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RESUMO	

A	sede	é	um	sintoma	multifatorial	e	subjetivo	cuja	mensuração	requer	

múltiplos	 instrumentos.	 O	 objetivo	 deste	 estudo	 foi	 identificar	 as	

dimensões	 de	 avaliação	 da	 sede	 e	 os	 instrumentos	 de	mensuração	

utilizados.	Incluíram-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	 dimensões	 da	 sede:	 intensidade,	 frequência	 e	

desconforto.	Também	se	avaliou	a	xerostomia	e	sua	intensidade.	Essas	

dimensões	foram	identificadas	por	Escalas	Visuais	Analógicas,	Escalas	

Verbais	Numéricas,	Escalas	de	Faces	e	Escalas	Likert,	empregadas	no	

Inventário	de	Sede,	Inventário	de	Xerostomia	e	Escala	de	Desconforto	

da	Sede.	Avaliou-se	a	 sede	principalmente	em	pacientes	dialíticos	e	

internados	em	unidade	de	terapia	intensiva.	Embora	a	sede	seja	um	

sintoma,	 sua	 avaliação	 concentra-se	 sobretudo	 na	 intensidade	 e	 é	

realizada	em	populações	específicas.	

Descritores:	Sede;	Avaliação;	Escalas;	Enfermagem.	

	

	

	

	

INTRODUÇÃO	

A	 regulação	 do	 consumo	 de	 água	 é	 controlada	 pela	 sede.	 Embora	 seja	 regulado	 por	mecanismos	

fisiológicos,	o	comportamento	de	ingestão	de	líquidos	é	influenciado	por	hábitos,	costumes	e	rituais	sociais	

do	indivíduo(1).	O	papel	da	sede	na	homeostasia	dos	fluidos	implica	uma	rede	de	complexos	processos	neurais	

e	hormonais,	em	resposta	a	algum	desequilíbrio	na	relação	água	e	sódio	no	organismo(2-3).	

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

desconfortáveis,	 podendo	 sobrepujar	 todas	 as	 outras	 sensações(1,4-5).	 Pacientes	 em	 unidade	 de	 terapia	

intensiva	 (UTI),	 dialíticos	 e	 aqueles	 em	 pré	 e	 pós-operatório	 descrevem-na	 como	 uma	 experiência	

desagradável,	intensa,	que	provoca	estresse	e	desespero(3,6-8).	Para	retratar	a	experiência	da	sede,	chegam	a	
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empregar	figuras	alusivas	à	loucura	e	até	à	morte(5).	Sua	prevalência	pode	alcançar	até	75%	no	pós-operatório	

imediato(5,9).	

Define-se	 sintoma	 como	 uma	 experiência	 subjetiva,	 responsável	 por	 alterações	 no	 funcionamento	

biopsicossocial,	nas	sensações	e	até	mesmo	na	cognição	do	indivíduo(10).	A	sede	é	um	sintoma	multifatorial,	

subjetivo	 e	 complexo;	 sua	 identificação	 e	 mensuração	 devem	 ser	 criteriosas	 e	 detalhadas,	 objetivando	

caracterizar	suas	dimensões,	para	possibilitar	ações	direcionadas	para	o	manejo	e	alívio.	

Pode-se	avaliar	 a	 sede	por	exames	 laboratoriais,	 pela	osmolaridade	do	 sangue	e	pela	dosagem	do	

hormônio	 antidiurético	 (ADH).	 Avanços	 tecnológicos	 identificam	 a	 sede	 pelo	 mapeamento	 das	 áreas	

cerebrais	envolvidas,	por	técnicas	de	indução	e	análise	concomitante	de	imagens	obtidas	com	tomografia	e	

ressonância(11).	

Os	 métodos	 com	 base	 na	 neurofisiologia	 da	 sede	 permitem	 identificá-la,	 não	 sendo,	 entretanto,	

únicos,	 já	 que	 a	 sede	 é	 um	 sintoma	 que	 pode	 vir	 a	 ser	 uma	 experiência	 intensa	 e	 desconfortável,	

caracterizada	pela	subjetividade	e	 individualidade,	 tornando	sua	avaliação	um	desafio.	Nesse	contexto,	o	

autorrelato	configura-se	um	balizador	para	a	mensuração(1,3-4).		

