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RESUMO

A sede é frequente e causa intenso desconforto em pacientes criticos, podendo
persistir apdés a extubagdo devido ao ressecamento da mucosa oral, uso de
medicamentos xerostémicos, jejum prolongado, oxigenoterapia e efeitos residuais da
ventilacdo mecanica. Objetivou-se mapear e sintetizar as evidéncias sobre
estratégias para o manejo da sede em adultos no periodo pds-extubacao. Trata-se
de revisao de escopo conduzida conforme as recomendacbdes do Joanna Briggs
Institute e do checklist Preferred Reporting ltems for Systematic Reviews and Meta-
Analyses Extension for Scoping Reviews (PRISMA-ScR). A questdo de pesquisa foi
estruturada pela mnemoénica PCC (Populacao, Conceito e Contexto), com uso de
descritores controlados, termos livres e operadores booleanos. Foram consultadas
as bases PubMed/MEDLINE, Scopus, CINAHL, LILACS, Embase e Web of Science,
além de fontes de literatura cinzenta. Até marco de 2026, os registros identificados
foram organizados e submetidos a remocao de duplicatas. Ap6s a triagem de titulos
e resumos, 45 estudos foram encaminhados para avaliagdo na integra. A revisdo
encontra-se nas etapas de elegibilidade, extracdo e organizagao dos dados, portanto
0s achados sao preliminares. A escassez de estudos e a auséncia de padronizacao
das condutas evidenciam lacunas cientificas e reforcam a necessidade de
sistematizar as estratégias disponiveis. Espera-se contribuir para o aprimoramento
de protocolos assistenciais e de praticas de enfermagem baseadas em evidéncias,
voltadas ao alivio da sede, ao conforto e a seguranca apds a extubacao.

INTRODUCAO

A sede é uma resposta fisioldgica relacionada a manutencao da homeostase hidrica,
mas, em pacientes criticos, pode assumir intensidade elevada e tornar-se uma das
experiéncias mais desconfortdveis durante a internacdo em unidade de terapia
intensiva (UTI) (Arai; Stotts; Puntillo, 2013). Em individuos submetidos a ventilagcao
mecanica, a impossibilidade de ingerir liquidos por via oral, associada a sedacgéo e a
presenca do tubo orotraqueal, limita o alivio espontdneo do sintoma. Apds a
extubacgdo, a sede pode persistir ou se intensificar em decorréncia do ressecamento
da mucosa oral, da oxigenoterapia, do jejum prolongado e do uso de farmacos com
efeito xerostomizante (Lin et al., 2022).

Embora intervengcdes como oferta de gelo ou pequenos volumes de &gua,
umidificacdo da cavidade oral, higiene oral e aplicacdo de solugdes ou sprays
tenham sido descritas, a assisténcia permanece marcada por variacées na escolha,
na frequéncia e na avaliacdo dos resultados (Conchon; Fonseca, 2018; Gungor et
al., 2024; Lin et al, 2022). Além disso, o periodo pds-extubacdo envolve a
recuperacao da funcdo de degluticdo e exige atencédo a seguranca da reintroducao



da via oral (Leder et al., 2019). A inexisténcia de uma sintese abrangente
especificamente voltada a adultos pds-extubacao dificulta a incorporacéo sisteméatica
do manejo da sede aos protocolos clinicos.

Nesse contexto, esta revisdo de escopo tem como objetivo mapear e sintetizar as
evidéncias sobre estratégias utilizadas para o manejo da sede em pacientes adultos
no periodo pos-extubagéo, identificando a natureza das intervengdes, os contextos
de aplicacdo, os efeitos relatados e as lacunas que possam orientar futuras
pesquisas e praticas assistenciais.

MATERIAIS E METODOS

Trata-se de uma revisdo de escopo, conduzida conforme as orientagdes
metodoldgicas do Joanna Briggs Institute (JBI) e planejada para ser reportada de
acordo com o checklist Preferred Reporting ltems for Systematic Reviews and Meta-
Analyses extension for Scoping Reviews (PRISMA-ScR). A pergunta de pesquisa foi
estruturada com base na mneménica PCC (Populacdo, Conceito e Contexto). A
populacdo compreende adultos no periodo pds-extubacéo; o conceito refere-se as
estratégias de manejo da sede; e o contexto abrange ambientes clinicos e
hospitalares, especialmente unidades de terapia intensiva. Foram considerados
elegiveis estudos primarios qualitativos, quantitativos ou de métodos mistos,
revisdes, diretrizes clinicas e protocolos assistenciais que abordassem intervencoes
destinadas ao alivio da sede em adultos apds a extubacao. Foram excluidos estudos
envolvendo a populagdo pediatrica, pesquisas nas quais 0s participantes ainda
estivessem sob ventilacdo mecanica no momento da intervencao e trabalhos que
relacionassem a sede a condi¢cdes ndo associadas ao processo de extubacao.

