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RESUMO

Objetivo: Identificar e analisar as evidéncias quanto ao efeito da goma de mascar sobre
a sede em adultos. Método: Reviséo integrativa, norteada pela questao: “Quais sao as
evidéncias cientificas acerca dos efeitos da goma de mascar sobre a sede em adultos?”
As bases de dados consultadas foram: LILACS, PubMed, Scopus e Web of Science.
Resultados: De um total de 2.414 artigos encontrados, selecionaram-se 12 trabalhos
cujas publicacdes variaram entre os anos de 1991 e 2016. O uso da goma de mascar
resultou no aumento do volume salivar (cinco estudos), no alivio da xerostomia (sete
estudos) e na reducdo da sede (quatro estudos). Nao foi possivel estabelecer o nimero
de gomas por dia, sendo frequente a recomendacéo de utilizar-se conforme desejado.
Houve predominio de estudos com pacientes dialiticos e com pacientes oncoldgicos.
Conclusdo: A goma de mascar é uma estratégia efetiva para reduzir o desconforto da
sede em adultos.

Descritores: Sede; Saliva; Mastigacdo; Goma de Mascar; Xerostomia.

ABSTRACT

Objective: To identify and analyze the evidence on the effect of chewing gum on thirst
in adults. Method: Integrative review, guided by the question: “What is the scientific
evidence about the effects of chewing gum on adult’s thirst?” LILACS, PubMed, Scopus
and Web of Science were the databases consulted. Results: Of a total of 2,414 articles
found, 12 papers were selected whose publications varied between 1991 and 2016. The
use of chewing gum resulted in increased salivary volume (five studies), xerostomia relief
(seven studies), and thirst reduction (four studies). It was not possible to establish the
number of chewing gums per day, being frequent the recommendation to use as desired.
There was a predominance of studies with patients under dialysis and with cancer.
Conclusion: Chewing gum is an effective strategy to reduce thirst discomfort in adults.
Descriptors: Thirst; Salivation; Mastication; Chewing Gum; Xerostomia.

RESUMEN

Objetivo: Identificar y analizar las evidencias en cuanto al efecto de la goma de mascar
sobre la sed en adultos. Método: Revision integrativa, orientada por la cuestion:
“;Cudles son las evidencias cientificas acerca de los efectos de la goma de mascar sobre
la sed en adultos?”Las bases de datos consultadas fueron: LILACS, PubMed, Scopus 'y Web
of Science. Resultados: De un total de 2.414 articulos encontrados, se seleccionaron 12
trabajos cuyas publicaciones variaron entre los afos 1991 y 2016. El uso de la goma
de mascar resulté en el aumento del volumen salivar (cinco estudios), en el alivio de
la xerostomia (siete estudios) y en la reduccién de la sed (cuatro estudios). No fue
posible establecer el nimero de gomas al dia, siendo frecuente la recomendacién de
utilizarse segun lo deseado. Hubo predominio de estudios con pacientes dialiticos y
con pacientes con cancer. Conclusion: La goma de mascar es una estrategia efectiva
para reducir la molestia de la sed en adultos.

Descriptores: Sed; Saliva; Masticacion; Goma de Mascar; Xerostomia.
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INTRODUCAO

A sede é uma sensacdo subjetiva que pode ser definida como
o desejo de beber dgua e apresenta sinais identificaveis que
alteram o funcionamento fisico, mental e social do paciente-3),
Um complexo mecanismo integrado por osmo, baro, mecano e
termorreceptores sinalizam a necessidade da ingestdo hidrica
para areas especificas do cérebro, deflagrando uma sensacdo
subjetiva e desconfortdvel — a sede. Simultaneamente a esse
processo de controle central, o individuo também apresenta
sinais periféricos que atuam como sinalizadores da necessidade
do consumo de liquidos. Entre os sinais periféricos, ou atributos
da sede, estdo a boca, ldbios e garganta seca, lingua e saliva
grossa, gosto ruim ou amargo na boca e vontade de beber agua,
que aumenta de forma exponencial a percepcao de desconforto
gerado pela privacao hidrica®?.

Diferentes fatores podem influenciar a presenca dos sinais
periféricos e a sensacdo da sede, entre eles a idade, sexo, ali-
mentacdo, habitos, clima, farmacos, ansiedade, comorbidades
e disfungdes salivares?3¢7), As disfuncdes salivares podem ser
divididas em trés aspectos: hipossalivacao (reducdo objetiva
do fluxo salivar); alteragdes na composicao salivar; e xerostomia
(desconforto de boca seca, uma alteracdo subjetiva)®.

A saliva é um lubrificante natural e faz parte de um estado
de conforto, ganhando importancia na sua auséncia. Esta é
composta por mais de 99% de dgua juntamente com eletrolitos.
Os componentes proteicos incluem imunoglobulinas, enzimas
digestivas tais como amilase e lipase, enzimas antibacterianas e
antifingicas, bem como mucinas”*1%,

Dessa forma, a hipossalivagdo interfere na manutencao da ho-
meostase geral, fungao digestiva, percepgao do sabor, articulagao
das palavras, limpeza, hidratacdo da boca e mucosa e bem-estar do
individuo®®”., Entre os fatores que influenciam a producéao salivar,
destaca-se a mastigacdo. O fluxo médio salivar ndo estimulado
é cerca de 0,3 ml/min, enquanto o estimulado aumenta até 7
ml/min. Quando em repouso, 65% da saliva é produzida pelas
glandulas submandibulares, tendo como caracteristica saliva
rica em mucina, que fornece lubrificagdo para a mucosa. Sob
estimulacao, as parotidas representam 50% do volume salivar,
tendo como caracteristica a saliva serosa’'".

Devido a extrema importancia da saliva, foram desenvolvidas
estratégias para minorar o desconforto da boca seca, o principal
e mais desconfortdvel atributo vinculado a sede. Essas estratégias
podem ser divididas em estimulantes e substitutos salivares.

