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RESUMO

Introducéio: A constipagdo intestinal € uma complicagdio comum em pacientes criticos internados
em unidade de terapia intensiva (UTI), devido a alguns fatores desencadeantes, como: limitagdo
ao leito, uso de sedativos e opioides, drogas vasoativas, mediadores inflamatérios, entre outros,
estando relacionada a um pior prognéstico. Método: Pesquisa quantitativa, descritiva, realizada
em adultos, de ambos os sexos, admitidos na UTl de um hospital universitério, no periodo de
margo a dezembro de 2018. Foram coletadas das fichas de avaliagdo e acompanhamento nutri-
cional, as varidveis género, idade (I), periodo de internamento na UTI, data de alta ou ébito.
Foi avaliada a presenca de constipagdo intestinal (auséncia de evacuagdes > trés dias). Apods
coleta, os dados foram tabulados em planilhas do software Microsoft Excel e, posteriormente,
analisados pelo Statistical Package for the Social Sciences (SPSS) versdo 13.0, sendo usado para
diferenca estatistica, quando valor p<0,05, o teste Qui-Quadrado. Resultados: A amostra foi
composta por 116 pacientes, sendo 46,6% homens e 53,4% mulheres, com idade média de 45
(IQ 31-53) anos. A ocorréncia de constipagdo intestinal teve uma média de 47% (sendo a meta
< 20%). Em relagéio ao desfecho, o grupo de pacientes que apresentou constipagéio teve maior
mortalidade (27,5% versus 14,5%), porém néio se confirmou estatisticamente (p>0,05). A maioria
dos pacientes apresentou risco nutricional baixo (61,5%), no entanto, aqueles que apresentaram
risco nutricional alto (38,5%) houve uma tendéncia maior & constipagio, mas essa relagéo néo
se confirmou estatisticamente (p>0,05). Concluséo: Foi encontrada elevada frequéncia de cons-
tipagdio intestinal em pacientes graves. A constipagdo parece estar associada a pior prognéstico
em pacientes criticos e é primordial que seja identificada e tratada. Diante desse resultado, faz-se
necessaria a criagéio de protocolos e planos de agéio para prevengéo e tratamento desse disturbio
nas unidades de terapia intensiva.

ABSTRACT

Introduction: Constipation is a common complication in critically ill patients hospitalized in an
intensive care unit (ICU) due to some triggering factors such as: bed limitation, use of sedatives
and opioids, vasoactive drugs, inflammatory mediators, etc. to a worse prognosis. Methods: A
quantitative and descriptive study was conducted on adults of both genders hospitalized in the ICU
of a university hospital from March to December 2018. Variables were collected from evaluation
and nutritional monitoring forms, including: gender, age, length of ICU hospitalization, date
of discharge or death. The presence of intestinal constipation (absence of bowel movements>
three days) was evaluated. After collection, the data were tabulated in Microsoft Excel software
spreadsheets and later analyzed by the Statistical Package for the Social Sciences (SPSS) version
13.0, and the chi-square fest was used for statistical difference (p <0.05 to accept the alternative
hypothesis). Results: The sample consisted of 116 patients, 46.6% men and 53.4% women, with
a mean age of 45 (IR 31-53) years. The occurrence of constipation averaged 47% (target <20%).
Regarding the outcome, the group of patients with constipation had higher lethality (27.5% versus
14.5%), but was not statistically confirmed (p> 0.05). Most patients had low nutritional risk (61.5%),
however, those with high nutritional risk (38.5%) had a greater tendency to constipation, but this
relationship was not statistically confirmed (p> 0.05). Conclusion: A high frequency of constipation
was found in critically ill patients. Constipation appears to be associated with a worse prognosis in
critically ill patients and is essential to identify and treat. Given this result, it is necessary to create
protocols and action plans for the prevention and treatment of this disorder in intensive care units.
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INTRODUCAO

A maior parte de pacientes potencialmente graves
encontra-se em unidades de terapia intensiva (UTI),
local de suporte avancado de vida, conhecido por ser
equipado com tecnologia e equipe multiprofissional
treinada para cuidar de pacientes que se beneficiam
de monitorizacéo detalhada e tratamentos invasivos. As
dietas comumente utilizadas em terapia intensiva sé@o
isentas de fibras, visto alto risco de isquemia intestinal ou
dismotilidade grave'?. Além disso, alteracdes ocorridas
na fisiologia gastrointestinal do doente critico estd@o
relacionadas aos cuidados despendidos para tratar a
doenca®. A soma desses fatores termina por desencadear
episddios de constipacédo.