Na	 prática	 clínica,	 não	 se	 avalia	 a	 sede	 de	 forma	 intencional	 e	 sistematizada.	 Os	 registros	 de	 sua	

avaliação	são	escassos	—	quando	não	inexistentes	—	e	contemplam	sobretudo	a	intensidade.	A	avaliação	da	

sede	 deve	 abranger	 sua	 multifatoriedade,	 dentro	 das	 dimensões	 referentes	 a:	 prevalência,	 incidência,		

frequência,	duração		e	desconforto(2-4).	

O	 presente	 estudo	 se	 justificou	 pela	 necessidade	 de	 compreender	 como	 a	 sede,	 em	 razão	 de	 sua	

magnitude	e	complexidade,	está	sendo	avaliada.	Esta	revisão	integrativa	objetivou	identificar	as	dimensões	

de	avaliação	da	sede	e	os	instrumentos	de	mensuração	utilizados.	O	desenvolvimento	de	futuras	pesquisas,	

a	 disponibilização	 do	 compilado	 de	 conhecimento	 sobre	 estratégias	 possíveis	 para	mensuração	 de	 uma	

necessidade	humana	básica	frequentemente	subvalorizada	e	subavaliada(12)	certamente	contribuirá	para	sua	

implantação	na	prática	clínica.	

	

MÉTODOS	

Trata-se	 de	 uma	 revisão	 integrativa	 de	 literatura,	 método	 que	 reúne	 e	 sintetiza	 resultados	 de	

pesquisas	experimentais	e	não	experimentais	de	maneira	sistemática	e	organizada,	a	partir	da	delimitação	

de	um	tema(13).	

A	 seguinte	 pergunta	 norteou	 a	 investigação:	 Quais	 são	 as	 evidências	 científicas	 disponíveis	 na	

literatura	 sobre	 avaliação	das	 dimensões	 da	 sede?	A	pesquisa	 dos	 artigos	 baseou-se	 nos	Descritores	 em	

Ciências	da	Saúde:	sede-thirst;	xerostomia-xerostomia;	privação	de	água-water	deprivation;	desidratação-

dehydration;	avaliação-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	Ciências	 da	 Saúde	 (Lilacs)	 e	US	National	 Library	 of	
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Medicine	(PubMed).	Selecionados	os	estudos	primários,	buscaram-se	também	os	artigos	que	respondiam	à	

pergunta	da	revisão	mencionados	nas	referências	dos	textos	escolhidos.	Fez-se	a	busca	dos	artigos	em	maio	

e	junho	de	2015.	

Para	 selecionar	 as	 publicações	 incluídas	 na	 pesquisa,	 adotaram-se	 as	 recomendações	 do	 PRISMA	

(Figura	1).	Os	critérios	de	inclusão	foram:	artigos	em	português,	inglês	e	espanhol,	publicados	entre	2005	e	

2015	e	disponíveis	na	íntegra.		

Na	primeira	análise,	com	base	na	leitura	do	título	e	do	resumo	das	publicações,	excluíram-se	os	artigos	

que	não	abordavam	avaliação	da	sede.	Na	segunda	análise,	pela	leitura	do	artigo	na	íntegra,	excluíram-se	

aqueles	que	não	contemplaram	a	mensuração	de	dimensões	da	sede	por	escalas.	

Em	conformidade	com	o	instrumento	elaborado	pelos	autores,	extraíram-se	dos	estudos	informações	

referentes	a:	autoria,	ano	de	publicação,	título,	método,	objetivos,	dimensão	da	sede	abordada	na	avaliação	

e	resultados	do	estudo.	

	

RESULTADOS	

Foram	analisados	os	títulos	e	resumos	de	46	artigos	científicos,	obtidos	a	partir	dos	bancos	de	dados	e	

referências,	dos	quais	22	foram	eliminados	por	não	contemplarem	a	temática	em	estudo.	Após	uma	segunda	

análise	do	artigo	na	íntegra,	a	amostra	final	foi	composta	por	18	artigos,	cinco	dos	quais	estavam	no	Lilacs,	

cinco	no	PubMed,	e	oito	foram	obtidos	da	análise	das	referências	dos	artigos	inicialmente	selecionados	nos	

bancos	de	dados.	Os	artigos	encontrados	na	SciELO	se	repetiram	ou	não	contemplaram	a	temática	em	estudo	

(Figura	1).	Um	artigo	foi	publicado	em	português,	os	demais	em	inglês.	Dos	18	artigos	incluídos	na	amostra	

final,	11	(61,1%)	foram	publicados	nos	Estados	Unidos,	quatro	(22,2%)	na	Inglaterra;	França,	Nigéria	e	Brasil	

produziram	um	(5,6%)	cada,	sendo	2010	e	2014	os	anos	em	que	mais	se	publicou.	

