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Resumo: Objetivo: yerificarya validade clinica da proposigio de um novo
diagndstico de enfermagem denominado sede perioperatéria, com base na acurdcia
diagnéstica de seus indicadorés clinicos em pacientes oncoldgicos cirtirgicos no pré e
pos-operatério imediato. Metodologia: estudo transversal, realizado em hospital de
referéncia em oncologiano norte do Paran4, com 150 pacientes. A andlise de Classe
Latente foi utilizada para avaliar varidveis categdricas para detectar homogeneidade
latente do_diagndstico proposto. Resultados: as caracteristicas definidoras com
maior sensibilidade no pré foram garganta seca, saliva grossa, lingua grossa,
constdntendegluticio de saliva e gosto ruim na boca; no pés-operatdrio garganta
secd, labios ressecados, lingua grossa e vontade de beber dgua. Apresentaram maior
especificidade no pré lingua grossa e vontade de beber 4gua; no pés foram saliva
grossa, Wlingua grossa, constante degluticio de saliva e gosto ruim na boca.
Conclusao: as caracteristicas definidoras sio sensiveis e especificas para representar
apresenca do diagndstico proposto.

Palavras-chave: Oncologia cirtirgica, Assisténcia perioperatdria, Sede, Diagndstico
de enfermagem.

Abstract: Objective: to verify the clinical validity of proposing a new nursing
diagnosis called perioperative thirst, based on the diagnostic accuracy of its clinical
indicators in surgical oncology patients in the immediate preoperative and
postoperative periods. Methodology: cross-sectional study conducted at a leading
oncology hospital in northern Paran, involving 150 patients. Latent class analysis
was used to evaluate categorical variables in order to detect latent homogeneity in
the proposed diagnosis. Results: the defining characteristics with the highest
sensitivity in the preoperative period were dry throat, thick saliva, thick tongue,
constant swallowing of saliva, and bad taste in the mouth; in the postoperative
period, dry throat, dry lips, thick tongue, and desire to drink water. The most
specific characteristics in the preoperative period were thick tongue and desire to
drink water; in the postoperative period, they were thick saliva, thick tongue,
constant swallowing of saliva, and bad taste in the mouth. Conclusion: the defining
characteristics are sensitive and specific to represent the presence of the proposed
diagnosis.
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Resumen: Objetivo: verificar la validez clinica de la propuesta de un nuevo
diagnéstico de enfermerfa denominado sedacién perioperatoria, baséndose en la
precisién  diagnéstica de sus indicadores clinicos en pacientes oncoldgicos
quirtrgicos en el pre y postoperatorio inmediato. Metodologia: estudio transversal,
realizado en un hospital de referencia en oncologfa en el norte de Parand, con 150
pacientes. Se utilizé el andlisis de clase latente para evaluar variables categdricas con
el fin de detectar la homogeneidad latente del diagnéstico propuesto. Resultados:
las caracteristicas definitorias con mayor sensibilidad en el preoperatorio fueron
sequedad de garganta, saliva espesa, lengua gruesa, deglucion constante de saliva y
mal sabor de boca; en el postoperatorio, sequedad de garganta, labios resecos, lengua
gruesa y ganas de beber agua. Presentaron mayor especificidad en el preoperatorio
lengua gruesa y ganas de beber agua; en el postoperatorio fueron saliva espesa,
lengua gruesa, deglucién constante de saliva y mal‘sabor de boca. Conclusién: las
caracteristicas definitorias son sensibles y especificas*para representar la presencia
del diagnéstico propuesto.

Palabras clave: Oncologia quirtrgica, Asistencia perioperatoria, Sedacién,
Diagndstico de enfermeria.
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INTRODUCAO

A utiliza¢ao do Processo de Enfermagem possibilita ao enfermeiro
prestar um cuidado individualizado, sistematizado ¢ de elevada
qualidade. Um de seus componentes centrais ¢ o diagndstico de

enfermagem, definido pela NANDA Internacional (NANDA-I)
como uma terminologia padronizada que categoriza € orienta a

avaliacao clinica realizada pelo enfermeiro (NANDA-I, 2024).! Tal
ferramenta ¢ fundamental para a pratica clinica, pois subsidia o
raciocinio clinico e o julgamento critico nasidentificagio e analise de
problemas de satde, além de fundamentar as decisoes assistenciais
com base nas necessidades reais dog’pacientés. 2

Um relevante componente do_diagnéstico de enfermagem diz
respeito as populagdes em risco, que consistem num grupo de pessoas
que compartilham caracgeristicas  sociodemograficas, de satde,
histdria, exposi¢ao a eventos que faz que cada membro seja suscetivel a

uma resposta humana pasticular. L Os pacientes cirurgicos sio
considerados, por diversos, fatores a que siao expostos, populagao de
risco para desenvolvimento da sede perioperatéria. No entanto, a sede
¢ uma resposta humanainda nio contemplada como Diagndstico de