A constipacéo é apontada na literatura como compli-
cacdo gastrointestinal de grande incidéncia no doente
critico, que pode levar a quadro de evolucao clinica
desfavordvel®. Esta complicacdo pode ser compreendida
como um dos distirbios da motilidade intestinal mais recor-
rente em pacientes em uso de nutrigdo enteral. Contudo,
costuma ser pouco discutida quando comparada & diar-
reia, muitas vezes devido & falta de atencéo da equipe
multidisciplinar®.

Essa complicagdo gastrointestinal encontra-se associada
a quadros como atraso no trénsito do intestino delgado,
vémito, distensdo abdominal, obstrucéo colénica, risco de
perfuracéo intestinal, crescimento bacteriano, maior perma-
néncia em UTl e alimentacéo inadequada®. Além disso, pode
ocorrer conjuntamente com gastroparesia, ileoparesia e,
consequentemente, levar a atraso no suporte nutricional®.
Portanto, verificar a influéncia da constipacdo sobre desfe-
chos clinicos, tais como mortalidade, infeccéo bacteriana e
maior tempo de ventilagdo mecanica, torna-se fundamental
para que se possa ter melhor direcionamento nas condutas
a serem fomadas®.

A nutrigéo enteral é um método indicado para alimen-
tacdo do paciente critico, pois resulta em trofismo intestinal,
estimula o sistema imunolégico, preserva a barreira intestinal,
reduz translocac@o bacteriana, incidéncia de sepse e faléncia
multissistémica. Apesar de possuir poucos efeitos adversos,
apresenta como principal fator limitante o aparecimento de
complicacées gastrointestinais'?. O tratamento adequado
para este tipo de complicagdo ainda permanece incerto.
Laxantes e enemas séo os mais utilizados, porém com eficécia
ainda inconsistente. Pode-se verificar a ocorréncia de efeitos
colaterais significativos do uso da lactulose e de enemas
relatado em alguns estudos’.

Diante do exposto, o presente trabalho teve como obje-
tivo avaliar a associac@o entre frequéncia de constipacéo e
desfecho clinico em pacientes criticos internados em uma
UTI de um hospital universitério.

METODO

Trata-se de um estudo quantitativo e descritivo, realizado
na UTl do Hospital Universitdrio Lauro Wanderley (HULW/
UFPB/EBSERH), em Jodo Pessoa-PB, no periodo de marco
a dezembro de 2018. Foram incluidos no estudo todos os
pacientes adultos entre 18 e 99 anos, de ambos os sexos,
cujo prontudrio possuisse o formulério de acompanhamento
nutricional adotado pelo servico de nutricdo do hospital,
devidamente preenchido, com tempo de permanéncia na UTI
igual ou superior a 72 horas e que fizeram uso da TNE pelas
vias nasogdstrica, nasoenteral, orogdstrica, gastrostomia ou
jejunostomia. Foram excluidos aqueles que evoluiram para
alta ou ébito dentro das primeiras 72 horas e os que ndo
fizerem uso da terapia de nutricdo enteral (TNE).

Na referida instituicdo, a TN é realizada diariamente e de
forma ininterrupta, conforme quadro clinico e necessidades
nutricionais de cada paciente. Todos os pacientes submetidos
& TNE recebem férmulas enterais industrializadas em sistema
aberto (prontas para uso) ou sistema fechado, manipuladas
em sonddrio conforme legislacéo especifica, com adminis-
tracdo continua (24 horas) controlada por bomba de infuséo
ou gravitacional. Conforme protocolo do servico, utiliza-se
dieta enteral normocalérica e hiperproteica (isenta de lactose,
sacarose e gliten) acrescida de médulos caléricos e/ou
proteicos conforme necessidades estimadas. No caso de
pacientes que possuem necessidades metabdlicas especificas,
utiliza-se dieta enteral adequada a sua condigéo clinica.