Predominaram	ensaios	clínicos	randomizados	(33%).	A	avaliação	da	sede	ocorreu	principalmente	em	

pacientes	com	doença	renal	crônica	submetidos	à	hemodiálise,	constando	em	sete	artigos(14-20);	realizaram-

se	quatro	estudos	com	pacientes	em	UTI(21-24);	um	com	pacientes	adultos	em	pós-operatório	imediato(6);	um	

com	sujeitos	com	anemia	falciforme(25)	e	um	com	pacientes	que	se	recuperaram	de	um	estado	de	choque	

séptico(26).	Dois	estudos	envolveram	sujeitos	adultos	sem	nenhuma	condição	patológica(27-28),	e	outros	dois	

foram	realizados	com	crianças(29-30).	

A	 avaliação	 das	 dimensões	 da	 sede	 foi	 feita	 para	 identificar	 sobretudo	 intensidade	 (15)(9,16-18,20-30),	

desconforto	 (4)(17,22-24)	 e	 frequência	 do	 sintoma	 (3)(14-16),	 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	

peso	dialítico	(3)(14,18-19),	redução	de	secreção	salivar	(2)(15,18)	e	qualidade	de	vida	de	pacientes	em	hemodiálise	

(7)(14-20);	avaliar	a	sede	após	alguma	intervenção	—	como	água	em	temperatura	ambiente	e	lascas	de	gelo	

(1)(9),	gomas	de	mascar	e	substitutos	da	saliva	 (1)(14)	—,	um	pacote	de	 intervenções	composto	por	swabs	

orais,	sprays	 de	água,	hidratante	 labial	 com	mentol	 (1)(23),	 e	administração	de	pilocarpina	 (1)(18);	por	 fim,	

comparar	escores	de	sede	com	o	conteúdo	gástrico	residual	em	crianças	(1)(29)	e	com	áreas	cerebrais	ativadas	
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pela	sede	e	sua	saciedade	(1)(27).	

As	 escalas	 utilizadas	 para	 a	 avaliação	 da	 sede	 foram:	 Escala	 Visual	 Analógica	 (EVA),	 Escala	 Verbal	

Numérica	 (EVN),	Escala	de	Faces	 (EF)	e	as	escalas	Likert.	Abordou-se	a	dimensão	 intensidade	da	 sede	na	

utilização	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(29-30).	Em	um	único	

estudo(22)	se	adotou	escala	tipo	Likert	de	três	pontos	para	avaliação	da	intensidade	e	desconforto	provocado	

pela	sede.	

A	 EVA,	 EVN	 e	 EF,	 em	 conjunto	 com	 as	 Escalas	 de	 Descritores	 Verbais	 (EDV),	 são	 instrumentos	 de	

avaliação	válidos	e	fidedignos	para	a	mensuração	da	dor	em	diferentes	populações(31-34).	Esses	quatro	tipos	

de	escalas	foram	adaptadas	para	a	avaliação	da	sede.	A	EDV	não	constou	em	nenhuma	publicação	da	amostra	

final.		

A	 EVA	 consiste	 em	 uma	 linha	 de	 10	 centímetros	 ou	 100	 milímetros,	 com	 as	 extremidades	

representando	os	extremos	de	 sede,	e	o	 restante	da	 linha,	níveis	 intermediários(34).	O	 respondente	deve	

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

paciente	com	a	escala,	exigindo	dele	boa	acuidade	visual	e	cognitiva	para	classificar	sua	sede(33-34).	

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

zero	 corresponde	 a	 “sem	 sede”,	 e	 dez,	 “a	 pior	 sede	 possível”(34-35).	 A	 aplicação	 da	 EVN	 não	 requer	

obrigatoriamente	contato	visual	do	respondente(33).	

A	adoção	de	EF	ocorreu	em	estudos	que	incluíam	a	identificação	da	intensidade	da	sede	em	crianças.	

As	 EF,	 inicialmente	 desenvolvidas	 para	 crianças,	 vêm	 sendo	 utilizadas	 em	 adultos	 com	 dificuldade	 de	

comunicação(36).	

Em	um	estudo	exploratório(17),	usou-se	escala	Likert	de	cinco	pontos,	com	validade	e	fidedignidade,	

para	 a	 identificação	 do	 desconforto	 provocado	 pela	 sede	 em	 pacientes	 submetidos	 à	 hemodiálise,	

evidenciando	altos	escores	de	sede.	A	EVN	também	avaliou	a	dimensão	desconforto	em	dois	estudos(23-24).	

