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RESUMO

A Constipacao Intestinal caracteriza-se por dificuldade na eliminagdo, fezes duras ou infrequentes,
sensacdo de evacuacgdo incompleta, que pode ocorrer isolada ou secundariamente a uma doenca.
Considerada também um problema real em pacientes internados em Unidades de Terapia Intensiva,
representa uma complicacdo comumente identificada, com incidéncia que pode variar entre 5% e 83%.
Dessa maneira, objetivou-se analisar a producdo cientifica sobre a Constipacdo Intestinal em pacientes
assistidos em Unidades de Terapia Intensiva. Realizou-se a busca nas bases de dados LILACS, SCIELO,
SCOPUS, PUBMED e WEB OF SCIENCE, no periodo de margo e abril de 2018. Os descritores
utilizados foram “Constipagdo Intestinal”, “Cuidados de Enfermagem” e “Unidades de Terapia
Intensiva”. Os critérios de inclusdo foram: trabalhos publicados entre 2014 e 2018, realizados com
humanos, disponiveis nas bases de dados supracitadas, nos idiomas portugués, inglés, espanhol e
francés. Foram encontrados um total de 10.162 artigos e selecionados somente nove ao final de todas as
exclusdes. A implantagéo da Sistematizacdo da Assisténcia de Enfermagem mostra-se importante para
o cuidado do paciente critico com Constipacgao Intestinal. A partir dos diagndsticos de enfermagem, o0s
enfermeiros sdo capazes de formular hipdteses ou explicagdes sobre problemas reais ou potenciais
presentes, riscos e/ou oportunidades de promocdo da salde. Por meio da sintese e analise critico-
reflexiva realizada na compilacdo deste trabalho é possivel inferir que a Constipagdo Intestinal em
pacientes criticos ainda é pouco abordada na literatura e que a relagdo entre Constipacdo Intestinal,
medicamentos e equipamentos de cuidados criticos também prevalece.

Palavras-chave: Constipacdo Intestinal, Enfermagem, Unidades de Terapia Intensiva.

INTRODUCAO

A Constipagao Intestinal (CI) constitui-se como um dos sintomas mais frequentes de
procura ao clinico geral e gastroenterologista, pois acomete cerca de 20% da populagao mundial
(GALVAO-ALVES, 2013).

A mesma consiste em uma sindrome baseada em sintomas, que pode ser definida como

defecacdo insatisfatoria, caracterizada por dificuldade na eliminag¢do, fezes duras ou
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infrequentes, sensa¢do de evacuagdo incompleta, que ocorre isolada ou secundariamente a uma
doenga (SCHMIDT et al., 2015).

Anteriormente, a frequéncia evacuatoria de trés ou mais evacuagdes por semana era o
parametro mais utilizado para estabelecer o padrdo intestinal normal. Contudo, apds a
publicagdo dos Critérios de ROMA na década de 80, outros fatores foram sendo incorporados
a caracteriza¢dao do habito intestinal, tais como: esfor¢o evacuatério, consisténcia das fezes e
esvaziamento retal (JUNQUEIRA, 2017).

De acordo com os Critérios de ROMA 1II, a CI é classificada como um Distirbio
Gastrintestinal Funcional, estando presente quando dois ou mais dos seguintes sintomas sao
manifestados por, pelo menos, trés meses, nos ultimos seis meses antes do diagndstico: 1)
Esfor¢o evacuatorio em >25% das evacuagoes; 2) Sensagdo de evacuacao incompleta em >25%
das evacuacoes; 3) Menos de trés evacuagdes por semana; 4) Sensacdo de obstrug¢do de saida
em >25% das evacuagdes; 5) Manobras manuais facilitadoras de evacuagdao em >25% das
evacuacdes, por exemplo, manobras digitais, apoiar o assoalho pélvico; 6) menos de trés
evacuagoes por semana. (TACK et al., 2012).

Esta patologia apresenta uma prevaléncia que vai de 1% até mais de 20% nas populacdes
ocidentais a depender da defini¢do diagndstica utilizada, fatores demograficos e amostragem
dos grupos (WGO, 2010).

A CI ¢ uma condicao que, nos adultos, pode estar associada a comorbidades como
doengas neuroldgicas, psiquiatricas, enddcrinas, proctoldgicas e metabdlicas, bem como ao uso
de medicamentos de carater anticolinérgico, tais como opioides e antidepressivos. Ja em idosos,
esta associada a dieta pobre em residuos, inatividade fisica, hidratacao irregular, comorbidades
e uso de medicamentos (CRUZ, 2014).