Entre os principais estimulantes salivares, estd a goma de
mascar. Historiadores afirmam que seu consumo surgiu entre os
indios da Guatemala, com a finalidade de estimular a salivacéo,
evitando a boca seca durante longas caminhadas‘?. Os beneficios
de mastigar uma goma sao conhecidos principalmente por agirem
no aumento do pH e fluxo salivar por meio de uma combinacéo
da estimulacao gustatéria e mecanica®, diminuindo, assim, a
secura da boca e os maleficios que esse sintoma traz.

Os beneficios da goma de mascar vém ao encontro das neces-
sidades de muitos individuos que experienciam a sede, entre os
quais estdo os pacientes submetidos a sessdes de radioterapia para
tratamento de cancer naregido da cabeca e pescogo. Durante o
tratamento, ocorrem altera¢des morfofisioldgicas nas glandulas

Efeito da goma de mascar sobre a sede: revisao integrativa
Garcia AKA, Fonseca LF, Furuya RK, Rabelo PD, Rossetto EG.

salivares, sendo a xerostomia e a hipossalivacdo complicacoes
frequentes resultantes da radioterapia®.

A sede também influencia a ma adesé&o ao tratamento de
pacientes com insuficiéncia cardiaca cronica, pois estes sao sub-
metidos a restricao hidrica por causa de suas condi¢des clinicas,
além de intervengdes farmacoldgicas e aspectos emocionais!™.

Pacientes com doenca renal cronica, em terapia dialitica,
apresentam sede e xerostomia mais intensa. Ainda assim,
precisam manter dieta com restricdo hidrica para evitar o ga-
nho de peso interdialitico e prevenir comorbidades, como a
hipertensao, edema agudo de pulméo e insuficiéncia cardiaca
congestiva''®”),

A realidade dos pacientes cirurgicos, em periodo pré-operatério
nao é diferente. Estes sdo orientados pelos profissionais a perma-
necerem em jejum absoluto, ultrapassando o tempo necessario
para sua segurancga‘’®. O jejum prolongado esta relacionado com
desconfortos para o paciente, incluindo a sede.

Dessa forma, a motivacdo para a conducéo desta revisdo inte-
grativa foi a necessidade de compilar o conhecimento disponivel
em literatura acerca dos efeitos da goma de mascar sobre a sede,
gerando evidéncias para a sua implementacao na pratica clinica.

OBJETIVO

Identificar e analisar as evidéncias quanto ao efeito da goma
de mascar sobre a sede em adultos.

METODO

O método eleito para alcancar o objetivo do estudo foi a
revisdo integrativa. As etapas percorridas foram: elaboracao da
questao de pesquisa, busca na literatura de estudos primarios,
extracdo de dados, avaliagao dos estudos primarios incluidos,
interpretacdo e sistematizacao dos resultados”®.

Para a elaboracdo da questdo de pesquisa, utilizou-se a es-
tratégia PICO (acrobnimo para patient, intervention, comparison,
outcomes). O uso dessa estratégia para formular a questdo de
pesquisa na conducdo de métodos de revisao possibilita a iden-
tificacdo de palavras-chave, as quais auxiliam na localizacdo de
estudos primarios relevantes nas bases de dados®?.

A questdo norteadora da revisdo integrativa foi: “Quais sdo
as evidéncias cientificas acerca dos efeitos da goma de mascar
sobre a sede em adultos?” O primeiro elemento da estratégia (P)
consiste em adultos; o segundo (I), goma de mascar; e o quarto
elemento (O) sede. Neste estudo, o terceiro elemento (C), ou seja,
a comparacao, nao foi utilizada.

A busca dos estudos primarios ocorreu de janeiro a fevereiro de
2017, nas seguintes bases de dados: National Library of Medicine
(PubMed), Literatura Latino-Americana e do Caribe em Ciéncias
da Saude (LILACS), Scopus e Web of Science (WOS).

Foram utilizados os critérios e manuais de cada base de dados
para a busca. Utilizaram-se descritores controlados (Medical Subject
Headings — MeSH e Descritores em Ciéncias da Saude - DeCS) e
os seguintes descritores ndo controlados (palavras-chave): gum
of chew, bubble gum, salivary flow, chicletes, intervencao, combi-
nados com operadores booleanos (AND e OR). Foram realizados
os cruzamentos conforme o Quadro 1.
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Quadro 1 - Cruzamentos de descritores nas bases de dados, Brasil, 2017

Cruzamentos bases de dados - janeiro a fevereiro, 2017
WEB OF
LILACS PUBMED SCOPUS SCIENCE
Chewing Chewing
n?:sr?;r%eR gum OR gum gum OR gum Chewing
chicletes AND of chew OR of chew OR gum AND
saliva bubble gum bubble gum saliva
AND saliva AND saliva
Goma de Chewing Chewing
mascar OR gum OR gum gum OR gum Chewing
chicletes AND of chew OR of chew OR gum AND
intervencdo bubble gum bubble gum mastication
AND paraffin AND paraffin
Chewing gum Chewing gum
rS:sT:r%eR OR gum of OR gum of Chewing
chicletes AND chew OR bubble | chew OR bubble gum AND
mastiaacio gum AND gum AND paraffin
93¢ mastication mastication
Chewing gum Chewing gum .
Goma de OR gum of chew | OR gum of chew Chewing
mascar OR gum AND
. OR bubble gum | OR bubble gum .
chicletes AND ) ) salivary
. AND salivary AND salivary
estratégias glands
glands glands
Chewing gum Chewing gum
rr?aosr?;r%eR OR gum of chew | OR gum of chew Chewing
chicletes AND OR bubble gum | OR bubble gum gum AND
utilizacso AND salivary AND salivary salivary flow
¢ flow flow
Chewing Chewing
n?;)sr?:r((j)eR gum OR gum gum OR gum Chewing
chicletes AND of chew OR of chew OR gum AND
erostornia bubble gum bubble gum xerostomia
AND xerostomia | AND xerostomia
Chewing Chewing
Goma de gum OR gum OR .
mascar OR Chewing
chicletes AND gum of chew gum of chew gum AND
concentracdo OR bubble OR bubble hydrogen-ion
) gum AND gum AND -
deions de hvd - hvd - concentration
hidrogénio ydrogen ion ydrogen-ion
concentration concentration
Chewing Chewing
reraosTaardOeR gum OR gum gum OR gum Chewing
chicletes AND of chew OR of chew OR gum AND
salivacio bubble gum bubble gum salivation
¢ AND salivation | AND salivation
Chewing gum Chewing gum .
Goma de OR gum of chew | OR gum of chew Chewing
mascar OR gum AND
chicletes AND OR bubble gum | OR bubble gum artificial
) g AND artificial AND artificial .
saliva artificial . - saliva
saliva saliva
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selecdo, apds a leitura do titulo e resumo dos estudos primarios (n
=2.414), os artigos que ndo atendiam ao critério de inclusao foram
excluidos (n =2.395). Encontraram-se artigos secundarios, estudos
que abordavam o efeito do xilitol e sorbitol na satide bucal, caries,
placa dentéria, prevencao de doencas bucais, tamponamento salivar,
entre outros temas que nao atendiam a pergunta de pesquisa. Na
segunda selecdo, por meio da leitura dos artigos selecionados na
integra (n = 16), excluiram-se os estudos duplicados nas bases de
dados (n =4). Dessa forma, a amostra final contou com 12 artigos.