A coleta de dados iniciou-se no dia da admissdo e o
acompanhamento dos pacientes foi realizado até o momento
de descontinuacao da TNE, ébito ou alta da unidade. Para
coleta de dados, utilizou-se formuldrio previamente estru-
turado utilizado na rotina didria do nutricionista, onde sé@o
registradas informacées sobre dados de identificacdo (idade,
género), dados clinicos (diagnéstico, motivo de internacéo,
tempo de infernacéo, desfecho), dados antropométricos
[peso, altura, circunferéncia do braco (CB) e altura do joelho]
e varidveis relacionadas & nutricdo enteral (dieta, via de
acesso, administracdo, complicacdes gastrointestinais), bem
como indicadores de qualidade da TN (jejum inadequado,
atendimento de meta de volume infundido versus prescrito,
diarreia e constipacéo).

Os dados foram digitados no programa Excel para
Windows®. As andlises foram realizadas no Programa SPSS
versdo 13.0. As varidveis continuas foram testadas quanto &
normalidade pelo teste de Kolmogorov Smirnov. Os dados
foram descritos utilizando frequéncias, medidas de tendéncia
central e de variacéo, para varidveis normais, média e desvio-
padrdo (DP) e, ndo-normais, mediana e intervalo interquartilico
(IQ). Na comparagdo entre as proporcdes utilizou-se o teste
do qui quadrado de Pearson ou com correcéo de Yates para
tabelas 2x2. O nivel de significéncia adotado foi de p<0,05.
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O projeto foi aprovado pelo Comité de Etica em Pesquisa
em Seres Humanos do Hospital Universitdrio Lauro Wanderley
(CEP-HULW), CAAE n® 131924.19.0.0000.5183, de acordo
com a Resolugéo n°® 196/96 do Conselho Nacional de

Saude.

RESULTADOS

A amostra foi composta por 116 pacientes, de ambos
os sexos, sendo a maioria do sexo feminino (53,4%), com
idade média de 46 anos (IQ 31-53 anos) e faixa etdria
prevalente a de adulto de meia-idade (54,5%; entre 40 e
60 anos). Obteve-se que a principal via de acesso para o
suporte nutricional foi a via oral (55,6%), seguida da enteral
(30,6%). Dentre os pacientes analisados, houve 79,1% de
alta como desfecho clinico (Tabela 1).

A Tabela 1 também descreve varidveis relacionadas ao
estado nutricional e risco nutricional dos pacientes criticos em
TN analisados. Observou-se que houve uma frequéncia de

Tabela 1 - Caracteristicas demograficas, clinicas e nutricionais de pacientes
em uso de terapia nutricional enteral em unidade de terapia intensiva de
um hospital universitario, 2019.

Variavel n (%)
Sexo

Masculino 54 (46,6)

Feminino 62 (53,4)
Idade

18 |- 40 anos 49 (44,5)

40 |- 60 anos 60 (54,5)

> 60 anos 1(0,9)
Via de acesso

Oral 60 (55,6)

Enteral 33 (30,6)

Parenteral 2(1,9

Mista 13 (12,0)
Desfecho

Alta 91(79,1)

Obito 24(20,9)
Estado nutricional (IMC)

Desnutrido 16 (17,4)

Eutréfico 40 (43,5)

Sobrepeso/Obeso 36 (39,1)
Estado nutricional (CB)

Desnutrido 27 (73,0

Eutréfico 8(21,6)

Sobrepeso/Obeso 2 (5,4)
Nutric Escore

Baixo 24 (61,5)

Alto 15 (38,5)

CB = circunferéncia do braco; IMC = indice de massa corporal.

desnutricdo quatro vezes maior pela CB quando comparado
ao indice de massa corporal (IMC, 73% versus 17,4%). Em
relacdo ao risco nutricional, obteve-se que quase um terco
da amostra apresentou alto risco nutricional (38,5%).

Dentre as principais intercorréncias no frato gastrointes-
tinal, observou-se que a diarreia esteve presente em 12,1%
dos analisados, enquanto a ocorréncia de constipacdo
intestinal foi de 47%. Em relac@o ao tempo de duracéo,
encontrou-se média de 3 dias (+=1,8) para diarreia e 7 dias
(£3,3) para constipacao.

A Tabela 2 apresenta a associacdo da constipacdo com
varidveis demogrdficas, clinicas e nutricionais. Em relacdo ao

sexo e & idade, houve maior frequéncia nos individuos com
menos de 40 anos de idade (52% versus 48%, p>0,05), mas

Tabela 2 - Fatores associados a constipagdo em pacientes em uso de
terapia nutricional enteral em unidade de terapia intensiva de um hospital
universitario, 2019.

