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Objetivo: avaliar a efetividade da goma de mascar mentolada
em aliviar a intensidade e o desconforto da sede do paciente
cirirgico no periodo pré-operatério. Método: ensaio clinico
controlado randomizado, com 102 pacientes em periodo
pré-operatorio, aleatorizados em grupo-controle, com cuidado
usual, e grupo experimental, que recebeu goma de mascar
mentolada, a varidvel de tratamento do estudo. O desfecho
clinico primario foi a variacdo da intensidade da sede, avaliada
pela Escala Verbal Numérica, e o secundario, a variagao do
desconforto da sede, avaliada pela Escala de Desconforto da
Sede Perioperatoria. Teste de Mann-Whitney foi usado para
comparar as medidas entre os grupos. Nivel de significancia
adotado de 0,05. Resultados: a goma de mascar mentolada
reduziu significativamente a intensidade (p<0,001), com d de
Cohen de efeito médio, e o desconforto da sede (p<0,001), com
d de Cohen de efeito grande. Conclusdo: a goma de mascar
mentolada mostrou-se efetiva na reducao da intensidade e do
desconforto da sede pré-operatoria. A estratégia mostrou-se
uma opgdo inovadora, viadvel e segura no uso para o paciente
cirirgico, no manejo da sede pré-operatdria, em cirurgias
eletivas. NCT: 03200197.

Descritores: Sede; Goma de Mascar; Mentol; Periodo

Pré-operatoério; Saliva; Mastigagdo.
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Introdugéao

A sede é um sintoma presente, intenso e estressor
no pré-operatério. Neste periodo, o paciente esta
sujeito a uma série de desconfortos durante o preparo
para o procedimento anestésico-cirirgico. EmogGes
como medo, ansiedade e estresse deflagram reagdes
fisioldgicas, entre elas, a inibicdo da produgdo salivar,
causando o ressecamento da cavidade orofaringea®.
No entanto, esse ndo é o Unico desafio que o paciente
enfrenta.

No periodo pré-operatorio, a medida que se
prolonga o tempo de jejum e se restringe a ingestdo
hidrica, comegam a haver alteragées no equilibrio
hidroeletrolitico®®. Dentre as respostas fisioldgicas
que ocorrem com vistas ao seu restabelecimento, a
sede é uma das mais relevantes, uma vez que atua na
génese e na cessacdao da busca por ingestdo hidrica.
A sede resultante das alteracdes de osmolaridade
e ressecamento de cavidade oral é considerada uma
das experiéncias mais desconfortaveis e estressoras
para o paciente no periodo perioperatorio®, Pode
ser identificada por um efeito que se autocontrola,
chamado de valéncia negativa®®, e é acompanhada
por atributos desconfortaveis: boca, labios e garganta
secos, lingua e saliva grossas, gosto ruim na boca e
vontade de beber aguat?”),

Os atributos relativos a boca, labios e garganta
secos aumentam, de forma exponencial, o desconforto
gerado pela sede*”), A saliva, que tem papel primordial na
hidratacdodamucosa, apresenta potencial reguladorhidrico
do corpo. Em situagGes em que o organismo esta privado
de agua, ocorre a desidratagdo da mucosa orofaringea®,
0 que leva a ativacdao dos osmorreceptores, que, por sua
vez, desencadeiam a liberagdo, entre outros, do hormonio
antidiurético (ADH), que atua evitando perda hidrica, até
que haja reposicdo de dgua. Evidéncias demostram que,
paralelamente, esses osmorreceptores, por meio de vias
aferentes, ativam os nlcleos osmossensitivos da lamina
terminal, que sdo reconhecidamente responsaveis pelo
controle da sede(¢9),

H& dois mecanismos de controle da saciedade da
sede: o pos-absortivo, em que a ativacdo da saciedade
é mais lenta, pois o liquido devera ser absorvido até
o alcance do balango hidromineral, e o mecanismo
da saciedade pré-absortiva, em que sdo ativos os
termorreceptores e osmorreceptores orofaringeos e
gastricos, que sinalizam precocemente para o cérebro
a interrupgdo da liberacdo de ADH e da consequente
sensacdo de sede®. Dessa forma, para o paciente
cirirgico, a utilizagdo de estratégias que estimulem a
saciedade pré-absortiva é a mais adequada, uma vez

que ocorre mesmo com baixos volumes.