[ Bases de Dados J

O critério de inclusao estabelecido para os estudos primarios
foram artigos que abordavam a utilizacdo da goma de mascar sobre
a sede. As revisdes tradicionais de literatura, estudos secundarios
(revisdo sistematica e integrativa), teses, dissertacdes, carta-resposta
e editoriais foram excluidos da amostra. Nado houve limitacdo de data
nem de idioma devido a escassa produgao cientifica sobre o assunto.

A selecdo dos estudos primarios ocorreu de forma independente
por duas revisoras, que leram os titulos e resumos dos estudos e
os selecionaram conforme os critérios de elegibilidade. Em caso
de discordancia, uma terceira revisora foi solicitada. Na primeira

4 N [/~ N [~ N [/~ N\
WEB OF
LILACS PUBMED SCOPUS SCIENCE
- I AN I AN I AN I J
4 N [/~ N [~ N [/~ N\
Estudos Estudos Estudos Estudos
elegiveis elegiveis elegiveis elegiveis
=34 =137 =543 =458
- J L AN J L J
4 N [/~ N [~ N [/~ N\
Estudos Estudos Estudos Estudos
selecionados selecionados selecionados selecionados
=0 =5 =0 =11
- AN J AN J

I I
—[ Estudos primarios incluidos = 16 ]—
I
[ Exclusao de estudos duplicados = 4 ]
|

[ Amostra (n)=12 J

Figura 1 - Fluxo da selecdo dos estudos primarios incluidos na revisao
integrativa de acordo com as bases de dados, Brasil, 2017

Para a extracao dos dados, utilizou-se um instrumento ela-
borado por pesquisadores em enfermagem, composto de itens
relativos a identificacdo do artigo, caracteristicas metodoldgicas,
resultados, concluséo e avaliacdo do rigor metodoldgico®”.

Para o nivel de evidéncia, manteve-se a definicdo do tipo
de estudo de acordo com os autores das pesquisas inclusas na
amostra. Os niveis de evidéncia variam de 1 a 7, sendo: nivel 1
- meta-analise ou revisdes sistematicas; nivel 2 — ensaio clinico
randomizado controlado; nivel 3 - ensaio clinico sem rando-
mizacao; nivel 4 — estudos de coorte e de caso-controle; nivel
5 - revisdes sistematicas de estudos descritivos e qualitativos;
nivel 6 — estudos descritivos ou qualitativos; e nivel 7 — opinidao
de especialistas®2?, A apresentacao dos resultados foi realizada
de forma descritiva.

RESULTADOS

Dos 12 estudos primérios selecionados, os anos de 1991, 1992,
1993, 1998, 2000, 2004, 2011 e 2016 apresentaram apenas uma
publicacéo por ano; ja nos anos de 2005 e 2013, foram publicadas
duas pesquisas por ano. A totalidade dos estudos foi publicada
no idioma inglés e em periédicos internacionais. Identificou-se
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que os autores dos estudos pertencem a drea de odontologia
(58,3%)1517:2229, medicina (33,3%)%39 e enfermagem (8,3%)"".
Tratando-se do local de realizacdo dos estudos, 3 (25%) foram
realizados na Holanda pelo mesmo grupo de pesquisadores. Dois
artigos selecionados para a amostra apresentaram resultados de
duas pesquisas diferentes cada. Os métodos abordados nos estudos
foram ensaios clinicos randomizados (71,4%); estudo de coorte
(7,1%); estudo observacional (7,1%); estudo quase-experimental
(7,1%); estudo pré/poés-teste (7,1%). Portanto, tém-se como evi-
déncia cientifica o nivel 2 para a maioria dos estudos (71,4%)>2%,
Cinco estudos foram realizados com pacientes dialiti-
€os(1617282931) dois com pacientes oncoldgicos?2?, e um estudo
para cada um dos seguintes: baixo fluxo salivar®, xerostomia
cronica®29, reumaticos®, individuos saudaveis e doentes??,
Foram utilizadas gomas de mascar isentas de aglicar®:3>3, com
sorbitol e/ou xilitol?*#29, adogadas®. Em trés estudos néo foi
especificado o tipo de goma de mascar®'”?® e, em dois, foram
utilizadas goma de mascar de diferentes tipos®?>2,
Em oito estudos!'6172325272831) 3 goma de mascar foi utilizada
pelos pacientes por duas semanas. O uso da goma foi durante
cinco dias em um estudo® e por trés meses em outro®. Em 2
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estudos, os desfechos foram avaliados no mesmo dia, durante o
uso da goma de mascar por 10 minutos®? ou por 35 minutos®,
A recomendac¢do do niumero de gomas por dia variou de, no
minimo®, uma vez ao dia a seis vezes ao dia"”, sendo frequente
a recomendacao de utilizar a goma conforme desejado!'72531,
Com relacéo ao efeito do uso da goma de mascar, em sete estu-
dos???73Y o desfecho avaliado foi o fluxo salivar. Em seis desses estudos,
houve aumento do fluxo salivar apds o uso de goma de mascar®273",
A xerostomia foi o desfecho avaliado em nove estudos('61723-252831),
sendo o Inventario de Xerostomia'®17263V e g Escala Visual Analogi-
cal172428309 g instrumentos frequentemente utilizados. Em sete estu-
dos, agoma de mascar resultou em alivio da xerostomia 6172325283031,
A sede foi o desfecho avaliado em cinco estudos¢'7262%3) por meio
do Inventario de Sede Dialitica (DTI)"%2%3", da Escala Visual Analégi-
ca"”? e do Questionario de Xerostomia e Sede®. O alivio da sede
ap6s o uso da goma de mascar foi relatado em quatro estudos!'617:2831,
O ganho de peso entre sessdes de hemodiélise foi o desfecho
avaliado em quatro estudos!'62523"; e, em dois desses estudos, 0 uso
da goma de mascar resultou em diminui¢ao do ganho de peso®@3",
No Quadro 2, sdo apresentadas as principais informacées
extraidas dos estudos primdrios inclusos na revisao.