Enfermagem«{DE) pela NANDA-I 2024-2026.41
A sede sse apresenta como uma resposta humana multifatorial,
complexa, de regulacio neuronal e hormonal, além de integrar

aspectos culturais, emocionais e ambientais.’ E o segundo desconforto
mai§ frequente no pés-operatério imediato (POI), apresentando
clevada prevaléncia, além de influenciar de maneira negativa a
experiéncia cirl’lrgica.6 O paciente oncoldgico cirtrgico, por sua vez,
apresenta fatores agravantes relacionados ao seu cendrio diagndstico e
terapéutico, como a ansiedade, necessidade de multiplos
procedimentos cirurgicos, além da radioterapia e ou quimioterapia,
potencializando tanto a génese como a intensidade e desconforto da
sede nao tratada.

Fundamentado no risco que o paciente cirtrgico apresenta para
desenvolver sede no periodo perioperatério e na relevincia do DE
para o planejamento e execu¢io de um cuidado mais efetivo e
adequado ao que tange o papel do enfermeiro, elaborou-se uma
proposi¢ao da sede perioperatéria como DE, submetida a avaliagio da

NANDA-I ainda em processo de avaliagio.4'6

Trés artigos foram encontrados na literatura acerca da proposi¢ao
de DE de Sede Perioperatdria. Esses estudos contemplam o trajeto de
andlise de conceito ¢ validagio de contetdo e resultam nas definicoes
conceituais ¢ operacionais de nove Caracteristicas Definidoras (CD):
boca seca, garganta seca, saliva grossa, lingua grossa, labios ressecados,
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constante degluticao de saliva, vontade de beber dgua, gosto ruim na
boca e relato do cuidador. 3¢

A despeito do paciente oncoldgico ser submetido com frequéncia a
procedimentos cirl'lrgicos €, portanto, estar suscetivel ao
desencadeamento da sede, os cuidados no periodo perioperatério

relacionados a assisténcia de enfermagem permanecem voltados a

monitorizacio de intercorréncias.” Considerando que a sede ¢ uma
resposta humana perioperatéria de elevada prevaléncia, intensidade,
desconforto e frequentemente observada pela equipe de enfermagem,
¢ relevante que seu manejo seja padronizado e inserido no processo de
cuidar nesse periodo. Inclui-la na taxenomia diagndstica de
enfermagem permitird que a sede “do paciente cirdrgico seja

identificada e, portanto, tratada.’

Nio foram encontrados estudes anteriores sobre a acurdcia do
Diagnéstico de Enfermagem Sede Perioperatéria proposto em
pacientes cirurgicos oncoldgicos. 'A acurdcia diagndstica se refere a
capacidade de discriminar estados alternativos de saude,

diferenciando corretamente 6siindividuos com e sem um DE.!

Esse estudo pretende ampliar a validade externa da proposicao
diagndstica Sede perioperatdria na populagao especifica de pacientes
cirurgicos oncolégicos, destacando evidéncias cientificas que
justificam a 4nelusdo destes pacientes como “populagoes de risco”
desse DE. Ademais, fornece ao enfermeiro evidéncias que facilitam a
inferéncia do. DE sede perioperatéria, possibilitando tomada de
decisio segura e eficaz que atenda as reais necessidades desses

pacientes.1

Diante/do exposto, surge o questionamento: Quais sao as CD que
melhor/predizem o DE Sede Perioperatéria proposto em pacientes
oncoldgicos cirargicos? O objetivo do estudo foi verificar a validade
clinica da proposi¢io de um novo diagnéstico de enfermagem
denominado sede perioperatéria, com base na acuricia diagnéstica de
seus indicadores clinicos em pacientes oncoldgicos cirtirgicos no pré e
pds-operatdrio imediato.

METODO

Trata-se de um estudo de delineamento transversal para a avaliacao
da acurdcia diagndstica. A acurdcia diagnéstica se refere 4 capacidade
de discriminar estados alternativos de saide, diferenciando
corretamente os individuos com e sem um determinado diagndstico

de c:nfermagem.1

A pesquisa foi desenvolvida em um hospital referéncia para o
tratamento oncoldgico, localizado no norte do Parand. O hospital
conta com um centro cirurgico que realiza cirurgias eletivas e de
emergéncia, sendo composto por sala pré cirtrgica, seis salas de
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cirurgia e seis leitos em Sala de Recuperagio Pds-Anestésica (SRPA).
A coleta de dados foi realizada entre abril e julho de 2023.