O uso de estratégias para aliviar a sede do paciente
cirirgico no pré-operatério ndo faz parte da cultura
das instituicbes de saude, que ainda convivem com
preconceitos a respeito da administragao de qualquer
método de alivio da sede no pré-operatério. Na pratica
clinica, sdo registrados até mesmo atrasos e suspensoes
cirirgicas por parte de anestesiologistas e cirurgioes
quando o paciente faz uso de gomas de mascar, devido
ao temor do aumento do contelido gastrico. No entanto,
metanalise recente comprovou que o uso de gomas de
mascar ndo aumenta o volume e a acidez gastricos de
forma clinicamente significativa a ponto de desencadear
broncoaspiragao®. A goma de mascar age no aumento
do pH e fluxo salivar por meio de uma combinacao
da estimulagdo gustatoria e mecanica das glandulas
salivaresV, diminuindo a secura da boca e os maleficios
que esse sintoma traz.

Adicionalmente, o mentol na goma de mascar atua
nos receptores orofaringeos denominados Transient
Receptor Potential Melastatin 8 (TRPM 8), presentes
nas terminagdes nervosas dos nervos trigémeo e
glossofaringeo, que podem estar relacionados a
saciedade em razdo de seu trajeto anatdomico, com
conexdes com o hipotdlamo e regido somatossensorial
no cortex@9:12),

Estudos com alto nivel de evidéncia tém avaliado o
uso da goma de mascar em diversos cenarios hospitalares
visando a saciar a sede pela estimulacdo da producdo
salivar(t31% e apontam seus beneficios para a redugdo
da sede e xerostomia. Entretanto, ndo se encontram
evidéncias cientificas de estudos bem controlados a
respeito do uso da goma de mascar mentolada para
a diminuicdo da intensidade e do desconforto da sede
no periodo pré-operatério, apontando, dessa forma,
a relevancia da pesquisa. Além disso, a abordagem
inovadora proporcionard auxilio aos profissionais no
manejo da sede, contribuindo com o aumento da
qualidade no cuidado.

Em vista disso, o objetivo deste estudo é avaliar
a efetividade da goma de mascar mentolada em aliviar
a intensidade e o desconforto da sede do paciente

cirdrgico no periodo pré-operatorio.
Método

Ensaio clinico controlado randomizado, com
tratamentos em paralelo, constituido por dois grupos:
grupo-controle (GC), que recebeu cuidado usual, ou
seja, nenhuma intervengdo para o alivio da sede, e
grupo experimental (GE), que recebeu goma de mascar
mentolada.

Seguiram-se as recomendagdes do Consolidated
Standard  Protocol

Itens: Recommendations for
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Interventional Trials (SPIRIT)(*®) para o protocolo de
pesquisa, que foi submetido ao registro de ensaios
clinicos
National Institutes of Health,
NCT03200197. Para a elaboragao do desenho de estudo,
seguiu-se o Consolidated Standards of Reporting Trials
(CONSORT)@7,

Em cumprimento a Resolugdo n° 466/12, do

randomizados no clinicaltrials.gov da U.S.
obtendo o numero

Conselho Nacional de Saude, a pesquisa foi aprovada
pelo Comité de Etica em Pesquisa Envolvendo Seres
Humanos, da Universidade Estadual de Londrina, com
parecer 1.770.051 e CAAE 59936316.5.0000.5231.

O estudo foi conduzido nas unidades de internacao
de um hospital universitario de nivel tercidrio no Estado
do Parana. Trata-se de uma instituicdo publica, com
316 leitos, do Sistema Unico de Salde (SUS), que
realiza uma média mensal de 640 cirurgias eletivas e
de urgéncia.

A amostra do estudo foi constituida de pacientes
de ambos o0s sexos internados no hospital selecionado,
submetidos a cirurgia eletiva e que atenderam aos
critérios de incluséo.