Quadro 2 - Sintese dos estudos primarios incluidos na revisao integrativa (n = 12); Brasil, 2017

Web of Science
Kaae, Stenfeldt, Eriksen®
Coorte

mecanicamente a fungao residual da
saliva utilizando uma goma isenta de
acucar e sabor.

Ano/Pais/
Base de ('jados Objetivos/ Intervencao estudada/ Resultados/
Autor/Método/ P - .
Método Instrumentos de mensuracao Conclusoes
Amostra/
Nivel de evidéncia (NE)
2016 Grécia Investigar a possibilidade de estimular | Goma de mascar isenta de sabor | Apds a intervencao, foi possivel notar

e acucar.
Instrumentos: versao abreviada
do questionario EORTC - H&N35

um aumento no fluxo salivar de 14
dos 20 pacientes em pelo menos 0,2
gnavisitale2(p=0,008¢ep=0,05,

Web of Science
Said, Mohammed®"
Quase-experimental

mascar isenta de aglicar na xerostomia,
sede e ganho de peso interdialitico
em pacientes em hemodilise. GE -

(n=20) Foram coletadas amostras de saliva (European Organization for respectivamente). Nenhuma mudanca
NE -4 estimulada e ndo estimulada no inicio Research and Treatment of Cancer | na producdo de saliva foi observada
do estudo. Durante 14 dias, o grupo Quality of Life Questionnaire - no grupo-controle. A goma de mascar
exposto (pacientes com xerostomia Head and Neck Module), que como estimulagdo mecanica pode
apos radioterapia devido cancer oral avalia a qualidade de vida de aumentar a producao de saliva e o
e orofaringeo) utilizouagoma3a5s pacientes com cancer. Nesse alivio relevante da xerostomia a partir
vezes por dia, e a saliva foi coletada estudo, foram avaliados os da segunda semana de uso.
novamente. O grupo nao exposto desfechos “cavidade oral”e
(individuos saudaveis) foi instruido a “dificuldades para se alimentar”,
utilizar a goma da mesma forma. com seus respectivos subitens.
2013 Egito Analisar quais sdo os efeitos da goma de | Comparagdo do GC-semouso | Com o uso da goma de mascar, houve

da goma.
GE - uso da goma de mascar
isenta de agucar.

aliviodasede (44+1,2-1,8+0,8)e
da xerostomia (4,6 + 0,6 -4,3 +0,6),
diminuicao significativa do ganho de

Fan, Zhang, Luo, Niu, Gu®
Estudo

Observacional
(n=42)NE-4

Ensaio clinico
randomizado do tipo
crossover

(n=11)

NE -2

hemodidlise. Analisar o significado clinico
e fatores relacionados entre asede e a
xerostomia, bem como a relagdo entre
sede, xerostomia e qualidade de vida.
Receberam goma de mascar (seis a dez
vezes ao dia ou quando sentissem a boca
seca e sede) ou um canudo fino para
sugar agua por duas semanas. Depois

de duas semanas de wash-out, trocou-se
aintervencgao por mais duas semanas.
No estudo observacional, nenhuma
estratégia foi utilizada.

(n=60) mastigaram de um a dois pedacos por Instrumentos: Inventario de peso interdialitico (kg) (1,9+0,7-1,8 +

NE-3 dez minutos (seis vezes ao dia ou como | Xerostomia (XI); Inventario de 0,7) e aumento da taxa de fluxo salivar
desejassem). Avaliaram a xerostomia e Sede Dialitica (DTI). (ml) (0,4 £0,1 para 0,8 £0,2). Agoma
o fluxo salivar antes e depois de cada de mascar é altamente recomendada
sessao a partir de um questionario. em pacientes dialiticos.

2013 China Avaliar métodos de alivio para a Comparagao entre goma de O uso da goma de mascar reduziu de

PUBMED/ Web of Science sede e xerostomia em pacientes em mascar e canudo fino para forma significativa a sede (DTI, p <

beber 4gua em pacientes em
tratamento dialitico.
Instrumentos: Escala Visual
Analdgica (EVA) para avaliar a
sede e a xerostomia; Inventario
de Sede Dialitica (DTI); Inventario
de Xerostomia (XI).

0,001; e EVA, p = 0,038), xerostomia
(XI, p=0,001;e EVAp=0,001) e 0
ganho de peso interdialitico (p =
0,001). Enquanto o uso do canudo fino
reduziu significativamente a sede (DTI
p =0,003; e EVA, p=0,016) e 0 ganho
de peso interdialitico (p = 0,049).