A populagao do estudo foi constituida por pacientes com cincer
submetidos a procedimentos cirtrgicos eletivos. Os critérios de
inclusao foram apresentar idade igual ou superior a 18 anos, ambos os
sexos, estarem conscientes e orientados, nio estar em desconforto
intenso de dor e apresentar condi¢oes clinicas para se comunicar.
Como critério de nao inclusio foram possuir acometimento
oncoldgico em cavidade oral, necessitar de transferéncia para unidade
de terapia intensiva (UTI) em uso de ventilacio mecinica ou evoluir a
6bito durante o procedimento cirurgico.

O projeto de pesquisa foi aprovado pelo’ Comité de Etica em
Pesquisa da Universidade Estadual*de Dondrina com o numero -
66468322.4.0000.5231. Todos os participantes da pesquisa foram
convidados a assinar o Termo“de Gonsentimento Livre Esclarecido
(TCLE) apéds o esclarecimiento ‘dos objetivos e procedimentos
envolvidos na pesquisa. Adetaram-se os critérios do Strengthening
the Reporting of Observational"Studies in Epidemiology (STROBE)
para relatar o presente'estudo.

As varidveis sogiodemograficas foram: idade, sexo, cor da pele
autorreferida, escolaridade, peso, altura. Consideraram-se varidveis
referentes ao procedimento cirtrgico e sede: especialidade cirtrgica,
tempo de jejum;sangramento informado na descrigao operatéria pelo
cirurgido éanestesiologista, mensuragao da intensidade da sede por
escala verbal\numérica (EVN) (zero, sem sede a dez, pior sede
possivel). WO desconforto da sede foi avaliado pela Escala de
Desconforto da  Sede Perioperatéria (EDESP), instrumento
construidé e validado para a populagio brasileira, com sete itens
relacionados 2 sede, resultando em um escore de intensidade de zero a

14 (zero, nada incomodado e 14 pior incomodo possivel).8

O roteiro de coleta de dados contemplou dados de caracterizagio
social e demogrifica, dados clinicos, do procedimento anestésico-
cirtrgico e informagdes sobre os componentes do DE. O DE Sede
Perioperatéria possui nove CD: boca seca, garganta seca, ldbios secos,
saliva grossa, lingua grossa, degluti¢ao constante de saliva, vontade de
beber 4gua, gosto ruim na boca e relato do cuidador. Os Fatores
relacionados (FR) a sede sao: jejum no pré e no PO, respiracio oral,
desidratacdo, hipovolemia, perda insensivel de hidratacio pela
respiragio, boca seca, hébito de beber dgua, temperatura ambiente
clevada. As Condi¢oes associadas (CA) sao: intubagio, uso de
anticolinérgicos muscarinicos e nicotinicos e restri¢ao hidrica.

Este roteiro foi submetido a um pré-teste, com 10 pacientes,
avaliando se o instrumento apresentava sequéncia légica de aplicagio
e se o preenchimento de todos os itens era factivel de resposta. O pré-
teste nao resultou em nenhuma alteragio significativa, sendo os dados
incluidos na amostra final.
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A coleta de dados foi concretizada pelo pesquisador principal e
duas alunas de graduagao em enfermagem. Realizou-se treinamento
pelo pesquisador principal, contemplando informagoes sobre a sede
perioperatéria, fatores relacionados, condigoes associadas, CD,
definigées conceituais € operacionais, assim como pesquisas de
acuracia diagnéstica. Apos esse treinamento, todos os responsaveis
pela coleta de dados utilizaram o instrumento de coleta e, juntamente
com o pesquisador principal, realizaram cinco avaliagdes antes de
iniciarem a coleta individual. Esses procedimentos permitiram a
calibracio na coleta de dados e a diminui¢ao de duvidas relacionadas a
essa etapa.

A coleta de dados foi realizada com 6"mesmo paciente em dois
momentos distintos: no primeir6 umomento, no periodo pré—
operatério, na sala de pré-operatoria, apds o aceite e assinatura do
TCLE; no segundo momento, fio POIy'na SRPA.

Em ambos os momentos da coletade dados, o paciente era avaliado
quanto a seu nivel de orientacao/em tempo e espaco, por meio dos
itens de Orientacio do”Montteal Cognitive Assessment (MoCA):
Qual seu nome? Ondéo(a) senhor(a) estd neste momento? Que dia é
hoje? Qual cirurgia©(a) senthor(a) realizou?.

No POI, casp ‘o/paciente estivesse inconsciente, sonolento ou
desorientado, a avaliacao era adiada para os préximos 15 minutos, até
que as condicessde orientagio fossem adequadas. Apds a coleta de
dados, o manejo da sede do paciente era realizado conforme a pratica
da instituigao:

Para oncalculo amostral, foi considerado o ntmero de CD,
multiplicadoe pelo nimero minimo de pacientes necessdrio para cada
uma dessds caracteristicas, ou seja, cinco a 30 pacientes deveriam ser
selecionados para cada uma das CD. Essa estratégia ¢ utilizada para
determinar o tamanho da amostra em estudos de acurécia diagnéstica
baseados na andlise de classe latente. Optou-se por um total de 16
pacientes para cada uma das nove CD, sendo que o tamanho final da
amostra foi de 150 pacientes. A amostragem foi niao probabilistica
consecutiva.