Em	 três	 pesquisas(14-16),	 mensurou-se	 a	 xerostomia	 por	 escala	 Likert	 de	 cinco	 pontos,	 empregada	 no	

Inventário	de	Xerostomia	(Xerostomia	Inventory);	a	identificação	de	sua	intensidade	se	deu	pela	EVA	em	três	

publicações(16,18-19).	 O	 domínio	 frequência	 esteve	 presente	 em	 três	 estudos(14-16),	 no	 Inventário	 de	 Sede	

(Dialysis	Thirst	Inventory)	direcionado	para	pacientes	em	hemodiálise,	com	itens	referentes	à	periodicidade	

de	acometimento	do	sintoma,	correlacionado	com	as	sessões	de	hemodiálise.	

Seis	publicações(14-17,29-30)	adotaram	mais	de	um	instrumento	para	mensurar	as	dimensões	da	sede.	

O	Quadro	1	apresenta	as	principais	informações	extraídas	das	publicações	tabuladas.	
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Figura	1:	Fluxo	do	processo	de	seleção	dos	estudos	para	a	revisão	integrativa	de	literatura,	elaborado	com	base	nas	
recomendações	PRISMA.	Londrina,	PR,	Brasil,	2015.	
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Quadro	1:	Publicações	sobre	avaliação	das	dimensões	da	sede,	segundo	autores,	ano,	método,	objetivo,	dimensão	da	sede	avaliada	(2005	a	2015).	Londrina,	PR,	Brasil,	2015.	

Autores/	Ano	 Método	e	Objetivo	 Dimensão	da	Sede	Avaliada/Instrumento	utilizado	

Aroni,	Nascimento,	Fonseca	(2012)(9)	
Estudo	quase	experimental;	avaliar	estratégias	para	alívio	da	sede	em	90	pacientes	no	pós-operatório	

imediato.	
Avaliação	da	intensidade	da	sede	por	Escala	Verbal	

Numérica	(0	a	10)	

Bots,	Brand,	Veerman,	Korevaar,	
Valentijn-Benz,	Bezemer	et	al.	

(2005)(14)	

Ensaio	clínico	randomizado;	investigar	o	potencial	efeito	da	goma	de	mascar	sem	açúcar	e	um	
substituto	da	saliva	na	xerostomia,	sede	e	ganho	de	peso	em	65	pacientes	com	doença	renal	crônica	

em	estágio	final	submetidos	à	hemodiálise.	

Avaliação	da	frequência	da	sede	por	Escala	Likert	de	
cinco	pontos	-	Inventário	de	Sede	

Avaliação	da	xerostomia	por	Escala	Likert	de	cinco	
pontos	-	Inventário	de	Xerostomia	

Bots,	Brand,	Poorterman,	
Amerongen,	Valentijn-Benz,	Veerman	

et	al.	(2007)(15)	

Estudo	observacional	longitudinal;	comparar	aspectos	da	cavidade	oral,	secreção	de	saliva,	xerostomia	
em	43	indivíduos	com	doença	renal	crônica	depois	de	transplante	renal.	

Avaliação	da	frequência	da	sede	por	Escala	Likert	de	
cinco	pontos	-	Inventário	de	Sede	

Avaliação	da	xerostomia	por	Escala	Likert	de	cinco	
pontos	-	Inventário	de	Xerostomia	

Fan,	Zhang,	Luo,	Niu,	Gu	(2013)(16)	
Ensaio	clínico	randomizado;	investigar	o	significado	clínico	e	fatores	relacionados	com	a	sede	e	

xerostomia	em	42	pacientes	em	hemodiálise.	

Avaliação	da	intensidade	da	sede	e	xerostomia	por	
Escala	Visual	Analógica	(0	a	10)	

Avaliação	da	frequência	da	sede	por	Escala	Likert	de	
cinco	pontos	-	Inventário	de	Sede	

Avaliação	da	xerostomia	por	Escala	Likert	de	cinco	
pontos	-	Inventário	de	Xerostomia	

Porcu,	Fanton,	Zampieron	(2007)(17)	
Estudo	correlacional;	descrever	as	percepções	de	sede	e	correlacionar	com	os	sintomas	vivenciados	

por	107	pacientes	submetidos	à	hemodiálise.	