Continua
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Continuagao do Quadro 2
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Web of Science
Jagodzinska, Zimmer-
Nowicka, Nowicki?®
Estudo prospectivo pré/

goma de mascar na xerostomia, sede

e estado de hidratacdo em pacientes
dialiticos. Os pacientes utilizaram a goma
por trés meses, trés vezes ao dia, apods as

Ano/Pais/
Base de t'iados Objetivos/ Intervencéao estudada/ Resultados/
Autor/Método/ p - .
Método Instrumentos de mensuracao Conclusoes
Amostra/
Nivel de evidéncia (NE)
2011 Poldnia Examinar o efeito do uso regular da Goma de mascar adogada Os pacientes ndo relataram alteracdo

artificialmente com aspartame e
sorbitol em pacientes dialiticos.
Instrumentos: Questionario de
Xerostomia e Sede.

na intensidade da sede e xerostomia.
N&o houve alteracao no ganho de peso
interdialitico, além do teor total de dgua
corporal avaliado com bioimpedancia

Bots, Brand, Veerman,
Korevaar, Valentijn-Benz,
Bezemer, Valentijn,

Vos, Bejesma, Wee, Van
Amerongen, Nieuw
Amerongen!®

Ensaio clinico randomizado
tipo crossover

xerostomia, sede e ganho de peso em
pacientes em hemodialise. Utilizou-se
goma de mascar ou a saliva artificial
durante duas semanas, periodo de
wash-out e, a seguir, introduziu-se o
outro regime. A xerostomia, sede e
taxas de ganho de peso foram avaliadas
no inicio e apés cada periodo do

pos-teste principais refei¢des (ou quando sentissem nao ter diminuido. Apds quatro semanas

(n=38) xerostomia ou sede); receberam um diario do fim das intervencdes, nao foram

NE-3 onde anotaram o numero de gomas observadas alteragoes significativas na
utilizadas e copos de liquido ingeridos. sede e xerostomia.

2005a Holanda Investigar o efeito do uso da goma Comparagao entre agoma de O uso da goma diminuiu o Xl de

PubMed/Web of Science de mascar e saliva artificial para a mascar e a saliva artificial. 29,0 para 28,1 (p < 0,05). Agoma

Instrumentos: Inventario de
Xerostomia (XI); Inventario de
Sede Dialitica (DTI).

e o substitutivo salivar obtiveram
efeitos na reducédo do DTI. No entanto,
nenhuma intervencgao obteve sucesso
na mudanca de ganho de peso
interdialitico.

Bots, Brand, Veerman,
Valentijn-Benz, Van
Amerongen, Nieuw
Amerongen"”)

Ensaio clinico randomizado
tipo crossover (n = 65)

NE -2

da xerostomia em pacientes em
hemodidlise cronica. Cada intervencao
foi utilizada por duas semanas com
periodo de wash-out de duas semanas.

A goma de mascar foi utilizada de uma

a duas unidades, seis vezes ao dia, por
dez minutos e conforme desejado. Saliva
artificial - trés pulverizagdes seis vezes ao
dia e quando desejasse ao longo do dia.

(n=65)NE-2 tratamento.
2005b Holanda Avaliar a goma de mascar comparando Comparacgao entre goma de A goma de mascar foi preferida
PubMed/Web of Science com a saliva artificial no alivio mascar (Freedent White T) e por 60% dos pacientes quando

saliva artificial a base de xantana
(XialineT).

Instrumentos: Inventario

de Xerostomia (XI) avaliou
xerostomia e boca seca; Escala
Visual Analdgica (EVA) avaliou

a eficacia, preferéncia e efeitos
colaterais do tratamento.

comparada a saliva artificial. A goma
de mascar foi mais efetiva que a saliva
artificial no alivio da sede e da boca
seca (p < 0,001).

A eficacia da goma de mascar no
alivio da xerostomia e da sede foram
maiores, devido a capacidade de
estimular as glandulas salivares, com
consequente aumento do fluxo salivar.

2004 Holanda

Web of Science

Bots, Brand, Veerman,

Van Amerongen, Nieuw
Amerongen®?

12 etapa (n = 83)

2%etapa (n=112)

Ensaio Clinico
Randomizado para os dois
estudos NE - 2

Examinar o uso da goma de mascar para
estimular o fluxo salivar de individuos
saudaveis e doentes, levando em
consideragao a preferéncia dos pacientes
por diferentes gomas, avaliandoopH e a
taxa de fluxo salivar.

1° etapa - Foi coletada saliva estimulada
mecanicamente por 5 minutos; depois de
uma pausa de 15 minutos, os individuos
receberam diferentes tipos de goma para
mascar durante 10 minutos, coletando-se
a saliva 4 vezes nesse periodo, para avaliar
pH e fluxo.

2° etapa - Cada um dos 112 individuos
recebeu um tipo de goma de mascar
para utiliza-la como preferisse por 2 dias;
no terceiro dia deveriam responder os
instrumentos de coleta de dados. Em
seguida, foi distribuido mais um tipo de
goma; assim, cada individuo testou trés
dos oito tipos de goma de mascar.

Primeira etapa: goma de mascar
comparada com a parafina. O
volume foi medido a partir da
coleta da saliva estimulada pela
parafina; em seguida, pela goma
de mascar.

Instrumentos: néo utilizou.
Segunda etapa: oito diferentes
gomas de mascar avaliando a
preferéncia dos participantes.
Instrumentos: Escala Visual
Analdgica para avaliar a
preferéncia entre as gomas;
Questionario sobre sabor com
dezitens.

Observou-se um aumento do fluxo
salivar e do pH em todos os individuos.
O aumento médio da taxa de fluxo

foi de 187% durante o 1° minuto de
mastigacdo em comparagao com a
estimulacdo pela parafina. As gomas
estimularam igualmente o fluxo
salivar, porém o sabor e o formato, de
acordo com a preferéncia do paciente,
podem influenciar nos resultados em
longo prazo. Houve diferencas nas
preferéncias de gomas de mascar
relacionadas com o sabor e com o
formato. Foram observadas relagées
de género para o sabor (p =0,019),
avaliacéo total (p = 0,047) e vontade
de usar goma por vérias semanas (p
=0,037).