Modificacdes na dieta, aumento da atividade fisica, maior ingestao de liquidos, ingestao
de fibras e reeducagdo intestinal representam a terapéutica de sucesso para a maioria dos casos
de CI. O uso de laxativos pode ser necessario e aconselhavel no inicio da abordagem, ndo sendo
estes a primeira escolha terapéutica (CRUZ, 2014).

De acordo com a Nursing Intervention Classification (NIC), para o paciente com quadro
de CI o enfermeiro pode atuar na monitorizagdo dos sinais e sintomas dos movimentos
intestinais, incluindo frequéncia, consisténcia, formato, volume e cor das fezes, monitorar os
ruidos hidroaéreos, identificar os fatores que possam causar ou contribuir para a constipagao

(medicamentos, repouso no leito e dieta), avaliar o perfil medicamentoso quanto a efeitos
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colaterais gastrointestinais, remover manualmente a impactacdo fecal, avaliar a ingestdo
registrada quanto ao contetido nutricional (BULECHEK et. al., 2016).

A CI ¢ considerada também um problema real em pacientes internados em Unidades de
Terapia Intensiva (UTIs), representando uma complicacdo comumente identificada, com
incidéncia que pode variar entre 5% e 83%, uma vez que ndo ha consenso sobre o conceito de
CI e os estudos adotam periodos com auséncia de evacuagdo que variam de trés a seis dias.
(AZEVEDO et al., 2009).

A alta prevaléncia de CI em pacientes criticos justifica todos os esforcos para a melhor
aplicabilidade das intervencdes, compreensdo, tratamento e profilaxia, buscando
insistentemente melhorar a qualidade de vida do paciente (GARCIA et al., 2016).

Esse estudo objetivou analisar os dados disponiveis na literatura sobre as intervengoes

ao paciente com Constipagao Intestinal assistidos em Unidades de Terapia Intensiva.

METODOLOGIA

O presente trabalho percorre metodologicamente uma revisao integrativa da literatura
sobre as intervengdes realizadas ao paciente com quadro de Constipagdo Intestinal assistidos
em Unidades de Terapia Intensiva.

Para realizar a presente revisao integrativa da literatura, elaborou-se a seguinte pergunta
norteadora: “Quais as evidéncias cientificas sobre as intervengdes aos pacientes criticos com
constipagdo intestinal assistidos em Unidades de Terapia Intensiva”?

A busca na literatura foi realizada entre os meses de marco e abril de 2018. Os termos
utilizados foram escolhidos por meio de descritores contidos no DECS (Descritores em
Ciéncias da Saude) que respondessem aos objetivos do estudo: “Constipagdo Intestinal”,
“Cuidados de Enfermagem” e “Unidades de Terapia Intensiva”, bem como seus
correspondentes em inglés contidos no e MeSH (Medical Subject Headings): “Intestinal
Constipation”, “Intensive Care Units” € “Nursing Care”.

Foram feitas as seguintes combinacdes utilizando-se o operador booleano “and”:
“Constipation” AND “Intensive Care Units” AND “Nursing Care”; “Constipation” AND “Intensive
Care Units”’; “Constipation” AND “Nursing Care”.

Inicialmente, ndo foram utilizados filtros na busca, como exemplo o ano de publicagao
dos estudos, para que ndo houvesse limitagcdo da quantidade de estudos encontrados, tendo em

vista que publicacdes a respeito do fendmeno investigado na populacgéo estudada sdo incipientes

na literatura.
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Realizou-se a busca nas seguintes bases de dados: Literatura Latino-americana e do
Caribe em Ciéncias da Saude (LILACS), Scientific Electronic Library Online (SCIELO),
SCOPUS, PUBMED e WEB OF SCIENCE.

Os critérios de inclusdo foram: trabalhos publicados nos Gltimos cinco anos, realizados

com humanos, disponiveis nas bases de dados supracitadas, nos idiomas portugués, inglés,
espanhol. Foram excluidos artigos de revisdo, em outros idiomas, realizados com animais,
projetos de intervengdo sem resultados, artigos incompletos e repetidos nas bases pesquisadas.