Os dados foram tabulados em duas planilhas do Microsoft Excel
2016 ¢ a qualidade da digitacgaio dos dados foi avaliada pela
comparagao das duas planilhas utilizando a ferramenta especifica do
programa SPSS versao 23. Os dados conflitantes foram corrigidos
pela observacio nos roteiros de pesquisa utilizados. Outros dois
programas de anélise estatistica foram utilizados: Jamovi Versao 2.4 ¢
o R Core Versio 4.1.

A andlise e apresentagio dos dados categéricos contou com as
frequéncias absolutas, relativas e seus respectivos intervalos de
confianga (IC 95%). Para as varidveis continuas utilizou-se as medidas
de posicio (média e mediana), assim como suas medidas de dispersio
(desvio padrao e intervalo interquartilico). Para verificar a adesao da
normalidade da distribuico, utilizou-se o teste de Shapiro-Wilk.
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Foram elaborados dois modelos de classe latente (pré e POI), essa ¢

uma técnica estatistica que utiliza respostas a varidveis categoricas

para detectar homogencidade latente em amostras. 101112 Egoq

técnica pode ser empregada quando nio existe um padrio de
referéncia perfeito, onde uma varidvel nao observada diretamente
(DE) pode ser associada a um conjunto de varidveis observadas (CD).

As CD foram avaliadas de forma dicotomica pela sua presenga (sim
e nao). A CD “Relato do Cuidador” nio foi observada em nenhum
dos pacientes coletados e deste modo, nao foi incluida nos modelos.
Para a escolha do ntmero de classes latentes, observou-se que a
proposi¢ao DE Sede Perioperatéria ¢ umawaridvel latente com dois
niveis (presente ou ausente), sendo assim, definidas para os modelos
duas classes latentes. Para verificar’se as mudangas nas CD nos dois
momentos (pré e pds-operatorio) foram significativas aplicou-se o
Teste de McNemar.

Para a inclusio e exclusio das. CD nos modelos, observou-se os
seguintes indicadores de qualidade: Akaike Information Criterion
(AIC) e Bayesian Information Criterion (BIC) (quanto menor,
melhor), entropia (valotes mais préximos a um sao desejaveis), razio
de verossimilhanca’e ¥’ (uth resultado nio significativo indica uma
boa aderéncia dos dados'ao modelo) (Weller, 2020). Calcularam-se
medidas de sensibilidade e especificidade para cada CD, sendo
indicadas como ¢aracteristicas clinicamente sensiveis e especificas as
CD cujos‘valores inferiores do intervalo de confianca fossem
superiofesa.50%.

RESULTADOS

Participaram deste estudo 150 pacientes, dos quais 110 (73,3%)
eram do sexo feminino e 118 brancos (78,7%). A idade média dos
pacientes foi 57,53 anos (+13,91). Os pacientes possufam em sua
maioria escolaridade de nivel fundamental 86 (27,3%). As principais
clinicas cirtrgicas foram ginecologia e mastologia 73 (48,7%),
aparelho digestivo 36 (24%) e ortopedia 15 (10,0%). O tempo médio
de jejum para alimentos s6lidos foi de 15,4 horas (+6,3), seguido por
14,5 horas (+6,4) para liquidos; 13,3% dos pacientes haviam realizado
a0 menos uma sessao de radioterapia e 18,7% submetidos a sessao de

quimioterapia. Os dados demograficos estao apresentados na Tabela
1.
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Tabela 1

Distribuicio das caracteristicas sociodemogréficas e clinicas dos participantes do estudo (n = 150). Brasil, 2024

Variaveis n % ICT 95%
Sexo
Feminino 110 73,3 65,7-79,7
Masculino 40 26,7 20,2-34,2
Cor da Pele
Branca 118 78,7 71,4-84,4
Pardo 17 11,3 07,2-17,4
Negra 15 10,0 06,1-15,8
Clinica Cirurgica
Aparelho Digestivo 36 24,0 17,8-31,4
Ortopédica 15 10,0 06,1-18,8
Urolégica 12 08,0 04,6-13,4
Ginecoldgica e Mastologia 73 48,7 40,8-56,6
Cabega e Pescogo 14 09,3 05,6-15,0
Escolaridade
Sem escolaridade 05 03,3 01,4-07.,5
Fundamental 86 2743 49,3-64,9
M¢édio 34 22,7 16,7-30,0
Superior 25 16,7 11,5-23,4
Varidveis Média I?:(;:;(o) Mediana IIQ* Valor p*
Idade (Anos) 57,5 13,9 57,0 19,8 0,989
Peso (kg) 718 145 71,0 17,0 0,044
Altura (cm) 163 9.3 162 11,0 0,034
Tempo de jejum sélidos (horas) 15,4 6,3 15,0 06,0 <0,001
Tempo de jejum liquidos (horas) 14,5 6,4 14,0 06,0 <0,001

Tempo de procedimento (minutos)

59,2 45,9 49,0 53,3 <0,001

o préprio autor.

