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Introducdo: A sede perioperatéria é um desconforto intenso e prevalente na pratica clinica do paciente cirdrgico
queimado. Esse sintoma pode ser intensificado devido aos frequentes periodos de jejuns pré e pds-anestésico, devido
a necessidade da realizacdo de multiplos procedimentos cirlrgicos e balneoterapias para tratamento da queimadura,
além de medicacdes anestésicas, uso de opioides para controle da dor e hipovolemia decorrente da fisiopatologia da
queimadura. Para minorar esse intenso desconforto, foi implantado o Modelo de Manejo da Sede perioperatdria em
uma unidade de queimados. Objetivo: Compreender a percepcao do paciente queimado no pds-operatério imediato
apés implantacdao do Modelo de Manejo da Sede. Metodologia: Pesquisa qualitativa do tipo estudo de caso, realizada
em um centro de tratamento de queimados de um hospital de nivel tercidrio do Sul do Brasil no més marco de 2020.
Os critérios de selecao foram o paciente queimado ter realizado procedimento cirlrgico, vivenciado a sede no pés-
operatério imediato e recebido o manejo da sede. Para a coleta de dados utilizou-se entrevista semiestruturada,
gravada e transcrita, que foi realizada apds assinatura do Termo de Consentimento Livre e Esclarecido. Resultado:
Paciente do sexo feminino de 32 anos, admitida no centro de tratamento de queimados apresentando queimaduras
de segundo grau em extensao de térax, membros superiores e pescoco, totalizando 15% de superficie corpérea
queimada. Em sua hospitalizacdo, experenciou a sede durante o jejum pds-anestésico, considerando este sintoma
intensamente desconfortavel e estressante. A partir da identificacdo de seu sintoma pela equipe de enfermagem, foi
possivel realizar o manejo da sede no pds-operatério imediato, contribuindo na reducdo da sede, além de sua angustia.
A paciente relatou o habito prévio de ingesta hidrica em grandes quantidades em seu cotidiano. Esse aspecto individual
acarretou em repercussdes na manifestacao do sintoma da sede, tornando-o excruciante. Conclusdo: Ao decorrer da
entrevista, foi possivel notar o beneficio do manejo da sede em minorar seu sofrimento. A implantacdo do manejo da
sede é relevante no centro de tratamento de queimados, considerando as muiltiplas exposicdes ao jejum e repetidos
atos anestésicos, além disso, por se tratar de uma pesquisa inovadora nessa tematica, fortalece a autonomia da
enfermagem em tratar a sede tornando o cuidado mais humanizado e intencional, sendo essencial ao paciente
queimado.