Avaliação	da	intensidade	da	sede	por	Escala	Visual	
Analógica	(0	a	10)	

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

Sung,	Kuo,	Guo,	Chuang,	Lee,	Huang	
(2005)(18)	

Ensaio	clínico	randomizado;	determinar	se	a	redução	na	secreção	de	saliva	contribui	para	o	aumento	
da	sede	e	do	ganho	de	peso	em	90	pacientes	submetidos	à	hemodiálise.	Avaliar	a	ação	da	pilocarpina	

em	reduzir	a	sensação	de	boca	seca.		

Avaliação	da	intensidade	de	sede	e	xerostomia	por	
Escala	Visual	Analógica	(0	a	10)	

Sung,	Kuo,	Guo,	Chuang,	Lee,	Huang	
(2006)(19)	

Estudo	prospectivo	de	coorte;	investigar	a	relação	da	xerostomia	e	ganho	de	peso	dialítico	em	116	
pacientes	sem	diabetes	mellitus	e	em	68	diabéticos	que	fazem	hemodiálise.	

Avaliação	da	intensidade	da	xerostomia	por	Escala	
Visual	Analógica	(0	a	10)	

Yang,	Yates,	Chin,	Kao	(2010)(20)	
Ensaio	clínico	randomizado	com	cegamento	simples;	avaliar	a	eficácia	da	acupuntura	não	invasiva	em	

estimular	o	aumento	na	secreção	salivar	e	reduzir	a	sede	em	28	pacientes	em	hemodiálise.	
Avaliação	da	intensidade	da	sede	por	Escala	Verbal	

Numérica	(0	a	10)	

Li,	Puntillo	(2006)(21)	
Estudo-piloto	prospectivo;	levantamento	da	prevalência	e	intensidade	de	nove	sintomas	vivenciados	

por	15	pacientes	em	UTI	que	estavam	entubados.		
Avaliação	da	intensidade	da	sede	por	Escala	Verbal	

Numérica	(0	a	10)	

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

Estudo	prospectivo	e	observacional;	avaliação	dos	sintomas	vivenciados	por	171	pacientes	em	UTI.	
Avaliação	da	intensidade	e	desconforto	da	sede	por	

Escala	tipo	Likert	de	três	pontos	

Puntillo,	Arai,	Cooper,	Stotts,	Nelson	
(2014)(23)	

Ensaio	clínico	randomizado;	testar	um	pacote	de	intervenções	para	reduzir	a	intensidade	e	
desconforto	da	sede	e	boca	seca	em	252	pacientes	de	UTI.	

Avaliação	da	intensidade	e	desconforto	da	sede	por	
Escala	Verbal	Numérica	(0	a	10)	

Stotts,	Arai,	Cooper,	Nelson,	Puntillo	
(2015)(24)	

Estudo	descritivo	transversal;	identificar	preditores	da	presença,	intensidade	e	desconforto	da	sede	
em	353	pacientes	de	UTI.	

Avaliação	da	intensidade	e	desconforto	da	sede	por	
Escala	Verbal	Numérica	(0	a	10)	
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Autores/	Ano	 Método	e	Objetivo	 Dimensão	da	Sede	Avaliada/Instrumento	utilizado	
Ozoene,	Enosolease,	Ajayi,	Agoreyo,	

Obika	(2009)(25)	
Estudo	transversal	analítico;	examinar	a	percepção	da	sede	em	20	voluntários	com	e	sem	a	doença	

falciforme	durante	13	horas	de	privação	de	água.	
Avaliação	da	intensidade	da	sede	por	Escala	Visual	

Analógica	(0	a	10)	

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

Estudo	prospectivo	de	intervenção;	descrever	a	avaliação	da	mudança	de	vasopressina	(ADH)	no	
plasma	após	infusão	salina	em	30	pacientes	que	se	recuperaram	de	choque	séptico.	

Avaliação	da	intensidade	da	sede	por	Escala	Visual	
Analógica	(0	a	10)	

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

Estudo	experimental;	investigar	a	geração	da	sede	em	12	indivíduos	idosos	e	10	jovens	por	meio	de	
infusão	de	solução	salina	hipertônica.	

Avaliação	da	intensidade	da	sede	por	Escala	Visual	
Analógica	(0	a	10)	

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

Estudo	quase	experimental;	avaliar	os	efeitos	no	aumento	e	redução	da	ingestão	de	água,	no	estado	
de	humor	e	em	algumas	sensações	em	52	voluntários.	