Todas as CD foram identificadas nos dois periodos estudados, ¢ a
mudanca entre os dois periodos estudados foram significativas (0,05).
A proporgao das CDs presentes no pds-operatério apresentaram uma
elevagao expressiva em relagao ao pré. A CD Relato do cuidador nao
foi observada em nenhum dos periodos avaliados. A mudanga na
ocorréncia dos FR nos dois momentos foi significativa, com excecao
no FR Hipovolemia e Hébito de beber agua. O fator relacionado
Jejum pré e pés-operatério foi observado em todas as avaliagoes, ji o
FR Temperatura do ambiente elevada nao foi observada em ambos os
periodos avaliados. A distribuicao das CDs ¢ apresentada na Tabela 2.
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Tabela 2

Componentes da proposi¢ao do Diagnéstico de Enfermagem Sede Perioperatéria no pré e pés-operatdrio
imediato, de acordo com a popula¢io em estudo (n = 150). Londrina, Parana, Brasil, 2024

Caracteristicas Pré-operatoério P6s-Operatorio Imediato N
Definidoras n % IC 95% n % IC 95% p-valor
Boca seca 110 73,3 65,7 -79,7 132 88,0 81,8-92,2 <0,001
Labios ressecados 73 48,7  40,8-56,6 122 81,3 74,3-86,7 <0,001

Vontade de beber dgua 119 79,3 72,2 - 85,0 134 89,3 83,3-93,3 0,001
Constantedegluticiode ) =10 oo 166 66 440  363-519  <0,001

saliva
Garganta seca 47 33,1 244 - 39,1 115 76,7 692-827 <0,001
Saliva grossa 73 48,7  40,8-56,6 117 78,0 70,7-83,8 <0,001
Lingua grossa 72 48,0 4(5)’513 ' 111 74,0%.66,4-80,3  <0,001
Gosto ruim na boca 35 23,3 17,3- 30,7 48 32 25,0-39,8 0,033
. Pré-operatério P4s-Operatorio Imediato
Fatores Relacionados 0 . o . p-valor*
n % IC 95% n % IC 95%
Respiragao oral 04 02,7 01,0- 06,6 14 09,3 05,6-15,0 0,008
Desidratagao 18 12,0 07,7 - 18,2 26 17,3 12,1-24,2 0,021
Perda insensivel de
hidratagao pela 01 0,7 00,1 -03,7 09 06,0 03,9-11,0 0,011
respiragao
Hipovolemia 01 0,7 00,1 203,7 02 01,3 00,3-04,7 0,564
Boca Seca 110 73,3 65,7 79,7 132 88,0 81,8-92,2 <0,001
Habito de beber agua 52 34,7 27:5-42,6 52 34,7  275-42,6 0,197
L . Pré-operatorio Pés-Operatorio Imediato
Condicoes Associadas p N o x p-valor*
n % IC 95% n % IC 95%
Restri¢ao Hidrica 141 94,0 88,9-96,8 149 97,3 96,3-99,8 0,096
Utlizagao de 19/ 127 082-189 18 120 077-182 0317
anticolinérgicos
Intubagao - - - 109 72,7 650-792 <0,001

o préprio autor.
*Teste de McNemar. Fonte: o préprio autor.

A Tabela 3 apresenta os modelos de classes latentes das CDs
ajustadas para o pré-operatério ¢ o POL Permaneceram no modelo
para o pré-operatério seis CDs, sendo que Lingua grossa e Vontade de
beber 4gua apresentaram melhores valores de acuracia. J4 no PO, sete
CDs se mantiveram. A CD Boca seca nio foi incluida em nenhum
dos modelos, visto que nao apresentava valores de acurdcia adequados.

