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ABSTRACT

INTRODUCTION: Patients who are in intensive care unit show high morbidity due to infections, prolonged
hospitalization and high mortality. In addition, these patients are likely to develop several gastrointestinal
complications among them is relevant to highlight constipation and diarrhea. OBJECTIVES: This study aims to
evaluate the prevalence of constipation, diarrhea and the absence of complications in patients in intensive care
at a university hospital. METHODOLOGY: This is a longitudinal study that included gender, age, diagnosis, length
of stay, time exclusive enteral nutrition therapy, number of bowel movements and fiber consumption. RESULTS:
Constipation was present in 81.1% of subjects. During hospitalization, 37.7% of patients had diarrhea. Only
13.2% did not have constipation and or diarrhea and 32.1% of them had two complications in this period.
CONCLUSION: It was observed in this study high prevalence of constipation and diarrhea. Constipation showed
higher prevalence than diarrhea. A small number of patients showed no complications.

KEYWORDS: Constipation. Diarrhea. Critical care.

RESUMO

INTRODUCAO: Os pacientes que se encontram em unidade de terapia intensiva apresentam elevada morbidade
por infeccBes, hospitalizacdo prolongada e alta mortalidade. Além disso, esses pacientes estdo suscetiveis a
desenvolver varias complicacGes gastrintestinais, entre elas é relevante destacar a constipa¢do e a diarreia.
OBIJETIVOS: avaliar a prevaléncia de constipacdo, diarreia e a auséncia dessas complicacdes em pacientes em
terapia intensiva de um hospital universitario. METODOLOGIA: Trata-se de um estudo longitudinal que incluiu
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as varidveis sexo, idade, diagndstico, tempo de internacdo, tempo em terapia nutricional enteral exclusiva,
numero de evacuagdes e consumo de fibras. RESULTADOS: A constipacdo intestinal esteve presente em 81,1%
dos individuos. Durante a internacdo, 37,7% dos pacientes apresentaram diarreia. Apenas 13,2% nado
apresentaram constipacdo e/ou diarreia e 32,1% apresentaram as duas complicacdes nesse periodo.
CONCLUSAO: Observou-se neste estudo elevada prevaléncia de constipacdo e diarreia. A constipacdo intestinal
apresentou maior prevaléncia que a diarreia. Um pequeno nimero de pacientes ndo apresentou nenhuma das
complicagdes.

DESCRITORES: Constipacdo intestinal. Diarreia. Cuidados Criticos.
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Os pacientes que se encontram em unidade de terapia
intensiva (UTI) estdo suscetiveis a desenvolver varias
complicagbes gastrointestinais, entre as quais é
relevante destacar a constipacao intestinal e a diarreia.
A constipacdo ocorre em até 83% nos pacientes
internados em UTIY.

A Associacdo Americana de Gastroenterologia define
constipacdao como frequéncia de eliminacdo de fezes
menor que trés vezes por semana associada a inchago e
distensdo, sensacdo de esvaziamento retal incompleto,
fezes endurecidas, esforco para eliminar fezes e
necessidade de manobras manuais para esvaziamento
retal®. Estes critérios, conhecidos como critérios de
Roma, sdo pouco praticos e, por consequéncia, pouco
aplicaveis a pacientes graves®.

A etiologia da constipacdo intestinal esta relacionada a
fatores como: limitacdo ao leito; uso de medicamentos
sedativos, opioides, bloqueadores neuromusculares e
drogas  vasopressoras;  disturbios eletroliticos;
administragdo inadequada de fluidos; e auséncia de
fibras na alimentacdo enteral®®,

A constipag¢do pode levar a complicagdes que incluem
desde irritacdo até perfuracdo intestinal. A constipacdo
estd relacionada ao maior tempo de permanéncia em
ventilagdo mecanica e de internagdo hospitalar. Sao
maiores 0s riscos para broncoaspiracdo, pneumonia
associada a ventilagdo mecanica e intolerancia a
nutrigdo enteral®*7:8),