Avaliação	da	intensidade	da	sede	por	Escala	Visual	
Analógica	(0	a	10)	

Buehrer,	Hanke,	Klaghofer,	Fruehauf,	
Weiss,	Schmitz	(2014)(29)	

Estudo	experimental;	comparar	pontuações	de	fome	e	sede	com	imagens	de	ressonância	magnética	
do	conteúdo	gástrico	residual,	em	30	crianças	voluntárias	de	6	a	12	anos.		

Avaliação	da	intensidade	da	sede	por	Escala	Verbal	
Numérica	(0	a	10)	

Avaliação	da	intensidade	da	sede	por	Escala	de	
Faces	

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

Ensaio	clínico	randomizado;	analisar	se	o	aconselhamento	pré-operatório	nutricional	face	a	face	sobre	
o	jejum	pode	melhorar	as	respostas	da	fome	e	sede	em	116	crianças,	de	4	a	10	anos,	no	pós-

operatório	de	cirurgia	de	amigdalectomia.	

Avaliação	da	intensidade	da	sede	por	Escala	Visual	
Analógica	(0	a	10)	

Avaliação	da	intensidade	da	sede	por	Escala	de	
Faces	
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DISCUSSÃO	

A	sede,	é	descrita	 como	o	desejo	de	beber	água,	 trata-se	de	um	sintoma	subjetivo	e	multifatorial,	

influenciado	 por	 aspectos	 culturais,	 sociais,	 ambientais,	 e	 pelos	 hábitos	 e	 costumes	 do	 indivíduo(1,4).	

Mensurá-la,	 portanto,	 torna-se	 um	desafio	 pela	 complexidade	 em	 se	 avaliar	 suas	múltiplas	 dimensões	 e	

aspectos.	Este	estudo	contribui	para	o	aprofundamento	na	compreensão	do	sintoma	sede	por	identificar	e	

compilar	as	dimensões	de	avaliação	e	os	instrumentos	de	mensuração	utilizados	para	avaliar,	dentro	e	fora	

de	ambientes	hospitalares.	

Nas	publicações	analisadas,	predominou	a	avaliação	da	dimensão	intensidade	da	sede.	Identificou-se	

a	intensidade	pela	aplicação	de	escalas	extensivamente	utilizadas	para	a	avaliação	da	dor:	EVA,	EVN	e	EF.	A	

EVA	também	avaliou	intensidade	de	xerostomia.	

O	comportamento	que	resulta	na	ingestão	de	água	se	deve	principalmente	a	alterações	volêmicas	e	

no	 equilíbrio	 hidroeletrolítico(1).	 Devido	 à	 necessidade	 de	 avaliar	 alterações	 osmóticas	 por	métodos	 não	

invasivos,	realizaram-se	ensaios	clínicos	para	investigar	a	aplicabilidade	e	a	sensibilidade	da	EVA	e	EVN	na	

avaliação	 da	 sede,	 correlacionando	 com	os	 resultados	 de	 exames	 laboratoriais.	 Evidenciou-se	 correlação	

significativa	 de	 altos	 escores	 de	 sede	 com	 a	 alta	 osmolaridade	 sanguínea	 em	 10	 publicações;	 em	 oito,	

encontrou-se	correlação	com	altos	níveis	do	ADH(2).	A	EVA	e	EVN	mostram-se,	portanto,	na	prática	clínica,	

como	um	método	 simples	 e	 indicativo	das	 alterações	osmóticas,	 podendo	auxiliar	 a	 equipe	de	 saúde	na	

mensuração	da	sede.		

A	 gênese	 da	 sede,	 além	 de	 englobar	 mecanismos	 fisiológicos,	 sofre	 ação	 de	 fatores	 neuronais,	

hormonais,	comportamentos	aprendidos,	como	os	sinais	referentes	à	boca	e	garganta	secas	e	à	sensação	de	

estômago	cheio(1,24,37).	Não	obstante,	diversos	guidelines	de	associações	científicas,	dentre	elas	a	Associação	

Norte-Americana	de	Diagnósticos	de	Enfermagem	(NANDA),	abordam	a	sede	exclusivamente	na	perspectiva	

do	equilíbrio	e	desequilíbrio	de	fluidos.	Todavia	tanto	os	mecanismos	que	deflagram	quanto	os	que	mitigam	

a	sede	envolvem	complexos	processos	de	interação	com	o	meio	ambiente,	processos	de	saúde	e	doença,	

hábitos	 pessoais,	 entre	 outros.	 Dessa	 forma,	 a	 identificação	 desses	 componentes	 é	 importante	 para	 a	

implementação	de	ações	para	o	manejo	da	sede(3-4,37).		A	sede	é	expressa	através	de	múltiplos	atributos	ou	

sinais,	alguns	dos	quais	como	saliva	grossa,	lábios	ressecados	e	língua	grossa,	que	precisam	ser	levados	em	

consideração	quando	se	tem	como	objetivo	mensurar	a	sede.	