No modelo ajustado para as CDs da proposi¢io do DE Sede
Perioperatéria para o POI, a CD Lingua grossa apresentou melhor
acurdcia, com valores de sensibilidade ¢ especificidade elevados. As
CDs Garganta seca, Lébios ressecados, Lingua grossa ¢ Vontade de
beber 4gua apresentaram melhores valores de sensibilidade.
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Os melhores indicadores de especificidade foram para as CDs
Lingua grossa, Saliva grossa, Constante degluti¢ao de saliva ¢ Gosto
ruim na boca. Observa-se que as CDs Garganta seca ¢ Lingua grossa
apresentaram novamente valores elevados de sensibilidade, indicando
que essas CDs estao relacionadas & presenca de sede no paciente
também no POL

Tabela 3

Accuracy of the defining characteristics of the proposed perioperative thirst nursing diagnosis in surgical
oncology patients

Sensibilidade (ICT 95%)

Especificidade (ICT 95%)

Pré-Operatorio Imediato

Garganta seca

Saliva grossa

0,7500 (0,6364 - 0,8372

0,8430 (0,7429 - 0,9090

0,3977 (052815 - 0,5268)
0,9997 (0,0000 - 1,0000)

2

019103:(0/5681 - 0,9874)

)1

0,8984 (0,6182 - 0,9797)’

Lingua grossa )1
)l

0,9349 (0,8536 - 0,9725

Constante degluti¢ao de saliva 0,162 (0,0889 - 0,2774)
02194 (0,1420 - 0,3232) _0,8103 (0,6905 - 0,8910)’
0,9002 (0,8135 - 0,9492) /-..0,4113 (0,2830 - 0,5529)
Indicadores de qualidade do modelo: Prevaléncia: 42,9%;Entropia: 0,86; G2:53,8; Gzp: 0,331;
XZ:GO; sz: 0,156; gl 50
Sensibilidade (IC%95%)
0,8501 (0,7653 - 0:9080)
0,8528 (0,7698 - 0,9093)
0,9998 (0,0000% 1,0000)
0,9756 (07261 - 0,9983)’
0,5356 (0,4352 - 0,6333)
0.8911 (0,8144-0,9385)°  0,1014(0,0383 - 0,2422)
Gosto ruim na boca 0,4134 (0,3219-0,5112) 0,9094 (0,7533 - 0,9706)2

Indicadores de qualidade do modelo: Prevaléncia: 71%; Entropia: 0,85; G2:83,6; Gzp: 0,979;
X2:94,3; sz: 0,885; gl 112

o préprio autor.

Vontade de beber 4gua

Gosto ruim na boca

Especificidade (ICt+ 95%)
" 0,4385(0,2864 - 0,6030)
' 0,2837(0,1653 - 0,4419)
0,7602 (0,5176 - 0,9035)’
0,8389 (0,6622 - 0,9326)"
0,7950 (0,6424 - 0,8933)’

Pés-Operatério Imediato

Garganta seca
Labios ressecados
Saliva grossa
Lingua grossa
Constante degluti¢ao de saliva

Vontade de beber 4gua

Quanto As caracteristicas definidoras Garganta seca, Saliva grossa,
Constante degluti¢io de saliva e Vontade de beber agua, foram
presentes nos periodos pré e pds-operatdrio e se apresentaram mais
elevadas no periodo pés-operatério em relagao ao pré, ilustrados na

figura 1.
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Figura 1 Accuracy of the defining characteristies of the proposed

perioperative thirst nursing diagnosis in surgicalloncology patients
Grifico das distribui¢oes de probabilidades de classes dos medelos,dé Andlise de Classe Latente no
pré e pds-operatdrio imediato (n = 150). LofdrinagParand, Brasil, 2023

o préprio autof:

DISCUSSAQ

O ineditismo do presente estudo evidencia-se pela andlise da
acurdcia das\CDs da proposi¢ao de um novo DE Sede Perioperatdria
em pacientes oncoldgicos cirtrgicos no pré e POI Avaliar o mesmo
paciefite.antes e apds seu procedimento cirdirgico permitiu uma maior
compreensao de como os atributos resultantes se comportam ¢ a
possibilidade de comparar a presenca e auséncia dessas CD nos dois
momentos. Os resultados apresentam a elabora¢ao de dois modelos
com as CDs com alta sensibilidade e especificidade e¢ ampliam a
validade externa desta proposi¢ao diagndstica em pacientes cirtrgicos

oncol(')gicos.6

As caracteristicas definidoras (CDs) correspondem a sinais ¢
sintomas observaveis que indicam a presenga de um diagnéstico de
enfermagem, atuando como evidéncias clinicas essenciais para sua

identificacio ¢ formulacio.! Os pacientes cirtirgicos, com muita
frequéncia, nio verbalizam espontaneamente que estio com sede,
muito embora sintam desconforto intenso quando a experienciam.

12-13-14 poder observar CDs da sede no paciente oncoldgico, permite
identificagdo mais ampla de um sintoma multifatorial nem sempre
valorizado pela equipe.