Os critérios de inclusdo foram: cirurgia eletiva;
idade entre 12 e 65 anos; ndo ter recebido medicacao
pré-anestésica; orientado no tempo e espaco;
apresentar denticdo (natural ou artificial); jejum minimo
de trés horas; estar disponivel para a coleta, no minimo,
trés horas antes do procedimento cirlrgico; verbalizar
sede espontaneamente ou, quando questionado, com
intensidade maior ou igual a trés na Escala Verbal
Numérica (EVN)18),

Para esta avaliagdo, o paciente deveria responder a
cinco perguntas do pesquisador: qual € o seu nome?; qual
€ a sua idade?; qual é a sua cidade de procedéncia?; que
dia é hoje?; estamos no periodo da manha ou da tarde?

Os critérios de exclusdo foram: paciente com alergia
ao mentol; restricdo a mastigacdo e/ou degluticdo;
presenca de ndusea, vOmito ou dor no momento da
abordagem; xerostomia cronica; paciente renal cronico;
impossibilidade de comunicagao.

O desfecho clinico primario de interesse foi a
variacdo da intensidade da sede, avaliada pela EVN(®),
que varia de zero (sem sede) a dez (sede intensa). O
desfecho clinico secundario foi a variagdo do desconforto
da sede, avaliada pela Escala de Desconforto da Sede
Perioperatéria (EDESP), que varia de zero (nenhum
desconforto) a 14 (muito desconfortdvel) e apresenta
sete atributos: boca seca, labios ressecados, lingua
grossa, saliva grossa, garganta seca, gosto ruim na
boca e vontade de beber dgua”). A EDESP foi elaborada
e validada para mensurar o desconforto causado
pela sede no paciente cirirgico, apresenta indice de
conteddo de 0,98 e indice de fidedignidade de um,

www.eerp.usp.br/rlae

consisténcia interna avaliada pelo alfa de Cronbach de
0,91 e equivaléncia interobservadores de um medida
pelo coeficiente de Kappa ponderado®. A variavel de
tratamento do estudo foi a utilizagdo da goma de mascar
mentolada, oferecida ao paciente, no minimo, trés horas
antes do procedimento anestésico-cirurgico.

A randomizacgdo do teste-piloto e a randomizagao do
estudo foram realizadas por intermédio de lista gerada
pelo programa Microsoft Office Excel®, com participantes
distribuidos aleatoriamente em oito blocos com nimero
diferente de participantes em cada, compondo, desse
modo, o GC (cuidado usual) e o GE (goma de mascar
mentolada).

A ocultagdo da alocagdo foi feita utilizando-se
envelopes individuais opacos, numerados externamente
de forma sequencial, contendo, em seu interior, a
informacdo do grupo definido pela alocagdo randémica.
O procedimento foi realizado por um profissional
que nao mantinha contato com a pesquisadora
principal. A fim de garantir o cegamento da alocagdo
dos participantes até o momento da intervencdo, os
envelopes sé foram abertos apds a aplicagdo inicial das
escalas EVN e EDESP.

Para a coleta dos dados, utilizaram-se trés
instrumentos: um roteiro e as escalas EVN e EDESP. O
roteiro foi submetido a validacdo aparente por cinco juizes,
especialistas em Enfermagem perioperatoria e componentes
do Grupo de Estudo e Pesquisa da Sede (GPS), com
questdes demogréficas (sexo e idade) e clinicas (clinica
cirdrgica, tempo de jejum de soélidos, tempo de jejum de
liquidos, indice American Society of Anesthesiologist (ASA),
utilizagdo de opioides e anticolinérgicos).

Em razdo da inexisténcia de estudos semelhantes,
realizou-se um teste-piloto com 40 pacientes, divididos
em dois grupos de 20, que constituiram o GC e o
GE. Com periodo de coleta de dados de novembro a
dezembro de 2016, o teste-piloto seguiu todas as etapas
metodoldgicas do ensaio clinico, e seus integrantes ndo
compuseram a amostra final da pesquisa.