Utilizando todos os descritores de maneira combinada na base de dados LILACS, nio
foram encontrados artigos. Entretanto, ao utilizar os descritores “constipation” AND “intensive
Care Units” associados, foram encontrados sete artigos. Ao combinar: “constipation” AND
“nursing care” foram encontrados trés artigos.

Na SCIELO foi encontrado 1 tinico artigo ao combinar os trés descritores. Entretanto,
ao utilizar os descritores: “constipation” AND “intensive Care Units” foram encontrados 3
artigos. Da mesma maneira, “constipation” AND “nursing care” resultaram em 3 artigos apos
a busca. No que diz respeito a SCOPUS, foram encontrados 28 artigos ao associar os trés
descritores. Para “constipation” AND “intensive Care Units” foram encontrados 433 artigos.
Ja, ao combinar “constipation” AND “nursing care” obteve-se um total de 888 artigos.

Na base de dados PUBMED, ao associar os trés descritores em inglés, foram
encontrados 537 artigos. J& para “constipation” AND “intensive Care Units” foram encontrados
1338 artigos. Ao combinar “constipation” AND “nursing care” foram encontrados 6560 artigos.

Por fim, na Web of Science obtiveram-se os seguintes resultados de busca: para os trés
descritores, foram encontrados 12 artigos; ao associar “constipation” AND “intensive Care Units” foram
encontrados 94 artigos e para “constipation” AND “nursing care” obteve-Se 255 artigos.

Os artigos foram selecionados a partir da leitura do titulo seguida pela leitura dos
resumos, aplicando-se os critérios de inclusdao do presente estudo, bem como utilizagdo de um
instrumento com quadro sinoptico contendo: titulo, local, periddico/ano, delineamento
metodoldgico e resultados, tendo como finalidade proporcionar uma analise comparativa.

Aqueles que apods a leitura do titulo e resumo ndo foram prontamente selecionados,
foram lidos o texto completo para decisdo se o estudo seria ou ndo incluido na revisdo. Foram
selecionados 218 artigos para a leitura na integra, dos quais apenas nove compuseram a amostra final.

O presente trabalho compromete-se com a referenciacdo precisa dos contetdos

mencionados, de acordo com as normas da Associacdo Brasileira de Normas Técnicas (ABNT).
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RESULTADOS E DISCUSSAO

Foram encontrados um total de 10.162 artigos e selecionados nove ao final de todas as
exclusdes. Destes, 30% (n=3) foram desenvolvidos na Espanha e os demais paises (Turquia,
Brasil, China, Jap3o, Alemanha, Ird) representaram 10% (n=1) cada. A Europa e Asia s30 0s
continentes que aparecem com maior nimero de publicacbes selecionadas para a presente
revisdo (n=4). Mais timidamente, a América do Sul, com um trabalho. No Quadro 1, podemos
observar os artigos selecionados, bem como a base de dados em que foram encontrados.

Quadro 1 - Artigos selecionados por bases de dados e seus respectivos autores.