Outra complicagdo gastrintestinal recorrente em
pacientes da UTI é a diarreia, cuja incidéncia nesses
pacientes alcanca 95%). A definicdo da Organiza¢do
Mundial de Saude para a diarreia é a formacgao, por dia,
de trés ou mais episodios de fezes amolecidas ou liquida
ou a eliminagdo de fezes mais frequente que a habitual
do individuo?,

Entre outros fatores, ela pode ser causada pela
alteragdo da resposta col6nica, disturbios da microbiota
intestinal, uso de antibidticos e outros farmacos,
hipoalbuminemia, contaminag¢do das férmulas enterais,

ISSN: 2595-0290

baixo consumo de fibras e infec¢ao por Clostridium
difficile®*¥3), As complicacdes incluem desde a
desidratacdo até o aumento de infeccGes e lesdes por
pressdo®®.

Apesar das drasticas consequéncias que os pacientes
acometidos por diarreia ou constipacdo podem ter,
ainda sdo elevadas as suas prevaléncias e é comum a
recorréncia dessas complicacdes gastrointestinais. A
partir disso, este trabalho objetivou avaliar a
prevaléncia de constipacdo, diarreia, a auséncia dessas
complicagdes e o consumo de fibras em pacientes em
terapia intensiva de um Hospital Universitario.

Estudo longitudinal e descritivo, com abordagem
quantitativa, realizado na unidade Presidente Dutra do
Hospital Universitario da Universidade Federal do
Maranhdo. Os dados foram coletados de agosto a
dezembro de 2015 a partir de prontuarios. Para essa
coleta foi utilizada uma ficha que incluiu as varidveis
sexo, idade, diagndstico, tempo de internagdo, tempo
em terapia nutricional enteral exclusiva (TNEE) e
nimero de evacuagdes. Foram coletados dados de
pacientes de ambos os sexos, com idade superior a 18
anos que estavam hospitalizados na Unidade de Terapia
Intensiva Cardioldgica e Unidade de Terapia Intensiva
Geral.

Foram incluidos dados de pacientes que se
alimentavam exclusivamente por nutricao enteral e que
permaneceram internados por no minimo trés dias. Ndo
foram incluidos na pesquisa os dados de pacientes que
jd se encontravam em terapia nutricional enteral
exclusiva antes do periodo de coleta de dados, aqueles
que se encontravam em cuidados paliativos e as
gestantes. Os pacientes participantes da pesquisa foram
acompanhados do inicio da TNEE até seu desfecho na
UTI (alta ou o6bito).

O peso e a altura foram obtidos a partir de dados do
prontuario ou através de formulas preditivas para
adultos e idosos*®. A constipacdo intestinal foi
definida como auséncia de evacuacgbes por pelo menos
3 dias e o conceito de diarreia utilizado foi a eliminacao
de 3 ou mais episddios de fezes liquidas ou amolecidas
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num periodo de 24 horas. Essas duas definigdes foram
as mesmas adotadas por outros estudiosos’!®). A
quantidade de fibras foi calculada com base na tabela
nutricional disponivel na embalagem da nutricao
enteral prescrita ao paciente. A quantidade de fibra
infundida foi calculada de acordo com o volume de
dieta recebido pelo paciente.

Os dados coletados foram armazenados em uma
planilha do Microsoft Excel 2007. Para andlise das
variaveis quantitativas, foram calculados média e desvio
padrdo e para as varidveis qualitativas a porcentagem.
Os dados foram analisados no programa Stata 12.0.

Este estudo foi realizado em conformidade com a
Resolugdo 466/2012 do Conselho Nacional de Saude e
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aprovado pelo Comité de Etica em Pesquisa do Hospital
Universitario da Universidade Federal do Maranhao sob
os protocolos no 1.104.694e 1.104.497.

Foram estudados 53 pacientes, sendo que a maioria
(81,0%) encontrava-se internada na UTI Geral do
hospital. A média de idade dos pacientes foi de 59+ 17,6
anos e houve o predominio de individuos do sexo
masculino (56,6%). A maioria dos pacientes recebidos
pelas UTIs encontrava-se em pds-operatério (37,7%),
seguidos daqueles com diagndstico de sepse (18,9%) e
neoplasia (11,3%) (Tabela 1).