O teste-piloto embasou o calculo amostral,
com variagdao de 1,53 na intensidade da sede.
Consideraram-se o nivel de significancia para o calculo
amostral de 5%, o intervalo de confianca com nivel
de 95% e o poder do estudo de 80%. Os calculos
indicaram uma amostra necessaria de 88 pacientes,
sendo acrescentados 15% deste total para casos de
perdas de participantes, perfazendo um total de 102
pacientes (51 por grupo)®?,

A goma de mascar de escolha para o teste-
piloto foi a VALDA X®, disponivel comercialmente, e o
tempo de intervencao estabelecido foi de 20 minutos.
Verificou-se, porém, a dificuldade de alguns pacientes
degustarem a goma durante todo esse periodo. Com
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os ultimos cinco participantes que utilizaram o produto
durante o teste-piloto, observou-se mudanga de textura
do produto na boca dos pacientes, representando um
possivel risco de degluticdo de pequenos pedacos
da goma. Por esse fato, foi necessaria a mudanca
do produto para a goma TRIDENT® de menta,
também disponivel comercialmente, com composicdo
e gramatura similares as do produto utilizado no
teste-piloto, mas de consisténcia mais firme.

O tempo de intervengao para o estudo foi reduzido de
vinte para dez minutos, diante da dificuldade encontrada
na degustacdo durante o teste-piloto. Ao longo do
periodo de intervengdo, a pesquisadora permaneceu
junto do participante, tanto no GC quanto no GE. Nao
houve alteragdo no roteiro de coleta de dados.

O periodo da coleta de dados do estudo deu-se de
janeiro a margo de 2017, de acordo com a sequéncia de
procedimentos:

1. No pré-operatorio, todos os pacientes que

atenderam aos critérios de elegibilidade
foram convidados a participar da pesquisa. Os
concordantes adultos assinaram o Termo de
Consentimento Livre e Esclarecido (TCLE); ja os
participantes menores de idade assinaram o Termo
de Assentimento e seus responsaveis, o TCLE;

2. Coleta de dados demograficos e clinicos nos
prontuarios;

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

4. Alocagdo randbmica e oculta, compondo os
grupos GE e GC;

5. Administragdo da intervengao referente ao grupo
alocado, sendo que, no GE, cada um recebeu
uma unidade de goma de mascar mentolada
TRIDENT®, mastigando e deglutindo a saliva
em ritmo natural durante dez minutos e, no
GC, cada um recebeu o cuidado usual realizado
nas unidades de internacdo da instituicdo em
estudo, ou seja, ndo se fez nenhuma intervengao
durante dez minutos de acompanhamento;

6. Avaliagdo final da intensidade da sede pela EVN
e do desconforto da sede pela EDESP, apds os

dez minutos de intervencao, para os dois grupos.

No GC, pelo fato de os pacientes apresentarem
sede intensa, também |hes era oferecido, apds o término
da avaliagdo da coleta, uma goma de mascar mentolada
para que aliviassem sua sede.

O procedimento de analise estatistica foi mascarado,
uma vez que, antes de os dados serem disponibilizados,
0 GC foi codificado em G1 e o GE, em G2, para impedir que
o estatistico distinguisse o grupo que recebeu a intervengéo.

Para a analise dos dados, foram utilizados testes
ndo paramétricos, em razdo da distribuicdo anormal
da amostra evidenciada pelo Teste de Shapiro-Wilk.
As varidveis intensidade e desconforto da sede foram
consideradas quantitativas discretas®®.

O Teste de Mann-Whitney foi
comparar a intensidade e o desconforto da sede inicial,

utilizado para

final e a variagdo entre os dois grupos®?®. Para todas
as comparagdes, adotou-se um nivel de significancia de
5%, com intervalo de confianga de 95%.

Para analisar a correlacdo entre as variagbes da
intensidade e do desconforto da sede e o uso da goma
de mascar, foi aplicado o Coeficiente de Correlagao de
Spearman (p), com o intervalo de confianga (IC) de 95%®®,
A forca da andlise foi baseada no tamanho de efeito do
d de Cohen: pequeno (0,20-0,49), médio (0,50-0,79) ou
grande (0,80-1,29)@V, As analises foram realizadas por
meio do programa IBM - SPSS® (versao 20.0).