Fortaleza/CE, 2018
TITULO AUTOR LOCAL | PERIODICO | BASE | IDIOMA
Antiinflammatory effects of | Zhou X, Chen J, Wang | Weifang, | Experimental | PUBMED Inglés
Simvastatin in patients with C, Wul. China and
acute intracerebral Therapeutic
hemorrhage in an intensive Medicine
care unit
The frequency, risk factors, Atasever AG, Ozcan Istanbul, | Therapeutics | PUBMED Inglés
and complications of PE, Kasali K, Abdullah | Turkey and Clinical
gastrointestinal dysfunction | T, Orhun G, Senturk E. Risk
during enteral nutrition in Management
critically ill patients
Analisis del estrenimiento e M.Orejana Madrid, Enfermeria WEB OF Inglés
n pacientes con traumatismo MartinaS.Torrente Espanha intensiva SCIENCE
grave VelaaM.A.Murillo
PérezaM.Garcia
IglesiasaC.Cornejo
BaueraC.Morales
SanchezaC.Lopez
LoépezaM.Cuenca
SolanasaE.Alted Lopez
Effects of Rhubarb on Shimizu K, Kageyama Japdo Internal PUBMED Inglés
Intestinal Dysmotility in M, Ogura H, Yamada Medicine
Critically 111 Patients T, Shimazu T.
Sistematizagdo da Carvalho IM; Ferreira Natal, Journal of LILACS | Portugués
assisténcia de enfermagem DKS; Nelson ARC; et Rio Research
no pés-operatorio mediato al. Grande Fundamental
de cirurgia cardiaca do Care Online
Norte,
Brasil
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Evaluacion y abordaje del Pérez-Sanchez Huesca, Enfermeria PUBMED | Espanhol
estrefiimiento en el paciente | J, Fernandez-Boronat | Espanha Intensiva
critico J2, Martinez-Méndez
E, Marin-Cagigas
ML, Mota-Puerto
D, Pérez-Roman
MC, Martinez-Estalella
G.
Does abdominal massage Dehghan M, Fatehi Ira Complementar | PUBMED | Espanhol
improve gastrointestinal Poor A, Mehdipoor y Therapies in
functions of R, Ahmadinejad M. Clinical
intensive care patients with Practice
an endotracheal tube?: A
randomized
clinical trial
Standardized Application of Martin Regensb | Critical Care WEB OF Inglés
Laxatives and Physical Kieninger, Barbara urAlema | Researchand | SCIENCE
Measures in Sinner, Bernhard nha Practice
Neurosurgical Intensive Graf, Astrid
Care Patients Improves Grassold, Sylvia
Defecation Bele, Milena
Pattern but Is Not Seemann, Holger
Associated with Lower Kiinzig, and Nina Zech
Intracranial Pressure
Constipation in the Critically Lopez J, Botran Madrid, | The Journal of | PUBMED Inglés
111 Child: Frequency and M, Garcia A, Gonzéalez | Espanha Pediatrics
Related Factors R4, Solana MJ, Urbano
J, Fernandez
SN, Sanchez C, Lopez-
Herce J.

O idioma Inglés foi predominante (n=7) na pesquisa. Dois trabalhos estdo na lingua
espanhola. O idioma Portugués compilou apenas um trabalho. Relativo ao ano das publicagdes,
observa-se maior incidéncia no ano de 2018 (trés artigos), seguido de 2017 e 2014 (dois
artigos). Os anos de 2015 e 2016 aparecem com uma publicagdo cada.

Cinco trabalhos percorrem delineamento metodolégico observacional e prospectivo,
dois sdo relatos de caso e dois sdo ensaios clinicos randomizados. Dos periodicos, o Enfermeria
Intensiva, mais publicou sobre o tema (n=2).

O quadro a seguir apresenta a caracterizacao dos artigos selecionados para compor este

estudo (QUADRO 2).
Quadro 2 - Caracteristicas dos estudos selecionados que compuseram a presente revisao.
Fortaleza/CE, 2018
AUTOR/ OBJETIVOS TIPO DE PRINCIPAIS ACHADOS
ANO ESTUDO/
TIPO DE
UTI
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Investigar 0S efeitos Ensaio A Constipacdo Intestinal aparece como efeito
antiinflamatérios da Clinico adverso da injecdo de Sinvastatina, atingindo 7% dos
Sinvastatina em pacientes | Randomiza | pacientes.
Zhouetal. | com hemorragia do/ Néo A intervencdo utilizada para o tratamento da
(2017) intracerebral aguda em uma | especificad | constipacdo foi uma reducdo da dose de droga
UTI a devido a toxicidade cumulativa ap6s o tratamento
Analisar o efeito de Ensaio O estudo revelou que as fungdes gastrointestinais em
massagem abdominal na Clinico pacientes alimentados entericamente e em uso de
funcéo digestiva dos | Randomiza | tubo endotraqueal foram melhorados ao administrar
Dehghan | cuidados intensivos do/ massagem abdominal.
ot al pacientes com um tubo Traumatolé A circunferéncia abdominal e a prevaléncia de
' endotraqueal. gica constipagdo diminuiram significativamente.

(2018) A frequéncia defecagdo aumentou no grupo que
recebeu massagem abdominal em comparagdo com
aqueles do grupo controle.

