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Introducdo: No Pés-operatério Imediato (POI) a sede é de alta prevaléncia, podendo chegar a 90%?1. A

etiologia desse desconforto esta relacionada a intubacéo endotraqueal, fatores emocionais e medicamentos,
mas o tempo de jejum prolongado também é uma das causas que intervém para o surgimento da sede?. Além
disso, as taxas elevadas de suspensdo cirdrgicad ? realidade frequente em hospitais universitarios - podem
aumentar a ansiedade pré-operatéria, contribuindo para presenca de sede. Nessas institui¢ces, € comum que
0 paciente cirdrgico seja submetido ao preparo pré-operatério repetidamente, com tempos de jegum
extremos, podendo intensificar o desconforto da sede. Objetivo: ldentificar a presenca, intensidade e
desconforto decorrente da sede do paciente cirlrgico ortopédico no pds-operatério imediato. M étodo:

Estudo descritivo com abordagem transversal e quantitativa, realizado em um hospital universitéario do
estado do Parand Foram incluidos pacientes submetidos a cirurgias ortopédicas eletivas e de
urgéncia/emergéncia entre novembro de 2016 e margo de 2017, com idade igual ou superior a 12 anos, com
tempo de jgum pré-operatério superior a 2 horas e capazes de responder aos questionamentos. Todos 0s
participantes que aceitaram a participar da pesquisa por meio da assinatura do TCLE. Para a coleta de dados
foi utilizado um roteiro com dados pessoais e clinicos, escala visual numérica com pontuacdo de 0 a 10 para
identificacdo da intensidade de sede e a Escala de Desconforto da Sede Perioperatoria (EDESP), a qual
avalia sete atributos, com pontuagdo de O a 14, onde uma maior pontuacéo indica maior desconforto.
Resultados e discussdo: A maioria dos pacientes era do sexo masculino (74,6%), com idade média de 42,4
anos (variagdo entre 12 e 85 anos, DP=20,5 anos). Uma pequena porcentagem dos pacientes (10,6%)
verbalizou espontaneamente a sede. Quando questionados, entretanto, 81,3% dos pacientes afirmaram estar
com sede. Pela escala visual analdgica, a média da intensidade da sede foi de 4,8 e intensidade média do
desconforto da sede foi de 5,2 (DP=3,5). Todos os sete atributos da EDESP foram identificados pelos
pacientes do estudo, dentre eles, os mais prevalentes foram: afoi 0 desconforto mais referido pelos pacientes
(81,3%), sendo que 48 (78,68%) a classificaram como um desconforto leve e os demais (21,3%) como
intenso. A vontade de beber &gua teve prevaléncia de 80%. Quarenta e dois pacientes (70%) referiram pouca
vontade de beber agua e 18 (30%) afirmaram estar com muita vontade. Labios ressecados foi o terceiro
sintoma que mais ocasionou incdmodo ao paciente cirdrgico no POI, atingindo 54 pacientes (72%).
Conclusdes: Da amostra estudada, 81,3% relataram sede, de intensidade média moderada, a0 serem
guestionados a respeito desse desconforto, apesar de poucos pacientes verbalizarem sede espontaneamente.
A boca seca foi 0 incOmodo relatado com maior frequéncia pelos participantes do estudo. Conclui-se que 0s
pacientes cirurgicos ortopédicos sdo acometidos pela sede no periodo perioperatdrio com elevada
prevaléncia o que se configura em evidéncias preliminares da necessidade do manejo desse sintoma de
forma intenciona na prética clinica. Os atributos mensurados pela EDESP sdo igualmente percebidos pelos
pacientes .
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