Klaghofer, Fruehauf,
Weiss, Schmitz (2014)1%°

Estudo experimental; comparar pontuagées de fome e sede com imagens de ressonancia magnética
do conteldo géstrico residual, em 30 criangas voluntarias de 6 a 12 anos.

Avaliacdo da intensidade da sede por Escala Verbal
Numeérica (0 a 10)

Avaliagdo da intensidade da sede por Escala de
Faces

Klemetti, Kinnunen, Suominen, Antila,
Vahlberg, Grenman et al. (2010)(30)

Ensaio clinico randomizado; analisar se o aconselhamento pré-operatério nutricional face a face sobre
0 jejum pode melhorar as respostas da fome e sede em 116 criangas, de 4 a 10 anos, no pds-
operatorio de cirurgia de amigdalectomia.

Avaliacdo da intensidade da sede por Escala Visual
Analdgica (0 a 10)

Avaliagdo da intensidade da sede por Escala de
Faces
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DISCUSSAO

A sede, é descrita como o desejo de beber agua, trata-se de um sintoma subjetivo e multifatorial,
influenciado por aspectos culturais, sociais, ambientais, e pelos habitos e costumes do individuo'™*.
Mensura-la, portanto, torna-se um desafio pela complexidade em se avaliar suas multiplas dimensées e
aspectos. Este estudo contribui para o aprofundamento na compreensao do sintoma sede por identificar e
compilar as dimensdes de avaliacdo e os instrumentos de mensuracgdo utilizados para avaliar, dentro e fora
de ambientes hospitalares.

Nas publicagGes analisadas, predominou a avaliagdo da dimensao intensidade da sede. Identificou-se
a intensidade pela aplicagdo de escalas extensivamente utilizadas para a avaliacdo da dor: EVA, EVN e EF. A
EVA também avaliou intensidade de xerostomia.

O comportamento que resulta na ingestdo de agua se deve principalmente a altera¢Ges volémicas e
no equilibrio hidroeletrolitico™. Devido a necessidade de avaliar alteragdes osmoticas por métodos nao
invasivos, realizaram-se ensaios clinicos para investigar a aplicabilidade e a sensibilidade da EVA e EVN na
avaliacdo da sede, correlacionando com os resultados de exames laboratoriais. Evidenciou-se correlagao
significativa de altos escores de sede com a alta osmolaridade sanguinea em 10 publica¢Ges; em oito,
encontrou-se correlagdo com altos niveis do ADH®. A EVA e EVN mostram-se, portanto, na pratica clinica,
como um método simples e indicativo das alteragdes osmoéticas, podendo auxiliar a equipe de saude na
mensurac¢ao da sede.

A génese da sede, além de englobar mecanismos fisioldgicos, sofre acdo de fatores neuronais,
hormonais, comportamentos aprendidos, como os sinais referentes a boca e garganta secas e a sensagdo de
estbmago cheio™***"). N3o obstante, diversos guidelines de associagdes cientificas, dentre elas a Associacdo
Norte-Americana de Diagnodsticos de Enfermagem (NANDA), abordam a sede exclusivamente na perspectiva
do equilibrio e desequilibrio de fluidos. Todavia tanto os mecanismos que deflagram quanto os que mitigam
a sede envolvem complexos processos de interagdo com o meio ambiente, processos de saude e doenga,
habitos pessoais, entre outros. Dessa forma, a identificacdo desses componentes é importante para a

3-4,37 . P Sl .
(5437 A sede é expressa através de multiplos atributos ou

implementacdo de agdes para o manejo da sede
sinais, alguns dos quais como saliva grossa, labios ressecados e lingua grossa, que precisam ser levados em
consideracdo quando se tem como objetivo mensurar a sede.

Os resultados do presente estudo indicam que as dimensdes da sede identificadas sdo consideradas
de formaisolada ou independente nos instrumentos de mensuragdo, com foco predominante na intensidade
e no sintoma relacionado com o ressecamento das mucosas e em popula¢Ges especificas, como pacientes
submetidos a hemodialise.

O ressecamento da cavidade oral é descrito como o atributo mais desagradavel e o mais

frequentemente descrito pelos individuos experienciando sede!”.

Dessa forma, instrumentos foram
desenvolvidos com a finalidade especifica de mensura-lo.