Tabela 1- Caracterizacdo dos pacientes em terapia nutricional exclusiva internados em unidades de terapia

intensiva de um Hospital Universitario do Maranhao.

Caracteristicas (n=53)
n (%)
Média de idade 59+ 17,6*
Sexo
Masculino 30 (56,6)
Feminino 23 (43,4)
Diagnéstico
Respiratério 3(5,7)
Sepse 10(18,9)
Neurolégico 3(5,7)
Cardiolégico 4(7,5)
Trauma 1(1,9)
Neoplasia 6(11,3)
Cirurgias 20(37,7)
Hepatopatias 2(3,8)
Pancreatite 1(1,9)
Outros 3(5,7)
Tempo de internagdo na UTI (dias) 21 +13,3*
Desfecho
Alta 29(55)
Obito 24(45)
Altura (m) 1,6+0,2*
Peso (kg) 64 +13,1*
Permanéncia em TNEE (dias) 17 +12,2*

UTI — Unidade de Terapia Intensiva; TNEE — terapia nutricional enteral exclusiva. *Resultados expressos em média + desvio

padrdo.
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O tempo médio de internacado na UTI foi 21+13,3 dias e
a terapia nutricional enteral exclusiva durou em média
17 dias. A maioria dos pacientes obteve como desfecho
a alta para a clinica médica ou cirdrgica do hospital
(55%). O o6bito atingiu 45% dos pacientes. A altura
média encontrada foi 1,6+0,2 m. Os pacientes pesavam
em torno de 64+13,1 kg. A média de fibra prescrita para
esses pacientes foi de 11, 7 + 12,7 g e a de fibra
infundida foi de 10,1+ 6,8 g.

A média de tempo de constipacao foi de 3,31+ 3,1 dias e
a do tempo de diarreia foi de 1,63 dias. A constipacao
intestinal esteve presente em 81,1% dos individuos,
sendo que destes, 15,1% apresentaram constipacao por
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mais de uma semana e 13,2% passaram todo o periodo
de TNEE sem evacuar. Durante a internacao, 37,7% dos
pacientes apresentaram diarreia e, destes, 3,8%
apresentaram diarreia por mais de uma semana.
Apenas 13,2% nao apresentaram nem constipa¢ao nem
diarreia durante o periodo que permaneceram em
terapia nutricional enteral exclusiva. Ja 32,1%
apresentaram as duas complicagdes nesse periodo
(Tabela 2). A diarreia foi motivo de pausa da dieta em
2,8% das interrupgdes no periodo que esses pacientes
permaneceram internados na UTI. Entre os disturbios
gastrointestinais essa prevaléncia alcanga 10,2%.

Tabela 2 - Prevaléncia de constipacdo intestinal, diarreia e auséncia de ambas nos pacientes em terapia nutricional
enteral exclusiva internados em unidades de terapia intensiva de um Hospital Universitario do Maranhao

Prevaléncia N %

Presenca de constipac¢ao 43 81,1
Constipacao por mais de 1 semana 8 15,1
Periodo de TNNE sem evacuar 7 13,2
Presencga de diarreia 20 37,7
Diarreia por mais de 1 semana 2 3,8
Auséncia de constipagao e diarreia durante a TNEE 7 13,2
Presenca de constipacao e diarreia durante TNEE 17 32,1

TNEE-Terapia Nutricional Enteral Exclusiva
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Observou-se neste estudo predominio de pacientes
adultos e do sexo masculino, com diagndstico mais
frequente de cirurgias, seguido pela presenca de sepse,
elevadas médias de tempos de internacgdo, ébito na UTI
e em TNEE. As prevaléncias de constipagao e de diarreia
foram altas. A frequéncia de pacientes que
apresentaram tanto episédios de constipacdo quanto
diarreia foi de 32,1%. E, em poucos pacientes nenhuma
das complicacbes foi observada. O consumo médio de
fibras durante a internacao foi baixo.