Os	resultados	do	presente	estudo	indicam	que	as	dimensões	da	sede	identificadas	são	consideradas	

de	forma	isolada	ou	independente	nos	instrumentos	de	mensuração,	com	foco	predominante	na	intensidade	

e	no	sintoma	relacionado	com	o	ressecamento	das	mucosas	e	em	populações	específicas,	como	pacientes	

submetidos	à	hemodiálise.	

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

frequentemente	 descrito	 pelos	 indivíduos	 experienciando	 sede(1).	 Dessa	 forma,	 instrumentos	 foram	

desenvolvidos	com	a	finalidade	específica	de	mensurá-lo.	

O	Inventário	de	Xerostomia	(Xerostomia	Inventory)	é	um	instrumento	validado	e	confiável	testado	com	
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idosos(38),	todavia	é	usado	em	pacientes	com	doença	renal	crônica	submetidos	à	hemodiálise,	para	identificar	

a	frequência	da	sede,	em	conjunto	com	o	também	validado	e	confiável	Inventário	de	Sede	(Dialysis	Thirst	

Inventory)(39).	

O	Inventário	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	frequência”,	em	relação	à	presença	do	item	

em	avaliação(38-39).	Um	escore	final	de	11	no	Inventário	de	Xerostomia	significa	que	“a	boca	não	está	seca”,	

enquanto	55	 indica	que	“a	boca	está	extremamente	 seca”(38).	 Escore	 final	de	 sete	no	 Inventário	de	Sede	

corresponde	a	“sem	sede”;	de	35,	a	“muita	sede”(39).		

O	 atributo	 boca	 seca,	 embora	 um	 balizador	 para	 a	 percepção	 da	 sede,	 não	 deve	 ser	 o	 único	

determinante	na	caracterização	e	manejo	da	sede.	O	desconforto	provoca	alterações	que	ultrapassam	os	

limites	 físicos,	 abrangendo	 a	 dimensão	psicológica,	 social,	 espiritual	 e	 até	 ambiental	 da	 pessoa(40).	 Dessa	

forma	é	importante	mensurar	não	somente	o	atributo	objetivo	da	sede,	mas	também	o	desconforto	que	daí	

decorre.	

O	desconforto	da	sede	é	o	grau	em	que	o	 indivíduo	se	 incomoda	com	ela	ou	com	um	desconforto	

associado.	Para	avaliar	o	desconforto	provocado	pela	sede	em	pacientes	dialíticos,	elaborou-se	uma	escala	

que	passou	pelo	processo	de	validação.	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	discordância”,	e	

cinco	a	“extrema	concordância”	com	o	item	em	avaliação(41).	

Em	um	estudo	desenvolvido	com	pacientes	de	UTI,	mensurou-se,	por	duas	escalas	do	tipo	Likert	de	

três	pontos,	o	desconforto	e	a	intensidade	dos	sintomas	—	entre	eles	a	sede	—	vivenciados	pelos	pacientes.	

Na	avaliação	do	desconforto,	respondia-se	“não	muito	desconfortável”,	“moderado	desconforto”	e	“muito	

desconfortável”(22).	 A	 avaliação	 era	 de	 forma	 global,	 sem	 explicitar	 os	 componentes	 e	 dimensões	 que	

interferem	no	desconforto	do	paciente.	Para	a	intensidade	da	sede,	os	pacientes	a	classificavam	em	“média”,	

“moderada”	e	“severa”(22).		

Esses	instrumentos	são	de	fato	válidos	e	fidedignos	para	avaliar	a	xerostomia,	a	sede	e	o	desconforto	

que	ela	provoca	em	pacientes	com	condições	clínicas	crônicas,	as	quais	os	predispõem	ao	desenvolvimento	

da	sede.	Entretanto,	por	sua	extensão,	podem	ser	de	difícil	aplicação	a	alguns	grupos	de	pacientes,	como	os	

cirúrgicos	em	recuperação	anestésica.	