O Inventdrio de Xerostomia (Xerostomia Inventory) é um instrumento validado e confiavel testado com
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idosos®®, todavia é usado em pacientes com doenca renal cronica submetidos a hemodidlise, para identificar
a frequéncia da sede, em conjunto com o também validado e confiavel Inventario de Sede (Dialysis Thirst
Inventory)(sg).

O Inventdrio de Xerostomia abrange 11 itens; o da sede, sete. Ambos consistem em escala Likert de
cinco pontos, em que um corresponde a “nunca” e cinco “com frequéncia”, em relacdo a presenca do item

(38-39)

em avaliacdo . Um escore final de 11 no Inventdrio de Xerostomia significa que “a boca ndo esta seca”,

7(38)

enquanto 55 indica que “a boca esta extremamente seca””". Escore final de sete no Inventario de Sede

corresponde a “sem sede”; de 35, a “muita sede”®®,

O atributo boca seca, embora um balizador para a percep¢do da sede, ndo deve ser o Unico
determinante na caracterizacdo e manejo da sede. O desconforto provoca alteragdes que ultrapassam os
limites fisicos, abrangendo a dimensdo psicoldgica, social, espiritual e até ambiental da pessoa(4°). Dessa
forma é importante mensurar ndo somente o atributo objetivo da sede, mas também o desconforto que dai
decorre.

O desconforto da sede é o grau em que o individuo se incomoda com ela ou com um desconforto
associado. Para avaliar o desconforto provocado pela sede em pacientes dialiticos, elaborou-se uma escala
gue passou pelo processo de validagdo. A Escala de Desconforto da Sede também consiste em uma escala
Likert de cinco pontos, composta por seis itens, cujo escore de um corresponde a “extrema discordancia”, e
cinco a “extrema concordancia” com o item em avaliagéo(“).

Em um estudo desenvolvido com pacientes de UTI, mensurou-se, por duas escalas do tipo Likert de
trés pontos, o desconforto e a intensidade dos sintomas — entre eles a sede — vivenciados pelos pacientes.
Na avaliacdo do desconforto, respondia-se “ndo muito desconfortavel”, “moderado desconforto” e “muito

|n(22)

desconfortave . A avaliacdo era de forma global, sem explicitar os componentes e dimensGes que

interferem no desconforto do paciente. Para a intensidade da sede, os pacientes a classificavam em “média”,
“moderada” e “severa”®?.

Esses instrumentos sdo de fato vélidos e fidedignos para avaliar a xerostomia, a sede e o desconforto
gue ela provoca em pacientes com condic¢des clinicas cronicas, as quais os predispdem ao desenvolvimento
da sede. Entretanto, por sua extensdo, podem ser de dificil aplicacdo a alguns grupos de pacientes, como os
cirdrgicos em recuperacdo anestésica.

Assim, mesmo tendo sido identificadas escalas que avaliem as dimensGes da sede, os estudos sdo
escassos, incipientes e com abordagem predominante da intensidade. Estdo voltados para pacientes
submetidos a sessdes de hemodidlise e internados em UTI, tendo sido encontrado um unico estudo que
avaliou a sede em pacientes cirurgicos(g).

Os pacientes cirurgicos estdo expostos a uma confluéncia de fatores que resultam em sede: jejum pré-
operatdrio, intubacdo, medicamentos utilizados para o ato anestésico-cirirgico, sangramento

(4,9)

intraoperatdrio e oxigenoterapia prolongada™”. Em decorréncia desses fatores, que os predispéem ao

desenvolvimento da sede, é real e evidente a demanda por instrumentos que explorem e caracterizem nao
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somente a intensidade da sede, mas também as diversas dimensGes do desconforto experienciadas pelos
pacientes no periodo perioperatdrio. Constatou-se nos estudos selecionados que a avaliagdo sobre o
desconforto ndo discrimina exatamente os componentes periféricos que o provocam, como boca seca, labios
rachados e saliva grossa.

A sede é um sintoma prevalente em diversos cenarios da pratica clinica, sendo causadora de intenso

. .. 59 .
) e no paciente cirdrgico™. Pacientes

desconforto em pacientes em hemodialise™”, UTI®?), criang;as(42
relatam sentimentos de desespero e fazem até mesmo alusdo a morte quando sdo encorajados a descrever
sua vivéncia com a sede®.