Os resultados relacionados a média de idade (59+ 17,6
anos) e maior presenca de pacientes do sexo masculino
reveladas neste estudo foram parecidos com os
encontrados em estudo realizado com pacientes
internados em unidade de terapia intensiva recebendo
nutricdo enteral®. O predominio de adultos do sexo
masculino pode ser justificado pela menor busca dos
homens por cuidados de saude, constituindo-se como
fator de risco para o surgimento de doengas que se
agravam, e que requerem servicos de alta
complexidade para o tratamento(%2V),

Os pacientes internados nas UTIs deste estudo tiveram
diagnodsticos mais frequentes de cirurgia e sepse. Do
mesmo modo, outros estudos demonstraram que 0s
pacientes admitidos em UTI sdo provenientes do centro
cirargico, pois algumas cirurgias demandam cuidados
intensivos?>?%, De acordo com Aranjues et al?¥, a sepse
é o segundo diagndstico mais prevalente (23%) dos
pacientes internados na unidade de terapia intensiva.
Esse dado é relevante, pois os pacientes ja sdo
internados com quadros de infecgdo nas UTls. A sepse
se constitui em uma patologia desafiadora e com
elevada mortalidade nas unidades de terapia
intensiva®),

Quanto ao tempo de interna¢do na UTl e ao tempo que
o paciente permaneceu em dieta enteral, foi verificada
uma média de 21,0 + 13,3 dias e de 17 + 12,2 dias,
respectivamente. Esses valores sdo préximos dos
tempos médios de internagcdo (21,6 dias) e de
alimenta¢do por via enteral (18,5+18,6) observados
num hospital publico do Rio Grande do Sul®®®). Tal
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semelhanca deve-se ao quadro clinico dos pacientes
que prolongam o periodo de internacao e o uso de
terapia nutricional enteral. Por mais que a maioria dos
pacientes tenham recebido alta, a prevaléncia de débito
na UTI foi elevada corroborando outro estudo que
identificou que o maior tempo de internacdo, as
condigdes clinicas prévias a internagao, a gravidade de
doencgas, sobretudo as infecciosas, colaboram para altas
taxas de mortalidade?”,

Em relagdo a altura e peso dos pacientes, houve
limitagdo na padronizacao do método de avaliagdo
nutricional. Ndo foi possivel realizar a afericdo de peso
e altura dos pacientes, sendo necessaria a utilizagcdo, em
muitos pacientes, de férmulas preditivas de altura e
peso*1®), |sso se deve ao quadro clinico do paciente
que impedia que os mesmos deambulassem.

A alta prevaléncia de constipacao (81,1%) assemelha-se
ao estudo multicéntrico realizado no Hospital Sao
Joaquim da Beneficéncia Portuguesa de S3o Paulo*®
em que constipagdo foi identificada em 70% dos
pacientes. A semelhanc¢a deve-se ao uso dos mesmos
critérios para definicdo de diarreia e constipacdo. A
identificacdo de pacientes que ndo evacuaram durante
a TNEE também foi avaliada por nutricionistas de um
hospital universitario do Distrito Federal. No referido
estudo, 23,3% dos pacientes ndo evacuaram nenhuma
vez!' e os resultados foram associados ao maior tempo
de internagdo na UTI'Y. A observacdo da média de dias
de constipagdo intestinal ndao foi encontrada em
nenhum outro estudo, destacando-se esse aspecto
como diferencial da nossa pesquisa. A média de dias de
constipagdo superior a de diarreia e a presenca de
pacientes sem evacua¢des em TNEE sdao dados que
evidenciam a alta prevaléncia de constipac¢do intestinal.
Este quadro sugere maior atencao da equipe a essa
complicacdo visto que muitas vezes os cuidados sao
voltados para o manejo de residuo gastrico e
diarreia>1828),

A prevaléncia de diarreia (37,7%) foi semelhante a
encontrada em outro estudo proposto por Nunes e
Rosa®. Essa semelhanga pode ser explicada pelo
diagndstico dos pacientes, pois a elevada prevaléncia de
sepse que estd associada ao surgimento da diarreia®®®.
Outra explicacdo é a adogdo do mesmo conceito de