Resultados

No periodo de estudo, 762 pacientes compuseram
as listas cirlrgicas eletivas. Desses, 547 estavam fora
dos critérios de elegibilidade (idade; estar disponivel para
a coleta, no minimo, trés horas antes do procedimento
cirurgico; apresentar condigdes clinicas). Os 215 pacientes
remanescentes foram avaliados quanto aos demais
critérios de elegibilidade (orientado no tempo e espago;
apresentar denticdo; jejum minimo de trés horas;
apresentar sede com intensidade maior ou igual a trés pela
EVN). Os pacientes elegiveis foram convidados a participar
do estudo, perfazendo, assim, uma amostra final de 51
pacientes por grupo, aleatorizados para o GC e GE. N&o
houve perda de segmentos dos participantes (Figura 1).

Constatou-se que ndo havia diferenca estatisticamente
significante entre os grupos em relagdo as varidveis
demogriéficas e clinicas antes da aleatorizacdo (Tabela 1).
O teste de normalidade utilizado foi o Shapiro-Wilk e este
ndo apresentou simetria de distribuicdo. Em vista disso, os
testes estatisticos utilizados foram os ndo paramétricos.

Ao considerar a variacdo da intensidade da sede,
o GE apresentou melhora significativa (mediana = 3)
quando comparado ao GC (mediana = 0) (<0,001),
e o d de Cohen obteve efeito médio (0,77)@D
(Tabela 2). Encontrou-se resultado similar ao observado
na variacao do desconforto, com o GE obtendo variagdo
(mediana = 5) e o0 GC, sem (mediana = 0) (p<0,001),
com d de Cohen com efeito grande (0,82)®?V (Tabela 2).

Na avaliacdo do desconforto inicial, observou-se alta
porcentagem de pacientes com este sintoma nos dois
grupos. Ja no momento final de avaliagéo, o GE apresentou
melhora, ou seja, diminuicdo nos valores iniciais em todos
os atributos avaliados pela EDESP (Tabela 3).
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Avaliados para a elegibilidade (n =762)

Excluidos (n=660)

O N&o atendem aos critérios de inclusdo (n=660)
O Desistiram de participar (n=0)

O Outras razdes (n=0)

v

Randomizados (n=102)

!
[ Aocasso l

Grupo Experimental

Grupo-controle

Alocagdo para a intervengdo (n=51) Alocagao para a intervencdo (n=51)
0 Receberam alocacéo para a intervengdo (n=51) O Receberam alocagdo para a intervengdo (n=51)
O N&o receberam alocagdo para a intervengdo (n=0) 0 N&o receberam alocacéo para a intervencdo (n=0)

‘ Seguimento ]

Perda de seguimento (n=0) Perda de seguimento (n=0)

Intervengdo descontinuada (n=0) Intervengdo descontinuada (n=0)
[ Analise ]

Analisados (n=51) Analisados (n=51)

O Excluidos da analise (n=0) O Excluidos da analise (n=0)

Figura 1 - Diagrama Consort de amostragem e aleatorizagdo. Londrina, PR, Brasil, 2017

Tabela 1 - Distribuicdo de caracteristicas demograficas e clinicas segundo os grupos controle e experimental. Londrina,
PR, Brasil, 2017

Grupo-controle (n=51) Grupo experimental (n=51)
Variaveis mediana mediana P valor*
(£ 1°-3°quartil) (% 1°-3°quartil)
Idade (anos) 43,5 (31-49,2) 34,0 (23-41,2) 0,124
Jejum solido (h)t 11,94 (10,5-13,2) 12,75 (10,6-15,0) 0,425
Jejum liquido (h) 10,97 (9,4-12,1) 11,08 (10,0-14,2) 0,279
n (%) n (%) P valor*
Sexo
Feminino 30 (58,8) 29 (56,9) 0,842
Masculino 21 (41,2) 22 (43,1)
ASA*
I 29 (56,9) 36 (70,6) 0,117
1l 18 (35,3) 14 (27,5)
Il 4(7.8) 1(2,0)
Opioides
Sim 16 (31,4) 11(21,6) 0,264
Nao 35 (68,6) 40 (78,4)