No entanto, a valorizacdo desse sintoma pela equipe(lz), o uso de instrumentos que permitam sua
mensuracao e estratégias para tratamento sdo ainda insuficientes. Uma melhor caracterizacdo da sede

vivenciada pelo paciente e a abordagem intencional de mais de uma dimensdo durante a avaliacdo podem

ser o inicio para compreender e tratar este sintoma de modo mais efetivo.

CONCLUSAO

Identificar e mensurar a sede e seu desconforto sdo os primeiros passos para ampliar a conscientizacdo
da equipe de saude visando a utilizagdo de medidas seguras e eficazes para minorar a sede do paciente na
pratica clinica.

Como resultado dessa revisao, identificou-se que as dimensdes da sede — intensidade, frequéncia e
desconforto — foram identificadas por Escala Visual Analdgica, Escala Verbal Numérica e Escala de Faces,
extensivamente usadas para a avaliacdo do sintoma dor, e pelo Inventario de Sede, Inventario de Xerostomia
e Escala de Desconforto da Sede. Evidenciou-se que, além de ndo englobar todas as dimensdes da sede, os
instrumentos de avaliagdo existentes direcionam-se para populagcbes especificas, como pacientes em
hemodialise e em UTI, e com foco principal na mensuracdo da intensidade.

Dessa forma, ndo se valoriza ainda a multifatoriedade causal e de repercussdes para o individuo que
experiencia a sede, uma vez que os instrumentos existentes visam a identificacdo de componentes isolados
desse complexo sintoma. Dentre as limitagGes do estudo estdo as diferentes metodologias utilizadas nas
pesquisas encontradas, ja que nem todos os instrumentos descritos passaram por processo de validagao, o
que dificultou a comparacgdo entre os resultados.

Novos estudos devem ser conduzidos para a elaboracdo e validacdo de instrumentos que
compreendam a avaliacdo da sede em sua multifatoriedade e, sobretudo, subjetividade, assim como as

repercussoes para o individuo que a experiencia.

REFERENCIAS

1. Leiper J. Thirst [Internet]. In: Caballero B, Allen L, Prentice A, editors. Encyclopedia of human nutrition. Vol 4. 2" ed.
Oxford, England: Elsevier Ltd/Academic Press; 2005 [acesso em: 2 out. 2015]. p. 278-86. Disponivel em:
http://content.yudu.com/Library/A17k4j/EncyclopediaofHumanN/resources/1969.htm.

Rev. Eletr. Enf. [Internet]. 2017 [acesso em: __/ /_];19:a09. Disponivel em: http://dx.doi.org/10.5216/ree.v19.40288.




Martins PR, Fonseca LF.

2. Arai SR, Butzlaff A, Stotts NA, Puntillo KA. Quench the thirst: lessons from clinical thirst trials. Biol Res Nurs
[Internet]. 2014 Oct [acesso em: 19 nov. 2015]; 16(4):456-66. Disponivel em:
http://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed/24136996.

3. Arai S, Stotts N, Puntillo K. Thirst in critically ill patients: from physiology to sensation. Am J Crit Care [Internet].
2013 Jul [acesso em: 2 out. 2015]; 22(4):328-36. Disponivel em:
http://www.ncbi.nlm.nih.gov/pmc/articles/PMC3718499/

4. Conchon MF, Nascimento LA, Fonseca LF, Aroni P. Perioperative thirst: an analysis from the perspective of the
Symptom Management Theory. Rev Esc Enferm USP [Internet]. 2015. [acesso em: 24 set. 2015]; 49(1):120-8.
Disponivel em: http://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed/25789651.

5. Silva LCJR, Aroni P, Fonseca LF. Tenho sede! Vivéncia do paciente cirurgico no periodo perioperatdério. Rev SOBECC
[Internet]. 2016. [acesso em: 18 out. 2016]; 21(2); 75-81. Disponivel em:
https://revista.sobecc.org.br/sobecc/article/view/21.