2000 Inglaterra

Web of Science

Davies®?

Ensaio clinico randomizado
tipo crossover (n = 43)

NE -2

Comparar a goma de mascar livre de
aclcar com a saliva artificial a base de
mucina no alivio da xerostomia em
pacientes com cancer avancado. Os
pacientes receberam a goma de mascar
ou a saliva artificial para serem usadas
antes das refeicoes e antes de dormir
(ou quando sentissem necessidade), por
dez minutos. Cada intervencao durou
cinco dias com cada produto e um
periodo de wash-out de dois dias.

Comparagao entre a goma de
mascar (Freedent™) isenta de
agucar e a saliva artificial a base
de mucina (Saliva Orthana™).
Instrumentos: Escala Visual
Analdgica (EVA); Questionario
sobre os efeitos colaterais dos
dois produtos.

A goma de mascar e a saliva artificial
mostraram efetividade no alivio da
xerostomia em pacientes com cancer
avancado. Dos pacientes, 90% disseram
que a goma melhorou a xerostomia,

e 86% queriam continuar usando-a
apods o estudo. A goma mostrou-se
mais eficaz (69%). Porém, a goma de
mascar apresentou efeito colateral
em trés pacientes, (dois com nauseas
e um com irritagdes na cavidade bucal).
Os pacientes preferiram a goma de
mascar. Nao foi encontrada diferenca
estatistica significante entre os
tratamentos (p = 0,33).

Continua

Rev Bras Enferm [Internet]. 2019;72(2):506-15.

510



Continuagéo do Quadro 2

Efeito da goma de mascar sobre a sede: revisao integrativa
Garcia AKA, Fonseca LF, Furuya RK, Rabelo PD, Rossetto EG.

Stewart, Jones, Bates,
Sandow, Pink, Stillwell®®
Ensaio clinico randomizado
tipo crossover

(n=80) NE-2

saliva artificial, todos apresentando
sorbitol e xilitol, para o alivio da
xerostomia em pacientes com baixo
fluxo salivar. Cada produto foi utilizado
por duas semanas; entre os produtos,
houve um wash-out de uma semana.

limao e saliva artificial. Todos
contendo sorbitol e xilitol na
composicao.

Instrumentos: Questiondrio
de classificacdo do produto;
Questiondrio de boca seca.

Ano/Pais/
Base de t'iados Objetivos/ Intervencéao estudada/ Resultados/
Autor/Método/ p = -
Método Instrumentos de mensuracao Conclusoes
Amostra/
Nivel de evidéncia (NE)
1998 USA Analisar a preferéncia e eficiéncia da Comparacao entre trés produtos: | Os testes de Kruskal-Wallis ndo
PUBMED goma de mascar, pastilha de liméo e goma de mascar, pastilha de revelaram significancia estatistica (p

> 0,589) entre os produtos. Nenhum
produto demonstrou eficacia na
estimulacdo da producao salivar. A
analise ANOVA seguida pelo teste
Tukey HSD néo revelou diferenca
significativa entre a taxa de fluxo médio
estimulada pela saliva artificial e as
taxas de fluxo estimuladas por gomas

e pastilhas. Em relacdo a xerostomia,
conseguiu-se apenas um breve alivio.

1993 Noruega

Web of Science

Risheim, Arneberg?
Ensaio clinico randomizado
tipo crossover
(n=18)NE-2

Avaliar os efeitos que a goma de mascar
e a pastilha tém sobre os sinais de
xerostomia em pacientes reumaticos,
além da taxa de fluxo salivar. A goma
de mascar foi utilizada por 30 minutos.
A frequéncia foi de 2 vezes ao dia, do 1°
ao 4° dia; e 5 vezes ao dia, do 5° ao 14°
dia. A pastilha de xilitol foi utilizada de
4 a 8 vezes ao dia, por 6 a 10 minutos,
durante 2 semanas. Entre as duas
intervencdes, houve um wash-out de
duas semanas.

Comparacao entre goma de
mascar e pastilha adocada com
xilitol e sorbitol.

Instrumentos: Escala Visual
Analdgica (EVA) aplicada para
sinais de xerostomia. Sensac¢ao
de ressecamento da boca
avaliada por meio de perguntas
quanto ao alivio.

Em um terco dos participantes,
ambas as estratégias resultaram

em alivio da boca seca. No entanto,
quase metade dos participantes nao
sentiu qualquer alivio do sintoma. A
taxa de fluxo salivar ndo apresentou
efeito significativo apds o uso das
estratégias. Em relacao a preferéncia,
os pacientes classificaram a goma

e a pastilha como iguais. Goma de
mascar: alivio bom (n = 5), curto (n =
5), sem alivio (n = 7). Pastilha: alivio
bom (n = 5), curto (n = 2), sem alivio (n
=9). Dois participantes abandonaram
os testes. Desse modo, o total foi de
17 participantes do grupo goma de
mascar e 16 no grupo pastilha.

1992 Dinamarca

Web of Science

Aagaard, Godiksen, Teglers,
Schiadt, Glenert®

Ensaio clinico randomizado
tipo crossover

Avaliar a preferéncia e o efeito de dois
estimulantes salivares em pacientes
com xerostomia cronica. Os pacientes
foram divididos em trés grupos, e a
distribuicao dos trés tipos de goma de
mascar (mucina, carbamida e placebo)

Comparacdo entre trés gomas
de mascar: V6 (carbamida), goma
de mascar com mucina e a goma
isenta de sabor (placebo).
Instrumentos: O efeito foi
avaliado por entrevistas

Obteve-se resultado positivo no
alivio dos sintomas de boca seca dos
pacientes que usaram Mucina (64%),
V6 (44%) e Placebo (26%). Quanto

a preferéncia, 61% optaram pela
goma de mascar de Mucina, 21% de

PubMed/Web of Science
Olsson, Spak, Axéll?®
Ensaio clinico randomizado
tipo crossover

de uma goma de mascar com longa
duracdo de sabor e medir seu efeito
sobre a secre¢ao salivar comparando-a
com uma goma comercialmente

mascar com longa duracéo de
sabor (PTC) e uma disponivel
comercialmente (V6), as duas
contendo xilitol e sorbitol.