Estudo realizado para validagao clinica da proposi¢ao do DE Sede
Perioperatéria em dois momentos (pré e POI), realizado com 150
pacientes cirtrgicos, obteve como CD com melhores valores de
acurdcia Garganta seca e Constante degluti¢ao de saliva, destoando do
atual estudo em que demonstrou melhores valores de acurdcia para a

11
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CD Lingua grossa, no periodo pré e POI na populagio estudada. No
entanto, em relagio ao mesmo estudo, algumas das CD que
apresentaram melhores valores de sensibilidade corroboram os
resultados do presente estudo, sendo estas Garganta seca e Vontade de
beber 4gua. Demonstrou ainda os melhores indicadores de

especificidade que vao ao encontro do identificado no presente

estudo (Lingua grossa e Saliva grossa).6

Duas CDs apresentaram frequéncias superiores a 50% no pré-
operatdrio, sendo as CDs Boca seca ¢ Vontade de beber dgua as mais
incidentes. No POI, seis das nove CDs apresentaram incidéncia
maior que 50%, destacando-se novamente &CD Boca seca ¢ Vontade
de beber 4gua como as mais prevalentes. As CDs referentes a sede
perioperatéria sao relevantes, visto que,estao associadas a percepgao
da intensidade ¢ ao desconforto da sede no paciente, percebidas

também como sinais e sintomas que representam a sede no paciente
cirt’lrgico.g'6
deixam A boca seca_foi associada ao desconforto do paciente
cirtrgico, apresentandd elevada prevaléncia (69,2% a 87,3%) no POL
Essa CD refere-se a0 ‘tessecamento da mucosa oral ou falta de
umidade na cavidade oral, provocada pela diminui¢ao ou auséncia da
produgio de saliva pelasiglandulas salivares. A percep¢io de boca seca
¢ um dos atributos mais frequentemente associados a sede 515716
Algumas reagoes emocionais como medo ¢ ansiedade também sao
geradas a partir da experiéncia cirt’u‘gica, em consequéncia, pode
ocorrer a,inibicio da producio de saliva pelas glindulas salivares,
dando “erigem ao ressecamento da mucosa oral e regido

orofaringea.s‘17 Em se tratando de pacientes com cancer, alguns
estudos/demonstram que podem apresentar sintomas de ansiedade ¢
depressao desde a fase diagndstica da doenca, tais repercussoes podem

estar associadas a duracio das internagdes, procedimentos, adesio ao

tratamento, qualidade de vida, prognéstico e sobrevida & doenga.18

Portanto, o paciente com cincer submetido a procedimento
cirtrgico, pode se apresentar ansioso por diversos e complexos fatores,
0 que o expde mais uma vez como populacio de risco para
desenvolvimento da sede perioperatdria, visto que as dreas ativadas

pelas emogoes, sao as mesmas ativadas na sede.

O item Boca seca foi retirado das CDs, pois, apesar de essa
caracteristica ser a mais frequente na amostra estudada, ela est4 ligada
signiﬁcativamente a fatores causadores de sede, assumindo cardter
etiolégico. A boca seca ¢ um importante estimulo para a ingestao de
liquidos, sendo ela provocada por estados de desidratagao, agoes de

medicamentos, permanéncia de abertura de cavidade oral durante a

intubagéo, entre outros.!?

Uma hipétese levantada para a boca seca nao ter apresentado um
bom ajuste nos modelos, diz respeito 4 interpretagao do paciente. O

12
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paciente pode interpretar que a boca seca corresponde a todo o
conjunto de estruturas presentes na cavidade oral. As CDs Lébios
ressecados, Garganta seca, Saliva grossa e Lingua grossa se
apresentaram em mais de 50% dos pacientes no pré e no POL. Essas
caracteristicas estio relacionadas a diminui¢io da umidade da
cavidade oral e podem fazer sobreposi¢aio com a caracteristica boca
seca na identificagao pelo préprio paciente.

A Constante degluticao de saliva demonstrou neste estudo uma
elevada sensibilidade no periodo pré-operatério bem como elevada
especificidade no POI, além de estar presente em 10,7% dos pacientes
do pré-operatério e em 44,0% do POI, com um aumento expressivo
em relagao aos periodos. A degluti¢aorde saliva ¢ uma das principais
estratégias utilizadas pelo paciente’€6mo ‘tentativa de aliviar a sede,
podendo ser realizada por meio|da administragio de componentes
artificiais ou estimulada mecafiicamente e quimicamente por gomas

de mascar.20-21-22 Explicase por meio da neurofisiologia da sede,
movimentos de degluticd6 (protusio da lingua, sensagoes
provenientes da lingua ¢ degluticao) estao associados ao alivio da sede,
por mecanismos anteeipatorios relacionados a saciedade pré

absortiva.’