6. Gois CFL, Aguillar OM, Santos V, Rodriguez EOL. Fatores estressantes para o paciente submetido a cirurgia cardiaca.

Invest Educ Enferm [Internet]. 2012. [acesso em: 6 set. 2015]; 30(3):312-9. Disponivel em:
http://www.scielo.org.co/scielo.php?pid=S0120-53072012000300003&script=sci_arttext.
7. Dessotte CAM, Rodrigues HF, Furuya RK, Rossi LA, Danta RAS. Estressores percebidos por pacientes no poés-

operatoério imediato de cirurgia cardiaca. Rev Bras Enferm [Internet]. 2016 [acesso em: 14 out. 2016]; 69(4):741-50.
Disponivel em: http://www.scielo.br/pdf/reben/v69n4/0034-7167-reben-69-04-0741.pdf.

8. Kara B. Validity and Reliability of the Turkish version of the Thirst Distress Scale in patients on hemodialysis. Asian
Nurs Res [Internet]. 2013 [acesso em: 20 out. 2016]; 7(4);212-8. Disponivel em:
https://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed/25030347.

9. Aroni P, Nascimento LA, Fonseca LF. Avaliagdo de estratégias no manejo da sede na sala de recuperagdo pds-
anestésica. Acta Paul Enferm [Internet]. 2012. [acesso em: 30 abr. 2015]; 24(4):530-6. Disponivel em:
http://dx.doi.org/10.1590/50103-21002012000400008.

10. Dodd M, Janson S, Facione N, Faucett J, Froelicher ES, Humphreys J et al. Advancing the science of symptom

management. J Adv Nurs [Internet]. 2001 [acesso em: 5 nov. 2015]; 33(5):668-76. Disponivel em:
http://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed/11298204.

11. Egan G, Silk T, Zamarripa F, Williams J, Federico P, Cunnington R et al. Neural correlates of the emergence of
consciousness of thirst. Proc Natl Acad Sci USA [Internet]. 2003 Dec [acesso em: 18 out. 2015]; 100(5):15241-6.
Disponivel em: http://www.pnas.org/content/100/25/15241.

12. Pavani MM, Fonseca LF, Conchon MF. Sede do paciente cirurgico: percepc¢des da equipe de enfermagem nas
unidades de internac¢do. Rev Enferm UFPE [Internet]. 2016 [acesso em: 20 out. 2016]; 10(9):3352-60. Disponivel em:
http://www.revista.ufpe.br/revistaenfermagem/index.php/revista/article/view/8084/pdf 11005.

13. Whittemore R, Knafl K. The integrative review: update methodology. J Adv Nurs [Internet]. 2005 [acesso em: 20
abr. 2015]; 29(4):337-41. Disponivel em: http://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed/16268861.
14. Bots CP, Brand HS, Veerman ECI, Korevaar JC, Valentijn-Benz M, Bezemer PD et al. Chewing gum and a saliva

substitute alleviate thirst and xerostomia in patients on haemodialysis. Nephrol Dial Transplant [Internet]. 2005
[acesso em: 13 jun. 2015]; 20(3):578-84. Disponivel em: http://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed/15665029.
15. Bots CP, Brand HS, Poorterman JHG, van Amerongen BM, Valentijn-Benz M, Veerman ECI et al. Oral and salivary

changes in patients with end stage renal disease (ESRD): a two year follow-up study.Br Dent J Transplant [Internet].
2007 [acesso em: 6 maio 2015]; 202(2):1-5. Disponivel em: http://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed/17235362.

16. Fan WF, Zhang Q, Luo LH, Niu JY, Gu Y. Study on the clinical significance and related factors of thirst and
xerostomia in maintenance hemodialysis patients. Kidney Blood Press Res [Internet]. 2013 [acesso em: 2 maio 2015];
37(4-5):464-74. Disponivel em: http://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed/24247643.

17. Porcu M, Fanton E, Zampieron A. Thirst distress and interdialytic weight gain: a study on a sample of haemodialysis

patients. J Ren Care [Internet]. 2007 [acesso em: 7 jun. 2015]; 33(4):179-81. Disponivel em:
http://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed/18298036.
18. Sung JM, Kuo SC, Guo HR, Chuang SF, Lee SY, Huang JJ. Decreased salivary flow rate as a dipsogenic factor in

hemodialysis patients: evidence from an observational study and a pilocarpine clinical trial. ] Am Soc Nephrol
[Internet]. 2005 [acesso em: 15 jun. 2015]; 16(11):3418-29. Disponivel em:
https://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed/16177001.