(n-43) NE-2 foi feita de forma aleatdria. Houve relacionadas com a boca seca e V6, 5% de produto placebo, e 13%
orientacdo de utilizar no minimo 1 vez determinada por mudancas na nao sabiam por qual optar. Entre os
ao dia, por 14 dias cada. taxa de fluxo salivar estimulado e | pacientes, 50% tiveram um aumento

nao estimulado. na taxa de secrecao salivar ndo
estimulada de todos os produtos apds
14 dias de uso regular, indicando um
efeito em longo prazo.

1991 Suécia Avaliar a capacidade estimuladora Comparagao entre goma de A goma de mascar de longa duracao

(PTC) proporcionou um aumento
consideravel do fluxo salivar com
seu auge entre 5 a 10 minutos,

além de menor friccdo da mucosa

(n=14)NE-2 disponivel. Os pacientes com Instrumentos: Escala Visual oral se comparada com a goma V6.
xerostomia foram divididos em dois Analdgica (EVA) para avaliacdes Houve diferenca entre as avaliagdes
grupos de sete integrantes: com subjetivas. subjetivas da goma V6 e PTC em
mastigacdo de 35 minutos para ambos relacdo a estimulacéo salivar,
0S grupos, o primeiro usou a goma capacidade e gosto, com preferéncia
vendida comercialmente (V6); enquanto para a goma PTC.

o outro, a nova goma de mascar
Pinkerton Tobacco Company (PTC). Cada
paciente participou de quatro sessées
experimentais; entre cada tratamento,
houve um dia de wash-out.
DISCUSSAO para que os profissionais de satide possam implementar estraté-

A relevancia desse estudo estd na compilacdo do conheci-
mento sobre a tematica“sede e seus desconfortos”em diferentes
populagdes, auxiliando a prética clinica, com base em evidéncias,

gias de alivio da sede e seus desconfortos para seus clientes. A
discussao foi organizada em quatro categorias: Efeitos da goma
de mascar; Instrumentos utilizados para avaliar os desfechos;
Tipos e quantidade de goma de mascar; Popula¢des estudadas.
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Categoria 1 - Efeitos da goma de mascar

Foram encontrados 12 estudos sobre o efeito da goma de mascar
na sede em adultos. Os efeitos da goma de mascar foram: aumento
do fluxo salivar (cinco estudos)®?2?>2731) alivio da xerostomia (sete
estudos)1¢17:23:252830-30 @ reducado da sede (quatro estudos)!'¢172831,

O efeito da goma de mascar no aumento do fluxo salivar é
um resultado importante para pacientes com restricao hidrica.
Nesses pacientes, ha aumento de forma exponencial do descon-
forto gerado pela sede causado pela desidratacdo generalizada
da mucosa orofaringea®®3233,

Dessa forma, o alivio da xerostomia é um efeito relevante
para reduzir o desconforto, pois esta é identificada como o sinal
mais prevalente em presenca de sede®*¥. Pode ser causada
pela diminuicao do fluxo salivar, atrofia e fibrose das glandulas
salivares, uso de farmacos e restricdo da ingestao de liquidos®".

Estudo realizado com pacientes cirtrgicos, que objetivou explorar
sua percepcao quanto a sede no periodo perioperatério, apontou
que a boca seca foi o primeiro e mais prevalente atributo lembra-
do pelos pacientes. Apresentou ainda que, no pré-operatério, os
pacientes utilizam subterfugios para alivid-la, como ingerir mais
4gua do que o permitido para tomar comprimidos, recorrer ao
sono, burlar o jejum, realizar higiene oral e gargarejos na tentativa
de umedecer a cavidade oral, aliviando, assim, o desconforto™.

O efeito da goma de mascar na redugdo da sede ocorreu em
quatro dos cinco estudos que avaliaram esse desfecho. A desi-
dratagao da cavidade oral estd intimamente relacionada com a
sede, j& que existem receptores na regido orofaringea que sédo
capazes de modula-la. Esses receptores atuam emitindo sinais
excitatérios e inibitérios para o comportamento de ingestdo
hidrica, dependendo da hidratagcao da cavidade oral®?,

Categoria 2 - Instrumentos utilizados para avaliar os
desfechos

Na avaliacdo dos desfechos, o Inventario de Xerostomia foi uti-
lizado em seis estudos'¢'72831, Q Inventério de Xerostomia é uma
escalade 11 itens, sendo que cada item possui escala de resposta
que varia de“nunca”(1) a“muito frequentemente” (5). A pontuacao
da escala varia de 11 a 55, na qual maiores escores indicam maior
gravidade da xerostomia. O Inventario de Xerostomia foi desen-
volvido na Australia®® e traduzido e validado para o portugués®® e
espanhol®”, Uma versao reduzida do instrumento, contendo cinco
itens e trés opgdes de resposta, mostrou-se valida e confidvel®®,

Na avaliacdo da sede, o Inventario da Sede Dialitica (DTI) foi
utilizado em trés estudos!'¢?%3", O DTl é um instrumento especifico,
para ser utilizado em pacientes em dialise. Nao foram encontrados
estudos sobre a construcao, validagao e traducdo do instrumento.
O valor de alfa de Chronbach do DTI foi 0,87%%, e houve correlagéo
significante entre a sede avaliada pelo DTl e a sede avaliada por
Escala Visual Analdgica, assim como com a xerostomia®®,

Destaca-se a utilizacdo de Escala Visual Analdgica para avaliar a
xerostomial'7.2+2839 e 3 sede'”?®), 0 que pode evidenciar a escassez
de instrumentos para avaliar esses desfechos.