A CD Gosto tuimyna’boca demonstrou neste estudo uma elevada
sensibilidade,_ no "\ periodo  pré-operatério bem como clevada
especificidade no POI, além de estar presente em 23,3% dos pacientes
do pré-operatério ¢ em 32,0% do POIL, com um aumento expressivo
em relacacraes periodos. Esta CD refere-se ao gosto desagradével no
paladarppode estar relacionada ao tempo de jejum pré-operatdrio, ou
a atilizacio de medicagoes durante o procedimento no periodo
intraopefatorio. A sensagao de gosto ruim na boca ¢ relatada com
frequéncia pelo paciente cirtirgico e associada 4 presenca de
Scde.23-24-15

O aumento expressivo das CD apresentadas pelos pacientes no
POI em relagao ao pré-operatério, podem ser explicadas por fatores a
que o paciente cirurgico ¢ exposto durante o periodo intraoperatdrio
como uso de medicagoes especificas, perda sanguinea e intubagao
orotraqueal no intraoperatério, além do jejum que se estende ao

POL!!

Em consonéncia com achados de estudos prévios, observou-se um
tempo prolongado de jejum no pré-operatdrio e no pds-operatdrio
imediato.%> -25-24 O jejum compde as orientagdes pré-cirurgicas, com
o objetivo de garantir a seguranca do procedimento anestésico-
cirtrgico. A recomendagio ¢ de duas horas para liquidos claros, com
evidéncias demonstrando melhoria na experiéncia do paciente e

diminui¢io de desconfortos, incluindo a sede.26 Apesar disso, o
tempo de jejum pré-operatério praticado ¢ mais elevado que o
recomendado.
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A restricio hidrica se apresentou como CA com elevada
prevaléncia tanto no pré (94%) quanto no POI (97,3%) no presente
estudo. Tal resultado esta relacionado ao tempo de jejum elevado para
liquidos (14,5 horas), também evidenciado no atual estudo.

As CA se referem a diagnésticos médicos, procedimentos
cirargicos, prescri¢ao de agentes farmacéuticos que nao sao
modificéveis de forma independente pelo profissional enfermeiro
(NANDA-I). As CAs Utilizagio de anticolinérgicos e Intubagio
estdo associadas significantemente a presenca de sede, e corroborado
pelos sinais de ressecamento de estruturas da cavidade oral 27156

No presente estudo, a Intubagio foiwevidenciada como CA
prevalente no POI (72,7%), este fato pede ser explicado pela técnica
anestésica utilizada com mais frequéneia (geral 69%) neste estudo.
Em estudo realizado na Etiépia cujo objetivo foi avaliar a prevaléncia
¢ os fatores associados a sede pdsseperatoria em pacientes cirtirgicos, o

resultado em relagdo a técni€a anestésica utilizada foi semelhante, com

realizacio de anestesia geral em 69,3% dos pacientes.”®

Estudo que identificou os fatores de risco para a sede pos-
operatdria observow qué o uso de glycopyrrolate, medicamento
anticolinérgico foi'o pringipal fator de risco para a sede moderada a
severa no POI na SRRA/(71,7% contra 66,4%, p = 0,047; odds ratio
ajustado: 1,46, py,= 0,013). O estudo citado demonstra que
anticolinérgicos estao relacionados a presenca e a alta intensidade de

sede em pagientes no POL% No atual estudo, a utilizagao de
anticolinérgico/foi evidenciado como CA em 12% dos pacientes.

Comorlimitacao do estudo, as andlises de acuracia correspondem a
populaciao de um hospital-escola publico na regiao Sul do Brasil,
gestringindo  generalizagdes.  Sugerem-se novos estudos para
comparagao com os resultados apresentados na presente pesquisa.
Reitera-se a relevincia de se investigar essa proposi¢ao diagndstica em
outros cendrios que assistem pacientes cirl’lrgicos, assim como
pacientes cirurgicos pedidtricos.

A sensibilidade e especificidade das CD encontradas no atual
estudo demonstram que o diagnéstico de enfermagem de sede
perioperatéria proposto reflete a sede dos pacientes oncoldgicos
cirurgicos nos periodos propostos. Deste modo, as CD que
apresentam maior sensibilidade ou especificidade representam melhor
a presenca do DE, ou seja, contribuem com um peso maior na variavel
latente que ¢ a sede.

CONCLUSAO

As CDS com maior acuricia, ou seja, que melhor predizem o DE
Sede Perioperatdria proposto em pacientes oncoldgicos em pré e pds
-operatdrio sao saliva grossa e lingua grossa.
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Considerando a elevada prevaléncia das CDs e seu aumento
expressivo do periodo pré para o POI, demonstrando que estas sao
efetivas para representar a sede do paciente oncoldgico cirtrgico,
torna-se evidente a necessidade de valorizacio de um sintoma tao
relevante na assisténcia perioperatdria. O diagndstico de enfermagem
proposto poderd nortear a assisténcia de enfermagem ao que tange a
sede, implementando-a nas praticas clinicas, de ensino e pesquisa em
enfermagem.
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