Constipacao
Variaveis Sim Nao Valor de p
n (%) n (%)

Idade (anos) 0,2462
<40 26 (52) 22 (37,9)
401- 65 24 (48) 35(60,3)
>65 _ 1(1,7)

Sexo 0,744
Masculino 26 (50) 28 (45,2)
Feminino 26 (50) 34 (54,8)

Estado nutricional (IMC) 0,5432
Desnutrido 7(17,5) 9(17,6)
Eutrdfico 20 (50) 20 (39,2)
Sobrepeso/Obeso 13 (32,5) 22 (43,1)

Estado nutricional (CB) 0,2342
Desnutrido 16 (84,2) 11 (61,1)
Eutrdfico 2(10,5) 6 (33,3)
Sobrepeso/Obeso 1(5,3) 1(5,6)

Inicio precoce 0,553°
Sim (<48h) 33 (63,5) 43 (70,5)
Né&o (>48h) 19 (36,5) 18 (29,5)

Volume infundido x prescri- 0,823°

toem 72h
>70% do prescrito 21(67,7) 7(58,3)
<70% do prescrito 10 (32,3) 541,7)

Nutric escore 0,491°
Baixo 12 (54,5) 12 (70,6)
Alto 10 (45,5) 5(29,4)

Desfecho 0,143°
Alta 37 (72,5) 53 (85,5)
Obito 14 (27,5) 9 (14,5)

Teste de Pearson; ®Corregéo de Yates.
CB = circunferéncia do brago; IMC = indice de massa corporal.
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frequéncia igual entre os sexos (50%, p>0,05). Em relacdo
as varidveis clinicas e nutricionais, os dados apontam que,
entre aqueles que apresentaram constipacdo, houve maior
frequéncia de desnutricdo pela CB (84,2% versus 61,1%),
frequéncia de inicio tardio da TN (36,5% versus 29,5%), risco
nutricional pelo Nutric escore (45,5% versus 29,4%) e 6bito
como desfecho clinico (27,5% versus 14,5%). Contudo, ndo
houve diferenca estatisticamente significante em nenhuma
dessas andlises (p>0,05).

DISCUSSAO

A andlise dos resultados demonstrou que hd uma
incidéncia significativa de constipacdo. Considerando
a definicGo como a auséncia de evacuacdes por 3 dias
consecutivos apds o inicio da terapia nutricional, 47% da
amostra apresentaram constipacéo. Na literatura consul-
tada, houve divergéncia em relagdo ao critério de definicdo
da constipacéo, o que dificulta comparacéo com o presente
estudo. Porém, alguns estudos com caracteristicas seme-
lhantes & presente casuistica também obtiveram frequéncia
significante de constipacéo.

Batassini e Beghetto®, em estudo realizado em centro
de cuidados intensivos composto por um total de 40 leitos
clinicos e cirtrgicos em um hospital universitério brasileiro
de alta complexidade, encontraram frequéncia superior de
constipacao (75,8%). Prat et al.”, em estudo observacional
prospectivo realizado em duas UTls com 22 leitos no total, em
dois hospitais universitérios franceses, obtiveram frequéncia
semelhante (51,9%). Enquanto no estudo conduzido por
Pérez-Sénchez et al.8, em UTI polivalente de hospital tercidario
espanhol, evidenciou prevaléncia de 63%. Assim sendo,
vdrios estudos realizados em UTls confirmam que a consti-
pacdo é uma complicacéo real em pacientes criticos e que

o uso de um protocolo minimiza a incidéncia®'".

Deve-se ressaltar que a frequéncia de constipag@o intes-
tinal é utilizada como um indicador de qualidade de terapia
nutricional e tem como meta a ser atingida um valor inferior
a 20%'2. Contudo, na presente casuistica, observou-se que
essa meta néo foi atingida em todo periodo analisado.

A andlise revelou que ndo houve associacdo estatisti-
camente significante em relacdo ao género, & idade e &
presenca de constipacdo. Contudo, a associacdo entre
sexo feminino e constipacdo intestinal, assim como o fato
de que o idoso apresenta maior frequéncia desse distirbio,
¢ discutido na literatura'®. Na andlise das varidveis estado
nutricional obtido pela CB e risco nutricional pelo Nutric
escore, constatou-se maior frequéncia de constipag@o entre
os desnutridos e os pacientes com alto risco nutricional. Em
relacdo ao indicador IMC, observou-se maior frequéncia de
constipac@o nos eutrdficos (50%), o que corrobora com o
estudo de Klaus et al.' (54,1%).