Além disso, o volume residual gastrico diminuiu
significativamente no grupo que sofreu a
intervengao.
Avaliar a frequéncia, fatores | Observacio | Complicagdes gastrointestinais, como constipagéo,
de risco e complicaces da nal podem ocorrer em até
disfuncdo  gastrointestinal | prospectivo | 50% dos pacientes ventilados mecanicamente e
durante a NE nas primeiras 2 / afetar adversamente a mortalidade na UTI.
semanas de internacdo na | Traumatold | Intensivistas devem proporcionar nutrigdo adequada
Atesaver | unidade de terapia intensiva gica e equilibrio hidrico aos pacientes como intervengiao
etal. (UTIh) e identificar imediata e desenvolvimento de estratégias de
(2018) precaucdes para prevenir o tratamento em caso de disfun¢éo gastrointestinal
desenvolvimento de
disfuncdo gastrointestinal e
evitar complicacbes
Avaliar a incidéncia e fatores | Observacio | Foram utilizadas drogas laxativas em 54 pacientes
de risco de constipagdo em nal, (78,26%), sendo a parafina liquida a inica utilizada.
pacientes com trauma grave | descritivoe | Vinte e quatro pacientes necessitaram de um
Martin et prospectivo | esquema procinético, sendo a metoclopramida mais
al. (2014) / utilizada.
Traumatol6 | Foi administrado como minimo de um enema para
gica 42,03% dos pacientes. Dos pacientes que receberam
a administracio de enemas apenas 30,42%
obtiveram uma resposta efetiva. A eficacia do
primeiro enema foi de 18,84%.
Avaliar a efetividade do | Observacio | Com relagcdo as medidas corretivas (Figura 4), os
cuidado de enfermagem nal, laxantes (56,11%, 78 pacientes), seguido de laxantes
frente & constipacdo e | descritivoe | em combinagdo com procinéticos (51,79%) foi a
Pérez- identificar, analisar e avaliar | prospectivo | mais utilizada.
Sanchez er | causas e consequéncias. / Apenas 33,81% (47 pacientes) foram administrados
al. (2017) Polivalente | enemas (82,97%) e 12,94% (18 pacientes) néo
receberam nenhuma interveng&o.
O laxante mais comumente utilizado (Figura 5) foi o
hidroxido magnésio em 61,48% dos pacientes,
seguido de lactulose com 22,97% (34 pacientes). No
caso de enemas, foi a limpeza (1-1,5 L de &gua
morna com solucdo sabdo ou 2-3 micro-necrose de
citrato trissédico / sulfato de lauril) o mais utilizado
(51,66%; 31) seguido de Casen® (31,66%; 19).
Examinar os efeitos do | Estudo de | Dois pacientes defecaram no prazo de 1,8 dias apos
ruibarbo  no  tratamento | caso/ N0 | o inicio do uso de ruibarbo. Nao houve efeitos
intestinal especificad | colaterais. O ruibarbo pode ser um agente promissor
Shimizu er | dismotilidade em pacientes a para melhorar constipagdo, uma vez que trabalha no
al., 2018 | criticamente doentes. trato digestivo superior e no refluxo do suco gastrico.
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O ruibarbo pode ser 1til para o tratamento da
motilidade incompetente gastrica e intestinal em
pacientes gravemente enfermos.
Levantar os diagndsticos de | Estudo de | O diagnostico de enfermagem Risco de Constipacéo
enfermagem segundo a caso/ foi encontrado na paciente do presente relato.
taxonomia Il da NANDA | Cardioldgic | Caracteriza-se como o0 risco de diminuicdo na
Internacional; identificar as a frequéncia normal de evacuacdo, acompanhado de
intervencgdes de enfermagem eliminacdo de fezes dificil ou incompleta e/ou

Carvalho | segundo a NIC, a partir dos eliminacdo de fezes excessivamente duras e secas.
etal. diagnosticos encontrados; e Como fatores de risco a atividade fisica insuficiente,
(2016) apresentar os  resultados habitos alimentares deficientes e motilidade

esperados segundo a NOC, diminuida de todo o trato gastrointestinal foram
com base nas intervencdes relatadas.

planejadas.

Analisar a incidéncia e os Estudo Pacientes com CI iniciam a nutri¢do mais tarde e
fatores associados a | prospectivo | com um menor volume de nutrigdo ou tem a dieta

Lépez et | constipagdo em criangas | observacio | interrompida até resolu¢do do problema.

al. (2015) | gravemente doentes. nal/ Foram pontualmente tratados com enemas ou

Pediatrica | laxantes orais somente ap0s o0s pacientes
preencheram os critérios de acordo com a opinido da
equipe médica.