19. Sung JM, Kuo SC, Guo HR, Chuang SF, Lee SY, Huang JJ. The role of oral dryness in interdialytic weight gain by

Rev. Eletr. Enf. [Internet]. 2017 [acesso em: __/ /_];19:a09. Disponivel em: http://dx.doi.org/10.5216/ree.v19.40288.




Martins PR, Fonseca LF. | 12

diabetic and non-diabetic haemodialysis patients. Nephrol Dial Transplant [Internet]. 2006 [acesso em: 15 jun. 2015];
21(9):2521-28. Disponivel em: http://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed/16720594.

20. Yang LY, Yates P, Chin CC, Kao TK. Effect of acupressure on thirst in hemodialysis patients. Kidney Blood Press Res
[Internet]. 2010 [acesso em: 25 jun. 2015]; 33(4):260-5. Disponivel em:
http://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed/20606475.

21. Li DT, Puntillo KA. A pilot study on coexisting symptoms in intensive care patients. Appl Nurs Res [Internet]. 2006
[acesso em: 4 dez. 2015]; 19(4):216-9. Disponivel em: http://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed/17098160.

22. Puntillo KA, Arai SR, Cohen NH, Gropper MA, Neuhaus J, Paul SM et al. Symptoms experienced by intensive care
unit patients at high risk of dying. Crit Care Med [Internet]. 2010 [acesso em: 17 mar. 2015]; 38(11):2155-60.
Disponivel em: http://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed/20711069.

23. Puntillo KA, Arai SR, Cooper BA, Stotts NA, Nelson JE. A randomized clinical trial of an intervention to relieve thirst
and dry mouth in intensive care unit patients. Intensive Care Med [Internet]. 2014 [acesso em: 17 mar. 2015];
40(9):1295-1302. Disponivel em: http://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed/24894026.

24. Stotts NA, Arai SR, Cooper BA, Nelson JE, Puntillo KA. Predictors of thirst in intensive care unit patients. J Pain

Symptom Manage [Internet]. 2015 [acesso em: 10 maio 2015]; 49(3):530-8. Disponivel em:
http://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed/25116914.
25. Ozoene JO, Enosolease ME, Ajayi Ol, Agoreyo FO, Obika LFO. Thirst perception in dehydrated sickle cell disease

patients in steady state. Niger J Physiol Sci [Internet]. 2009 [acesso em: 2 jun. 2015]; 24(2):121-7. Disponivel em:
https://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed/16177001.
26. Siami S, Polito A, Porcher R, Hissem T, Blanchard A, Boucly C et al. Thirst perception and osmoregulation of

vasopressin secreted are altered during recovery from septic shock. PLoSOne [Internet]. 2013 [acesso em: 5 maio
2015]; 8(11):1-7. Disponivel em: http://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed/24223220.
27. Farrel MJ, Zamarripa F, Shade R, Phillips PA, McKinley M, Fox PT et al. Effect of aging on regional cerebral flow

responses associated with osmotic thirst and its saciation by water drinking: a PET study. Proced Natl Acad Sci USA
[Internet]. 2008 [acesso em: 2 maio 2015]; 105(1):382-7. Disponivel em:
http://www.pnas.org/content/105/1/382.abstract.

28.Pross N, Demaziéres A, Girard N, Barnouin R, Metzger D, Klein A et al. Effects of changes in water intake on mood
of high and low drinkers. PLoS One [Internet]. 2014 [acesso em: 2 jun. 2015]; 9(4):1-7. Disponivel em:
https://doi.org/10.1371/journal.pone.0094754.

29. Buehrer S, Hanke U, Klaghofer R, Fruehauf M, Weiss M, Schmitz A. Hunger and thirst numeric rating scales are not

valid estimates for gastric content volumes: a prospective investigation in healthy children. Pediatr Anesth [Internet].
2014 [acesso em: 6 maio 2015]; 24(3):309-15. Disponivel em: http://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed/24467570.
30.Klemetti S, Kinnunen I, Suominen T, Antila H, Vahlberg T, Grenman R et al. The effect of preoperative fasting on

postoperative thirst, hunger and oral intake in paediatric ambulatory tonsillectomy. J Clin Nurs [Internet]. 2010
[acesso em: 15 maio 2015]; 19(3-4):341-50. Disponivel em: http://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed/20500273.