68



JCS HU-UFPI. 2018 maio-ago.;1(2):63-72

diarreia por esses autores. Em um estudo de coorte, a
frequéncia de diarreia foi de 29,5%%. Em outro estudo
numa UTI do Rio Grande do Sul®¥ a prevaléncia foi
ainda menor (26,5%). Essa divergéncia de valores com
aqueles encontrados em nosso estudo provavelmente
deve-se aos conceitos diferentes de diarreia adotados
pelos pesquisadores. A elevada frequéncia de diarreia
também é preocupante, pois a diarreia estd associada a
desnutricdo, infeccdo, aparecimento de Ulceras de
pressio e com maior permanéncia hospitalart®?3,
Observando a média de dias com diarreia, um unico
estudo foi encontrado que apresentou esse dado. Na
UTI da Santa Casa de Misericdrdia®, a média de
duracdo da diarreia foi de 5,4 dias; tempo superior ao
do presente estudo possivelmente devido a outra
definicdo de diarreia e por incluir todos os pacientes
presentes na unidade de terapia intensiva.

O consideravel valor verificado de pacientes que
apresentaram as duas complica¢des gastrointestinais se
justifica pelo maior risco de complicacGes
gastrointestinais em pacientes criticos. A baixa
frequéncia de pacientes que apresentaram evacuag¢des
normais também foi semelhante ao achado num estudo
monocéntrico em S3o Paulo (17,3%)*®. Nesse estudo os
pacientes com evacuagbes normais ndo obtiveram
Obito como desfecho. Isto ressalta a importancia do
monitoramento dessas intercorréncias na evolugdo do
quadro do paciente. Ndo foram encontrados outros
estudos que avaliaram a auséncia desses disturbios em
pacientes de UTI, o que se constitui em outro destaque
do presente estudo.

A diarreia também foi identificada como causa de
interrupcdo da dieta neste estudo. Esse dado foi
avaliado em outra pesquisa que observou, entre outras
complicacdes gastrointestinais, a diarreia como motivo
de suspens3o®®?. Os profissionais de UTI relatam manter
a dieta, mas também reduzir seu volume ou suspendé-
la em caso de diarreia’®. E importante destacar que o
controle da diarreia é fundamental para evitar a
desnutricao e a baixa oferta de nutrientes ao paciente.

No que se refere ao consumo de fibras, a baixa
qguantidade de fibra prescrita e infundida no presente
estudo deve-se provavelmente as diretrizes da ESPEN®?
que orientam que se evite a oferta de fibras em
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pacientes graves e somente o uso de fibras sollveis em
caso de diarreia®®. O baixo consumo de fibras deve ter
repercutido na alta prevaléncia de constipacdo. Sao
escassos os estudos que avaliam o consumo de fibras
em pacientes sob cuidados intensivos o que ressalva a
importancia deste trabalho. Costa et al®®, também
observaram que os pacientes de UTI recebiam baixa
guantidade de fibras (14%3,7g). No estudo de
Bittencourt et al*®), a prescri¢do de dietas com fibras se
mostrou benéfica na prevencdo da constipacao.

Tanto a prevaléncia de constipacdo quanto a de diarreia
estdo superiores aos valores propostos pelas metas dos
indicadores de qualidade da terapia nutricional®. Os
indicadores propdem que menos de 20% dos pacientes
apresentem constipa¢do e menos de 10% a diarreia.
Outro estudo também encontrou valores superiores aos
preconizados®®. Isso é preocupante visto as
complicacdes j& mencionadas que esses distlrbios
podem trazer ao paciente. O presente estudo ndo
analisou varidveis que interferem na motilidade
intestinal como a hipoalbuminemia e uso de drogas
vasopressoras, o que pode ter sido uma limitacdo. No
entanto, vale ressaltar que é um estudo que quantifica
os tipos de evacuag¢des de pacientes internados em
Unidade de Terapia Intensiva, dados escassos na
literatura e os resultados encontrados ressaltam a
necessidade de acompanhamento da fungdo intestinal
dos pacientes em UTI.

Os pacientes em terapia nutricional enteral em UTI
apresentam elevada prevaléncia de constipacdo e
diarreia. A constipagdo intestinal se mostrou mais
prevalente que a diarreia. Um pequeno numero de
pacientes ndao apresentou nenhuma das complicagdes.
O consumo de fibras por esses pacientes foi baixo.
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