As complicacées gastrointestinais relacionadas & TNE
podem afetar negativamente o resultado clinico nutricional de
pacientes hospitalizados. Diarreia e constipagdo sdo compli-
cacdes frequentemente encontradas em pacientes em TNE,
sendo distUrbios da motilidade intestinal associados a farma-
coterapia, hidratacdo, estado nutricional e idade. Obser-
vando essas complicagdes no presente estudo, encontrou-se
frequéncia de diarreia menor que a constipacéo (12,1%
versus 47%). Bittencourt et al.#, em estudo conduzido com
110 adultos internados em Hospital de Sao Paulo (SP-Brasil)
alimentados exclusivamente por nutricdo enteral através de
sonda, obtiveram achados semelhantes, com frequéncia de
constipacdo de 70% e diarreia de 13%. Achados adicionais
desses autores apontam para uma relagdo significativa entre
o uso de férmula enteral sem fibra e constipacao.

A constipagdo, bem como suas implicacdes, parece
receber pouca atencéo, uma vez que exige menos atencdo
da equipe multidisciplinar. Entretanto, esse distirbio pode
estar presente concomitantemente a outros, como gastro-
paresia e ileoparesia. Estas complicacées podem levar a
atraso no suporte nutricional e a ingestdo inadequada de
nutrientes, interferindo, consequentemente, no prognéstico
dos pacientes'®.

Em relacdo & associac@o entre inicio precoce do suporte
nutricional enteral e frequéncia de constipacdo, nédo foram
encontradas associagées significantes. Essa andlise tinha
como objetivo avaliar se o inicio precoce da terapia nutri-
cional era capaz de influenciar a ocorréncia de complica-
¢ées gastrointestinais, incluindo a constipacdo. Nassar et
al.’ encontraram que o inicio precoce esteve associado de
maneira significante & menor frequéncia de constipacéo,
mesmo tendo estabelecido como precoce o suporte iniciado
em até 24 horas da admisséo. No presente estudo, foi esta-
belecido como precoce a introducéo em até 48 horas da

admissdo, conforme preconizado pela ASPEN'®,

Quanto ao atendimento de meta de volume prescrito
versus infundido, avaliado em 72h apés o inicio da terapia
nutricional, ndo se encontrou diferenca estatisticamente
significante, demonstrando que a constipacéo intestinal
n&o interferiu no alcance de metas nutricionais. Pacientes
que evoluem com constipacéo frequentemente cursam com
gastroparesia e ileoparesia, condicées que atrasam o inicio e
dificultam a progressao do suporte nutricional. Estes pacientes
podem atrasar ou mesmo né&o atingir sua meta nutricional
estimada pela via enteral'’.

Um dos principais achados da presente casuistica foi
a tendéncia de maior frequéncia de desfecho negativo
(6bito) entre os pacientes com constipagéo, porém néo se
confirmou estatisticamente. Gacouin et al.'8, em estudo
de coorte em uma UTIl mista de 21 leitos de um hospital
francés, demonstraram que as taxas de mortalidade foram

BRASPEN J 2019; 34 (4): 374-8

377



Aravjo CM et al.

significativamente maiores em pacientes com defecagéo
tardia do que em pacientes com defecagéo precoce (30%
versus 18%). A literatura diante de achados semelhantes
aponta que a constipacdo intestinal pode estar ligada ao
progndstico de pacientes graves e levanta uma questdo:
constipacdo intestinal seria apenas um marcador de gravi-
dade ou a expressdo clinica de uma disfuncéo orgénica que
necessita ser diagnosticada e tratada, a fim de modificar o
prognéstico destes pacientes2!’

O estudo tem algumas limitagdes, pois foi realizado em
uma Unica UTI, assim os resultados podem néao ser aplicé-
veis a UTls de outras instituicdes. Um outro fator limitante
foi o desconhecimento do padréo de evacuacdo anterior ao
internamento de cada paciente. E, por ¢ltimo, a dificuldade
de se obter registro fidedigno das intercorréncias digestivas
nos balancos de enfermagem na prdtica clinica.