Assim,	mesmo	 tendo	 sido	 identificadas	escalas	que	avaliem	as	dimensões	da	 sede,	os	estudos	 são	

escassos,	 incipientes	 e	 com	 abordagem	 predominante	 da	 intensidade.	 Estão	 voltados	 para	 pacientes	

submetidos	à	 sessões	de	hemodiálise	e	 internados	em	UTI,	 tendo	sido	encontrado	um	único	estudo	que	

avaliou	a	sede	em	pacientes	cirúrgicos(9).		

Os	pacientes	cirúrgicos	estão	expostos	a	uma	confluência	de	fatores	que	resultam	em	sede:	jejum	pré-

operatório,	 intubação,	 medicamentos	 utilizados	 para	 o	 ato	 anestésico-cirúrgico,	 sangramento	

intraoperatório	 e	 oxigenoterapia	 prolongada(4,9).	 Em	 decorrência	 desses	 fatores,	 que	 os	 predispõem	 ao	

desenvolvimento	da	sede,	é	real	e	evidente	a	demanda	por	instrumentos	que	explorem	e	caracterizem	não	
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somente	a	intensidade	da	sede,	mas	também	as	diversas	dimensões	do	desconforto	experienciadas	pelos	

pacientes	 no	 período	 perioperatório.	 Constatou-se	 nos	 estudos	 selecionados	 que	 a	 avaliação	 sobre	 o	

desconforto	não	discrimina	exatamente	os	componentes	periféricos	que	o	provocam,	como	boca	seca,	lábios	

rachados	e	saliva	grossa.	

A	sede	é	um	sintoma	prevalente	em	diversos	cenários	da	prática	clínica,	sendo	causadora	de	intenso	

desconforto	 em	 pacientes	 em	 hemodiálise(41),	 UTI(3,7),	 crianças(42)	 e	 no	 paciente	 cirúrgico(5,9).	 Pacientes	

relatam	sentimentos	de	desespero	e	fazem	até	mesmo	alusão	à	morte	quando	são	encorajados	a	descrever	

sua	vivência	com	a	sede(5).		

No	entanto,	 a	 valorização	desse	 sintoma	pela	equipe(12),	 o	uso	de	 instrumentos	que	permitam	sua	

mensuração	 e	 estratégias	 para	 tratamento	 são	 ainda	 insuficientes.	 Uma	melhor	 caracterização	 da	 sede	

vivenciada	pelo	paciente	e	a	abordagem	intencional	de	mais	de	uma	dimensão	durante	a	avaliação	podem	

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

	

CONCLUSÃO	

Identificar	e	mensurar	a	sede	e	seu	desconforto	são	os	primeiros	passos	para	ampliar	a	conscientização	

da	equipe	de	saúde	visando	à	utilização	de	medidas	seguras	e	eficazes	para	minorar	a	sede	do	paciente	na	

prática	clínica.	

Como	resultado	dessa	revisão,	identificou-se	que	as	dimensões	da	sede	—	intensidade,	frequência	e	

desconforto	—	foram	identificadas	por	Escala	Visual	Analógica,	Escala	Verbal	Numérica	e	Escala	de	Faces,	

extensivamente	usadas	para	a	avaliação	do	sintoma	dor,	e	pelo	Inventário	de	Sede,	Inventário	de	Xerostomia	

e	Escala	de	Desconforto	da	Sede.	Evidenciou-se	que,	além	de	não	englobar	todas	as	dimensões	da	sede,	os	

instrumentos	 de	 avaliação	 existentes	 direcionam-se	 para	 populações	 específicas,	 como	 pacientes	 em	

hemodiálise	e	em	UTI,	e	com	foco	principal	na	mensuração	da	intensidade.		

Dessa	forma,	não	se	valoriza	ainda	a	multifatoriedade	causal	e	de	repercussões	para	o	indivíduo	que	

experiencia	a	sede,	uma	vez	que	os	instrumentos	existentes	visam	à	identificação	de	componentes	isolados	

desse	complexo	sintoma.	Dentre	as	 limitações	do	estudo	estão	as	diferentes	metodologias	utilizadas	nas	

pesquisas	encontradas,	já	que	nem	todos	os	instrumentos	descritos	passaram	por	processo	de	validação,	o	

que	dificultou	a	comparação	entre	os	resultados.		

Novos	 estudos	 devem	 ser	 conduzidos	 para	 a	 elaboração	 e	 validação	 de	 instrumentos	 que	

compreendam	 a	 avaliação	 da	 sede	 em	 sua	multifatoriedade	 e,	 sobretudo,	 subjetividade,	 assim	 como	 as	

repercussões	para	o	indivíduo	que	a	experiencia.	
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