Apesar de seramplamente utilizada, a Escala Visual Analdgica
possui limitagdes. Para avaliacao da dor, foi verificado que a Es-
cala Visual Analdgica ndo possui comportamento linear e que a
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média de resposta padronizada varia ao longo do tempo. Dessa
forma, a avaliacdo de mudanca ao longo do tempo néo é vélida,
podendo subestimar ou superestimar a verdadeira mudanga“.
No entanto, essa escala tem sido utilizada extensivamente na
avaliacdo subjetiva da sede, sendo que estudos com alto nivel
de evidéncia indicam uma correlacdo positiva e forte entre a
escala visual analdgica e o aumento da osmolaridade sérica®'-2.

Categoria 3 - Tipos e quantidade de goma de mascar

Com relacdo ao tipo de goma de mascar, em um estudo foi
verificado que as gomas de mascar de diferentes tipos estimu-
laram igualmente o fluxo salivar??. Em outro estudo, entretanto,
verificou-se que a goma de mascar com longa duracdo de sabor
proporcionou um aumento do fluxo salivar®s.

Considerando-se o sabor, ha evidéncia de que as gomas de
mascar aromatizadas apresentam uma maior producao salivar
do que as gomas de mascar isentas de sabor. Isso ocorre porque
85% do fluxo salivar esta relacionado com a estimulacdo gustativa
(ativacdo de quimiorreceptores) e apenas 15%, com a estimulacdo
mecanica (ativacdo de mecanorreceptores)®.

Os estudos evidenciam que a goma de mascar é mais eficaz
para aliviar a xerostomia porque ativa o sistema parassimpatico e
induz a secrecao salivar mais fluida®. Este pode ser um dos motivos
pela preferéncia de estratégias aromatizadas quando comparadas
a parafina ou a goma de mascar isenta de sabor, ou mesmo as go-
mas que apresentem o aroma por um periodo menor!1617:22:25-2630),

Quanto a frequéncia do uso, a goma de mascar mostrou-se
efetiva no uso momentaneo®?*2%, por cinco dias®® e por duas se-
manas1¢1723-2527-2831; entretanto, no uso por trés meses, ndo houve
alteracdes nos desfechos®. Dessa forma, mais estudos sdo necessarios
para avaliar os beneficios em longo prazo do uso da goma de mascar.

Nao foi possivel estabelecer o nimero de gomas por dia devido
a heterogeneidade dos estudos. Destaca-se a recomendacao de
utilizar a goma conforme desejado pelo paciente. Dessa forma,
em presenca de xerostomia ou sede, a sua frequéncia deve ser
determinada pelo préprio paciente.

Categoria 4 - Populagoes estudadas

Pacientes de diversas especialidades estao expostos aos fatores
de risco para desenvolverem sede. O presente estudo evidenciou
gue pesquisas para o manejo da sede em algumas éareas tem se
intensificado, como é o caso dos pacientes em tratamento dia-
litico!'61728293D oy que sofrem de xerostomia devido as sessoes
de radioterapia por cancer avancado de cabeca e pescoco®’39,
No entanto, pouco se conhece e se estuda a respeito da sede de
pacientes em outros cendrios hospitalares, como os pacientes cirtir-
gicos, que convivem diariamente com a sede de alta intensidade.

O mito de que o uso da goma de mascar é contraindicado du-
rante todo o periodo de jejum pré-operatdrio tem sido largamente
exercitado na pratica clinica, acarretando inclusive a suspensao
de procedimentos cirdrgicos. No entanto, ha evidéncias de nivel
1, obtidas por metanilise, as quais defendem que mastigar uma
goma néao altera o volume e a acidez gastrica de forma clinica-
mente significativa para a broncoaspiragao“. Dessa forma, se
faz necessdrio intensificar esforcos para o desenvolvimento de
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pesquisas com metodologias capazes de produzir evidéncias
fortes relativas aos beneficios e seguranca do uso da goma de
mascar para essa populacao.

O uso da goma de mascar aumenta o fluxo salivar, desencadeia
a lubrificacado oral, o que atua contra a desidratacdo da mucosa
oral e, por conseguinte, pode aliviar de forma efetiva a sede e
seus desconfortos">'”). Dessa forma, individuos com ingestao
restrita de liquidos podem ser beneficiados com o seu uso,
acarretando melhor adesdo aos seus tratamentos, com reducao
do desconforto e sofrimento.

Limitagoes do estudo

A maioria dos estudos apresentou nivel de evidéncia 2; en-
tretanto, observou-se a escassez de padronizacdo de tamanhos
de gomas de mascar, sabores e tempo de uso dessas estratégias
entre as pesquisas selecionadas. Além disso, houve falta de ex-
plicitagdo de calculo amostral e tamanho de amostra reduzido,
o que dificulta o poder de generalizacédo (validade externa).

Contribuicdes para a area da enfermagem
A relevancia desta revisao consiste na sintese dos estudos

primarios que apontam a utilizacdo da goma de mascar como
estratégia vidvel e efetiva para minorar a sede de adultos em
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diferentes cenarios, gerando evidéncias para apontar caminhos
factiveis na pratica clinica.

CONCLUSAO

Foram selecionados 12 estudos que avaliaram o efeito do
uso da goma de mascar sobre a sede em adultos. A utilizacdo
da estratégia resultou no aumento do fluxo salivar, no alivio da
xerostomia e reducdo da sede. Dessa forma, a goma de mascar
apresenta efetividade na reducao dos desconfortos, sendo facti-
vel e vidvel de ser utilizada na pratica clinica em individuos com
restricdo de ingestao de liquidos, acarretando melhor adesdo
aos seus tratamentos, com alivio do desconforto e sofrimento.

A utilizagao de Escala Visual Analdgica para avaliar a xeros-
tomia e a sede indicam a escassez de instrumentos para avaliar
esses desfechos. Quanto a indicagao do nimero de gomas de
mascar, nao foi possivel estabelecer um padrao, sendo frequente
a recomendacao de se utilizar a goma conforme desejado. Em
relacdo a populacdo estudada, houve predominio de estudos
com pacientes dialiticos e com pacientes oncoldgicos.

FOMENTO

Fundacao Araucaria/Coordenacao de Aperfeicoamento de
Pessoal de Nivel Superior.
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