*P valor = Teste de Mann-Whitney; *h = horas; *ASA = American Society of Anesthesiologist

www.eerp.usp.br/rlae
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Tabela 2 - Comparagdo entre os grupos controle e
experimental em relagdo a intensidade e desconforto da
sede. Londrina, PR, Brasil, 2017

Grupo-controle Gr'u po
(n=51) experimental
Desfechos X (n=51) Pvalor* df
mediana mediana ’
+ 1030 H
(#1°-3°quartil) , 10 30quartil)
Intensidade inicial 5,0 (4,0-7,0) 6,0 (5,0-6,7) 0,68 -
Intensidade final 5,0 (4,0-7,0) 3,0(2,0-4,0) <0,001 0,60
Variagéo da
intensidade 0,0 (0,0-0,0) 3,0(1,2-4,7) <0,001 0,77
Desconforto inicial 8,5 (3,75-12,0) 6,5 (3,0-10,7) 0,59 -
Desconforto final 9,5 (3,5-12,7) 1,0 (1,0-2,0) <0,001 0,79
Variagao do
desconforto 0,0 (-0,7-0,0) 5,0(1,2-8,0) <0,001 0,82

*P valor = Teste de Mann-Whitney; ‘d, = d de Cohen extraido do valor Z

Tabela 3 -
Desconforto da Sede Perioperatéria antes e depois da

Frequéncia dos atributos da Escala de

intervengdo nos grupos controle e experimental. Londrina,
PR, Brasil, 2017

Grupo-controle Grupo experimental

Atributos da EDESP* Antes  Depois Antes  Depois
% (N) % (N) % (N) % (N)
Boca seca 64,7 (33) 72,5(37) 64,7(33) 3,9(2)
Labios ressecados 60,8 (31) 62,7 (32) 58,8(30) 15,7 (8)
Lingua grossa 41,2 (21) 39,2(20) 49,0 (25) 11,8(6)
Saliva grossa 62,7 (32) 62,7(32) 47,1(24) 2,0(1)
Garganta seca 56,9 (29) 60,8 (31) 627(32) 3,9(2)
Gosto ruim na boca 58,8 (30) 60,8 (31) 49,0(25) 0,0(0)
Vontade de beber dgua  100,0 (51) 98,0 (50) 100,0 (51) 66,7 (34)

*EDESP = Escala de Desconforto da Sede Perioperatdria

A Correlagdo de Spearman evidenciou que as
variacGes da intensidade e do desconforto tém relacdo
positiva e forte (p = 0,841, p< 0,0001) e tiveram relagao

com o uso da goma de mascar (p = 0,778 e 0,831
p<0,0001) (Figura 2).
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Figura 2 - Grafico de dispersdo do Coeficiente de Correlacdo de
Spearman sobre a variacdo da intensidade e do desconforto
da sede entre os grupos. Londrina, PR, Brasil, 2017

Discussao

Este estudo apresentou uma abordagem inovadora
ao avaliar uma estratégia simples, vidvel, pratica, de baixo
custo, efetiva e fundamentada em mecanismos fisioldgicos
que atuam minimizando a sede e seus desconfortos. Além
disso, apresenta evidéncias sustentadas que contrapdem
o paradigma cultural de que ndo se pode intervir na sede
pré-operatdria. Somado a isso, tanto no teste-piloto quanto
no estudo final ndo houve eventos adversos relativos a
administracdo da goma de mascar.