Kieninger | Investigar a influéncia de Estudo Um pacote padronizado de drogas de promocdo e
etal. uma aplicacdo estruturada de | observacio | intervengdes ndo  farmacologicas, aplicado
(2014) laxantes e medidas fisicas nal imediatamente na admissdo na UTI nos primeiros 5

seguindo um procedimento | retrospectiv | dias,

operacional padrao (POP) em o/ ¢ capaz de melhorar o padrio de defecacdo em
pacientes com um grave | Neurocirdr | pacientes criticamente doentes pacientes que sofrem
disturbio cerebral agudo. gica de distarbio cerebral grave agudo

Embora a CI seja uma condigdo comum, prevalente e de morbidade importante,
podendo provocar outras doengas por meio da cronicidade dos sintomas e da falta de orientacao
terapéutica adequada, ainda ¢ abordada de forma simplista nas pesquisas, o que pode interferir
negativamente na reabilitagdo dos individuos acometidos (KLAUS; et al., 2015).

Essa abordagem simplista pode ser observada no estudo desenvolvido por Zhou et al.
(2017), em que os autores abordam a CI como um efeito adverso a administracdo de
sinvastatina, utilizada como mediador inflamatdrio, para o tratamento de pacientes com
hemorragia cerebral aguda na UTI, em que ndo trazem de forma abrangente a implicagdo disso.
Como ja descrito anteriormente, a utilizacdo de mediadores inflamatorios se relaciona a
presenca da CI em UTIs (AZEVEDO, 2009).

Estudo realizado por Dehghan et al., (2018) demonstrou que a massagem abdominal
pode consistir em uma ferramenta importante para melhorar fungdes gastrointestinais em
pacientes criticos. Foi verificado que a prevaléncia de CI e o volume residual gastrico diminuiu
apo6s aplicacdo de massagem abdominal. Entretanto, existem poucos estudos sobre o uso de

massagem abdominal em pacientes assistidos em UTIs. Esse achado ¢ relevante, uma vez que

¢ uma técnica que poderia ser utilizada por enfermeiros intensivistas para a diminui¢ao da CI.
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Atesaver et al. (2018) desenvolveram um estudo que objetivou avaliar a frequéncia,
fatores de risco e complicacdes da disfungdo gastrointestinal durante a nutricdo enteral nas
primeiras 2 semanas de internagdo em UTI em 137 internados na unidade em questdo.
Obtiveram como resultado que a 85% dos pacientes durante a primeira semana apresentaram
CL. Eles ressaltam que o equilibrio hidrico ¢ importante e pode levar a disfungdo gastrointestinal
nos pacientes criticos.

Pérez-Sanchez et al. (2017), em sua pesquisa, objetivaram avaliar a eficacia dos
cuidados de enfermagem na constipacao e identificar, analisar e avaliar suas causas e
consequéncias no paciente critico. Dos 139 pacientes que compuseram sua amostra, obtiveram
que a média de idade desses pacientes foi de 62 anos e 63% sofriam de CI. Os opidceos e
antiacidos foram os firmacos mais frequentemente administrados (99%), embora os doentes
que tomaram relaxantes musculares, suplementos de ferro e/ou calcio e anti-hipertensivos
foram os que mais sofreram de obstipacao (77%; 75%; 70%). Além disso, a retencdo gastrica
foi a complicag¢ao mais relevante (49%) demonstrada.

Martin et al. (2014) buscaram avaliar a incidéncia e fatores de risco de CI em pacientes
com trauma grave em UTIL a partir de uma amostra de 69 pacientes. 84,06% apresentaram o
fendmeno em questdo. Os dias mais frequentes, no que se refere a primeira evacuacao, foi o 7°
e 9°. O estudo demonstrou ainda significancia estatistica da presenca de CI com: dias de
sedacdo, utilizagdo de opidceos e ventilagdo mecanica. Eles puderam concluir que a
permanéncia na UTI, os dias de sedo analgesia e ventilagdo mecénica sdo fatores de risco
associados ao aparecimento dessa complicagao.

No Japao, um estudo avaliou os efeitos do ruibarbo, planta fitoterapica utilizada no
tratamento da CI em pacientes criticos por meio de um estudo de casos. Eles obtiveram como
resultado que apds a administragdo dessa planta medicinal em pd, as evacuagoes e a defecagao
ocorreram em todos os pacientes em média 1,8 dias. Em quatro pacientes que também tiveram
refluxo gastrico, o volume de refluxo via tubo nasal diminuiu em média 3,5 dias ap0s o inicio
do desse tratamento, e a nutricdo enteral pode, portanto, ser iniciada. Entretanto, os autores
apontam que ha necessidade de mais estudos clinicos sobre o ruibarbo para determinar as
indicagdes e adequacdo como uma nova terapia para CI (SHIMIZU et al., 2018).