31. Cunha FF, Régo LP. Nursing and cancer pain. Rev Dor [Internet]. 2015 [acesso em: 2 nov. 2015]; 16(2):142-5.
Disponivel em: http://dx.doi.org/10.5935/1806-0013.20150027.

32. Ferreira-Valente MA, Pais-Ribeiro JL, Jensen MP. Validity of four pain intensity rating scales. Pain [Internet]. 2015
[acesso em: 2 nov. 2015]; 16(2):142-5. Disponivel em: http://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed/21856077.

33. Fortunato JGS, Furtado MS, Hirabae LFA, Oliveira JA. Escalas de dor no paciente critico: uma revisao integrativa.
Revista HUPE [Internet]. 2013 [acesso em: 6 nov. 2015]; 12(3):110-7. Disponivel em:
http://revista.hupe.uerj.br/detalhe_artigo.asp?id=426.

34. Jensen MP. The validity and reliability of pain measures in adults with cancer. J Pain [Internet]. 2003 [acesso em: 5
nov. 2015]; 4(1):2-21. Disponivel em: http://www.ncbi.nIlm.nih.gov/pubmed/14622723.
35. Pereira LV, Pereira GA, Moura LA, Fernandes RR. Intensidade da dor em idosos institucionalizados: comparacao

entre as escalas numérica e de descritores verbais. Rev Esc Enferm USP [Internet]. 2015 [acesso em: 12 dez. 2015];
49(5):804-10. Disponivel em: http://www.revistas.usp.br/reeusp/article/view/106712.

36. Jaywant SS, Pai AVA. A comparative study of pain measurement scales in acute burn patients. Indian J Physiother
Occup Ther [Internet]. 2003 [acesso em: 5 nov. 2015]; 35(3):13-7. Disponivel em:
http://medind.nic.in/iba/t03/i3/ibat03i3p13.pdf.

37. Stevenson RJ, Mahmeet M, Rooney K. Individual differences in the interoceptive states of hunger, fullness and
thirst. Appetite 2015 [acesso em: 12 dez. 2015]; 95 : 44-57. Disponivel em:

Rev. Eletr. Enf. [Internet]. 2017 [acesso em: __/ /_];19:a09. Disponivel em: http://dx.doi.org/10.5216/ree.v19.40288.




Martins PR, Fonseca LF. | 13

https://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed/26119812.

38. Thomson WM, Chalmers JM, Spencer AJ, Williams SM. The xerostomia inventory: a multi-item approach to
measuring dry mouth. Community Dent Health [Internet]. 1999 [acesso em: 15 nov. 2015]; 16(1):12-7. Disponivel em:
https://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed/10697349.

39. Bots CP, Brand HS, Veerman ECI, Korevaar JC, Valentijn-Benz M, van Amerongen BM et al. Interdialytic weight gain
inpatients on hemodialysis is associated with dry mouth and thirst. Kidney Int [Internet]. 2004 [acesso em: 13 jun.
2015]; 66(4):1662-8. Disponivel em: http://www.ncbi.nIlm.nih.gov/pubmed/15458464.

40. Kolcaba KY. The art of comfort care. Image J Nurs Scholarsh [Internet]. 1995 [citado em 20 nov. 2015]; 27(4):287-9.
Disponivel em: https://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed/8530116.

41. Welch JL. Development of the thirst distress scale. Nephrol Nurs J [Internet]. 2002 [acesso em: 4 abr. 2015];
29(4):337-41. Disponivel em: https://www.ncbhi.nlm.nih.gov/pubmed/12224366.

42. Campana MC, Fonseca LF, Lopes DFM, Martins PR. Percepc¢do dos cuidadores quanto a sede da crianca cirurgica.
Rev Rene [Internet]. 2015 [acesso em: 20 out. 2016]; 16(6):799-808. Disponivel em:
http://www.revistarene.ufc.br/revista/index.php/revista/article/view/2063.

Rev. Eletr. Enf. [Internet]. 2017 [acesso em: __/ /_];19:a09. Disponivel em: http://dx.doi.org/10.5216/ree.v19.40288.