N3o obstante, a equipe segue com a conduta de
reforgar insistentemente a impossibilidade de ingestdo
de qualquer quantidade de liquidos®?*2), Dentre as
contribuigBes desta pesquisa, esta a constatacdo de que
o paciente no pré-operatoério também sente sede. Além
disso, tanto o grupo experimental quanto o controle
apresentaram desconforto acentuado em relagdo a sede
no primeiro momento de avaliagdo. A goma de mascar
mentolada mostrou-se efetiva para o alivio da sede no
pré-operatdrio, considerando os efeitos médio a grande
encontrados na variagao da intensidade (d de Cohen
0,77) e do desconforto (d de Cohen 0,82) da sede apds
0 uso de uma Unica unidade da goma, pelo periodo de
apenas dez minutos. J& os pacientes que ndo receberam
a intervengdo ndo apresentaram redugdo da sede.

Estes dados corroboram estudos em que se obteve
resultado semelhante em relagdo a intensidade da sede
com o uso da goma de mascar, ainda que realizados
com outras populages319, Tais estudos apontam o
uso desta estratégia em pacientes com xerostomia, em
tratamento dialitico, igualmente submetidos a restricao
hidrica*3>-14, Além disso, a goma de mascar também foi
testada em pacientes com cancer avangado de cabega
e pescogo que, submetidos a sessdes de radioterapia,
apresentam disfungdes de secrecdo salivar, que leva ao
ressecamento da orofaringe e, portanto, a sede*®. O uso
da estratégia apresentou efeito positivo na estimulagdo
das glandulas salivares e consequente aumento do fluxo
salivar, minorando a sede(!3-13),

Os atributos desconfortdveis da sede sé&o
relacionados a diminuicdo salivar e desidratacdo oral,
mostrando-se intensos no periodo pré-operatorio(-37),
Neste estudo, evidenciou-se a efetividade da goma
de mascar mentolada sobre os desconfortos avaliados
pela EDESP. Todos os atributos apresentaram redugao
significativa apds os pacientes receberem uma goma
mentolada para mascar por apenas dez minutos.

Demonstrou-se a presenca de correlagao entre as
variaveis intensidade e desconforto, assim como o uso da
goma de mascar mentolada, pois, quando uma variavel
foi reduzida pelo uso da estratégia, a outra apresentou o
mesmo comportamento. Um estudo com 203 pacientes,
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em que se avaliou a sede na sala de recuperagdo anestésica
utilizando a EDESP, também encontrou correlagdo entre
intensidade e desconforto da sede®®. Isso demostra que,
além de se avaliar a intensidade, é importante mensurar
também o desconforto relacionado a sede.

Os dados evidenciaram que a intervengao foi efetiva.
Esse efeito positivo da goma de mascar mentolada pode
ser explicado por trés fatores principais: aumento do fluxo
salivar por meio da estimulacédo das glandulas salivares,
presenga do mentol e do xilitol na composicao da goma.

O volume de producdo de secregdo acida estomacal
em um individuo é, comumente, de 0,6 ml.kgt.h-.
Entretanto, se o mesmo individuo permanecer em jejum
prolongado, como ocorre com pacientes cirdrgicos
no periodo pré-operatorio, pode apresentar produgdo
de suco gastrico que alcanga até 500 ml.h1@%, Dessa
forma, se a taxa de fluxo salivar estimulado pelo uso da
goma de mascar é de 6,6 ml.min no primeiro minuto
de mastigagdo, diminuindo para 1,5 ml.min"* dentro de
15 minutos®¢2®, o0 uso da goma de mascar representa
fator de protecdo para o aumento do conteudo gastrico.

Sugere-se, ainda, que sentimentos incidentes no
periodo pré-operatério, tais como medo, inseguranca
e ansiedade, podem gerar estresse cirdrgico,
ressecamento da cavidade oral, ndusea e hipoglicemia,
que estimulam a secrecdo de ADH e, por conseguinte,
a sensacao de sede®. Em um estudo, observou-se que
a goma de mascar pode diminuir tanto a ansiedade dos
pacientes quanto aumentar o pH salivar®®, Além disso,
a umidificacdo oral proporcionada por ela e o aumento
da deglutigdo pelo fluxo salivar fazem com que diminua
a secregdo de ADH®,
ha preferéncia por