No Brasil, estudo desenvolvido por Carvalho et al. (2016) objetivou levantar os
diagnosticos de enfermagem segundo a taxonomia II da NANDA Internacional, bem como

identificar as intervencdes de enfermagem segundo a NIC, a partir dos diagnosticos

encontrados, apresentando, por fim, os resultados esperados segundo a Nursing Qutcomes
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Classification (NOC), com base nas intervencdes planejadas a pacientes no pos-operatdrio
mediato de cirurgia cardiaca.

Os diagnosticos de enfermagem encontrados foram: risco de infeccdo, risco de
constipacdo, risco de quedas, integridade da pele prejudicada, disposi¢ao para controle
aumentado do regime terapéutico, risco de desequilibrio eletrolitico, risco de desequilibrio na
temperatura corporal e mobilidade no leito prejudicada (CARVALHO et al. 2016).

As principais intervencdes relacionadas ao diagndstico de enfermagem “risco de
constipacao” foram: auxiliar o paciente a usar calcados que facilitem o andar e previnam lesdes;
consultar um fisioterapeuta sobre os planos de deambulagdo, se necessario; encorajar o aumento
da ingestao de liquidos, a menos que contraindicado; monitorar as eliminagdes intestinais,
incluindo frequéncia, consisténcia, formato, volume e cor, conforme apropriado; monitorar
ruidos hidroaéreos; avaliar a ingestdo em relagdo ao contelido nutricional registrado. Os
principais resultados esperados listados foram: ingestdo de alimentos coerente com a dieta
prescrita (CARVALHO et al. 2016).

O estudo desenvolvido Kieninger et al. (2014) investigou a influéncia da aplicacao
estruturada de laxantes e medidas fisicas seguindo um procedimento operacional padrao (POP)
no manejo dos problemas intestinais, relacionando, estes tltimos, a pressao intracraniana (PIC)
e tempo de internagdo em pacientes com um distirbio cerebral agudo grave. A falta de diretrizes
para com motilidade intestinal e regulacdo laxante em terapia intensiva na atualidade ¢
desconcertante, dessa forma a implementacdo dos POPs garante uma sinergia de intervencdes
quando a defecacdo nao ¢ suficiente (KIEINGERN et al. 2014).

A implantagdo do POP consistia na aplicagdo de medidas farmacologicas e nao
farmacologicas aos pacientes com transtorno neurocirargico, por ele listadas, para melhorar os
movimentos intestinais de forma padronizada nos primeiros cinco dias apds a admissdo na
unidade de terapia intensiva. (KIEINGERN et al. 2014).

A disfuncao cerebral relacionada a CI estd presente em estudos desenvolvidos.
Provavelmente a causa desta associacdo encontre-se no fato de que o cérebro, afetado seja por
traumatismos externos ou lesdes endogenas, perca a capacidade de controle e/ou regulagao
intestinal. Disturbios em outros sistemas organicos nao foram citados (KIENINGER et al.,
2014; MARTIN et al., 2014).

Lopez et al. (2015) referem que pacientes criticos com ClI iniciam a nutri¢do mais tarde

e com um menor volume de nutri¢do ou tem a dieta interrompida até resolu¢do do problema,

haja vista o risco de impactagao fecal pelo acumulo de fezes nos intestinos. Os pacientes foram
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tratados com enemas ou laxantes orais somente apds os eles preencherem os critérios de acordo
com a opinido da equipe médica. Nesse estudo, encontraram que a CI se desenvolveu em 46,7%

dos 150 pacientes analisados.

CONSIDERACOES FINAIS

Por meio da sintese e analise critico-reflexiva realizada na compilacdo deste trabalho ¢
possivel inferir que a constipagdo intestinal em pacientes criticos ainda € pouco abordada na
literatura. A associacdo de constipacdo com outras patologias aponta para a realizacdo de
estudos mais aprofundados.

O estudo de novas drogas e da implantacao de protocolos de prevencao e tratamento da
patologia avancam lentamente a medida que sdo realizados estudos prospectivos. As
intervencdes ndo farmacoldgicas ainda se destacam nos trabalhos estudados. O uso de laxantes
e outros reguladores da mobilidade intestinal ainda permanecem controversos. A relacéo entre

constipacdo intestinal, medicamentos e equipamentos de cuidados criticos também prevalece.
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