A estratégia de busca foi elaborada a partir de descritores controlados dos
vocabularios DeCS e MeSH, além de termos livres relacionados a sede, ao periodo
pds-extubacdo, aos cuidados intensivos, a hidratagdo e a higiene ou umidificacao
oral, combinados por meio de operadores booleanos. Foram realizados testes-piloto
para avaliar a sensibilidade e aperfeicoar a estratégia de busca. As buscas foram
conduzidas nas bases PubMed/MEDLINE, Scopus, CINAHL, LILACS, Embase e
Web of Science, sendo complementadas pela consulta a literatura cinzenta. A
selecdo dos estudos foi planejada em duas etapas, conduzidas por dois revisores
independentes: leitura de titulos e resumos, seguida da avaliagdo dos textos
completos. Eventuais divergéncias serdo resolvidas por consenso entre 0s revisores
ou mediante a participacdo de um terceiro avaliador. A extracdo dos dados sera
realizada em planilha padronizada, contemplando informacdes referentes a
populacdo, as intervencbes, ao contexto, aos desfechos e as limitagdes
metodoldgicas dos estudos. Posteriormente, os dados serdo organizados em
categorias e sintetizados de forma descritiva e narrativa.

RESULTADOS E DISCUSSAO

As etapas iniciais foram executadas conforme o cronograma do projeto, incluindo o
estudo metodoldgico sobre revisdes de escopo, o refinamento da pergunta de
pesquisa e dos critérios de elegibilidade, a elaboracdo da estratégia de busca e a
realizacdo de testes-piloto. A busca nas bases selecionadas e na literatura cinzenta
foi concluida, e os registros identificados foram organizados em planilhas, garantindo
0 controle e a rastreabilidade do processo. Apds a identificacdo e a remocao das



duplicatas, realizou-se a triagem inicial por titulos e resumos, que resultou na
selegcdo de 45 artigos para leitura integral. No momento da elaboracdo deste
resumo, a revisao encontra-se nas etapas de elegibilidade, leitura técnica, extragao
e organizacao dos dados. Dessa forma, ainda ndao é possivel apresentar o numero
final de estudos incluidos, a distribuicao definitiva das intervencées ou estimativas
consolidadas de seus efeitos. O principal resultado intermediario consiste na
identificacdo de um conjunto de estudos potencialmente elegiveis em uma area
caracterizada pela equipe como limitada em volume e heterogénea quanto as
condutas adotadas. Essa escassez de publicacdes também foi observada durante o
desenvolvimento do relatério parcial, especialmente diante das dificuldades
relacionadas a aplicacao dos critérios de inclusao e exclusdo e a organizacao dos
artigos para a sintese.

A literatura preliminar e o projeto indicam que as estratégias investigadas podem
incluir medidas fisicas, como o uso de gelo e a oferta de pequenos volumes de
liquidos; medidas mecénicas ou relacionadas ao cuidado oral, como escovagao,
utilizacdo de swabs e umidificacao; além de intervengdes baseadas em sprays ou
em outras formas de estimulacdo sensorial (Conchon; Fonseca, 2018; Gungor et al.,
2024; Lin et al., 2022). Entretanto, a escolha de uma intervencgao para o periodo pés-
extubagado nao deve considerar apenas a percepc¢ao subjetiva de alivio, devendo ser
articulada a condicéo clinica do paciente, a avaliacdo da degluticdo e ao risco de
aspiracao (Leder et al., 2019). A heterogeneidade esperada entre as intervengdes,
as populacbes estudadas e os desfechos avaliados reforcam a pertinéncia da
revisdo de escopo para mapear o conhecimento disponivel, sem antecipar
conclusdes sobre a eficacia das estratégias. A sintese final podera esclarecer quais
intervencdes foram estudadas, em quais contextos foram aplicadas, quais desfechos
foram avaliados e quais aspectos permanecem insuficientemente investigados.
Esses achados poderéo contribuir para o aprimoramento de protocolos assistenciais
e para a implementagao de praticas de enfermagem mais seguras e baseadas em
evidéncias no manejo da sede de adultos ap6s a extubacao.

CONCLUSOES

Os achados preliminares indicam o cumprimento das etapas metodoldgicas
previstas e o avan¢o da busca sistematizada, com 45 estudos encaminhados para
avaliacdo em texto completo. A escassez de publicacdes e a variabilidade das
estratégias identificadas reforcam a necessidade de sistematizar as evidéncias
acerca do manejo da sede no periodo pos-extubacao. Contudo, a interpretacdo dos
efeitos e da aplicabilidade das intervencdes dependera da conclusao das etapas de
elegibilidade, extracdo e sintese dos dados. Espera-se que os resultados finais
contribuam para a elaboracao e o aprimoramento de protocolos clinicos, subsidiando
praticas de enfermagem baseadas em evidéncias e voltadas a promocao do conforto
e da seguranca de adultos em recuperacao da ventilagdo mecanica.
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