Pesquisas apontam que

estratégias aromatizadas, quando comparadas a
parafina ou a goma de mascar isenta de sabor(31,
Diversos estudos utilizaram gomas aromatizadas com
mentol visando a agradabilidade para o individuo por
causa do sabor, ndo por sua particularidade de ativar os
receptores TRPM 8, que possuem relagdo com as vias
neurais da sede(*3-1529),

Uma limitagao do estudo foi o desconhecimento do
tipo de mentol que compde a goma de mascar utilizada
pelo fato de a goma escolhida ser comercialmente
disponivel e sua formulagdo ndo ser de acesso publico.
Além disso, ndo foi possivel avaliar a duragdo do
efeito da estratégia mentolada na intensidade e no
desconforto da sede.

Outro fator para a superioridade da intervencao
é a presenca do edulcorante denominado xilitol, que
substitui a sacarose na composicao da goma®G®. Entre
seus beneficios, estdo a possibilidade de utilizagdo por
diabéticos®® e seu valor negativo de calor de dissolugédo

(-34,8 cal.g’'), produzindo agradavel efeito refrescante

www.eerp.usp.br/rlae

na boca ao entrar em contato com a saliva. Devido a
essa propriedade organoléptica, o xilitol realga o efeito
refrescanteG® dos produtos mentolados como, neste
caso, a goma de mascar.

A efetividade da goma de mascar mentolada, em
proporcionar a redugdo da intensidade e do desconforto
da sede, pode ser explicada fisiologicamente, uma vez
que, durante a mastigagao da goma, o mentol mimetiza
a acado da temperatura fria e ativa os receptores TRPMS,
que decodificam a presenca de mentol em impulsos
nervosos e 0s transmitem por meio das fibras sensoriais
aferentes aos nervos trigémeo e glossofaringeo.
Esses nervos tém suas ramificagdes na cavidade oral,
mandibula e orofaringe, e suas raizes localizam-se no
nucleo trigeminal medular e no nucleo do trato solitario,
respectivamente, irradiando-se para o0s nucleos
supradptico, paraventricular e érgdo subfornical, que
sdo areas altamente relacionadas com estimulos de sede
e secrecao de ADH®?7931-32) Qcorre, ainda, a irradiagdo
dessas inervagdes para o cortex cingulado anterior,
mais precisamente para as areas trés, dois e um de
Brodmann, também chamado de somatossensorial, que
permite a experimentacdo de sensacoes distintas, entre
elas, a sede e sua saciedade(33-3%),

A vista disso, esta estratégia apresenta alta
relevancia clinica, pois sua utilizacdo é simples e
factivel no periodo pré-operatério. Além de se mostrar
efetiva, concretiza-se como um desafio ao paradigma
estabelecido na pratica clinica a respeito de suspensdo
cirirgica em caso de uso da goma de mascar por
escolha do préprio paciente®, Além do mais, é de
facil aplicabilidade clinica e representa um aumento
na qualidade do cuidado e da humanizagdo, devido
ao olhar intencional para uma necessidade basica do
ser humano. Acrescenta-se que esta intervencdo nao
farmacoldgica é de baixo custo e excelente aceitabilidade
pelos pacientes®®, que referiram sensacdao agradavel e

de intenso conforto com o uso da goma.
Concluséo

Houve diferengas estatistica e clinica significativas
em relagdo a efetividade da estratégia goma de mascar
mentolada para o alivio da intensidade e desconforto
da sede no paciente cirargico em periodo pré-
operatorio. Perante os resultados evidenciados neste
estudo, conclui-se que esta evidéncia é uma estratégia
simples, de alta factibilidade clinica, baixo custo e boa
aceitabilidade pelo paciente. Apresenta-se como uma
inovagao na quebra de um paradigma de que a goma
de mascar ndo pode ser oferecida ao paciente cirurgico.
Também contribui para a ampliagdo do conhecimento no
manejo da sede do paciente cirlrgico, particularmente
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no pré-operatdrio. Representa valorizacdo do cuidado
de Enfermagem de maneira individualizada, uma vez
que atende a uma necessidade humana bésica t3o
comumente negligenciada.
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