CONCLUSAO

Afrequéncia de constipacéo intestinal em adultos criticos
é elevada, sendo um assunto relevante dentro da terapia
intensiva, necessitando de mais investigacdo para que
haja uma padronizacéo tanto para definicdo quanto para
utilizacdo de protocolos. Dessa forma, pode-se obter uma
maior atencdo da equipe multidisciplinar, chegar a solucées
de maneira precoce, com vistas a obter melhor prognéstico
clinico, atuando em diversos fatores que podem influenciar
a constipagdo e os desfechos apresentados.

REFERENCIAS

1. Lopez-Herce J. Gastrointestinal complications in critically ill
patients: what differs between adults and children? Curr Opin
Clin Nutr Metab Care. 2009;12(2):180-5.

2. Guerra TLS, Mendonga SS, Marshall NG. Incidéncia de consti-
pacdo intestinal em uma unidade de terapia intensiva. Rev Bras
Ter Intensiva. 2013;25(2):87-92.

3. Batassini E. Incidéncia e fatores associados a constipacao:
coorte prospectiva de pacientes adultos criticos [Dissertagdo de
Mestrado]. Porto Alegre: Universidade Federal do Rio Grande
do Sul, Escola de Enfermagem, Programa de Pos-graduagao em
Enfermagem; 2017.

4. Bittencourt AF, Martins JR, Logullo L, Shiroma G, Horie L,
Ortolani MC, et al. Constipation is more frequent than diarrhea

10.

11.

12.

13.

14.

15.

16.

17.

18.

in patients fed exclusively by enteral nutrition: results of an
observational study. Nutr Clin Pract. 2012;27(4):533-9.

. Btaiche IF, Chan LN, Pleva M, Kraft MD. Critical illness,

gastrointestinal complications, and medication therapy during
enteral feeding in critically ill adult patients. Nutr Clin Pract.
2010;25(1):32-49.

. Batassini E, Beghetto MG. Estrefiimiento en una cohorte pros-

pectiva de adultos criticos: porcentaje y motivo de su incidencia.
Enferm Intensiva. 2019;30(3):127-34.

. Prat D, Messika J, Avenel A, Jacobs F, Fichet J, Lemeur M, et

al. Constipation incidence and impact in medical critical care
patients: importance of the definition criterion. Eur J Gastroen-
terol Hepatol. 2016;28(3):290-6.

. Pérez-Sanchez J, Fernandez-Boronat J, Martinez-Méndez E,

Marin-Cagigas ML, Mota-Puerto D, Pérez-Roman MC, et al.
Evaluacion y abordaje del estrefiimiento en el paciente critico.
Enferm Intensiva. 2017;28(4):160-8.

. MartinezMA, Goémez MJ, Pastor A. Prevencion y tratamiento del

estreflimiento en pacientes sometidos a cirugia cardiaca: estudio
comparativo. Enferm Clin. 1999;9(3):105-8.

Roson Ferreiro MJ, Fuentes LMR, Otero Pérez R, Sanchez
Gomez MJ. Estreflimiento se opone a bienestar. Rev ROL Enf.
2004;27(5):33-8.

Lerga MC, Lopez MP, Marraco M, Rioseco MJ, Margall MA.
Valoracion del patron intestinal en pacientes de UCI mediante
los registros de enfermeria. Enferm Intensiva. 1994;5:1217.
Forga-Tarefa de Nutricdo Clinica, For¢a-Tarefa de Nutricdo da
Crianga. Indicadores de qualidade em terapia nutricional: 10
anos de IQTN no Brasil: resultados, desafios e propostas. 3 ed.
Sdo Paulo: ILSI Brasil; 2018.

Garcia LB, Berolini S, Souza MV, Santos MSF, Pereira COM.
Constipagao intestinal: aspectos epidemiologicos e clinicos. Rev
Saude Pesqu. 2016;9(1):153-62.

Klaus JH, De Nardin V, Paludo J, Scherer F, Dal Bosco SM.
Prevaléncia e fatores associados a constipagdo intestinal em
idosos residentes em institui¢des de longa permanéncia. Rev
Bras Geriatr Gerontol. 2015;18(4):835-43.

Nassar AP Jr, Silva FM, Cleva R. Constipation in intensive care
unit: incidence and risk factors. J Crit Care. 2009;24(4):630.e9-12
McClave SA, Taylor BE, Martindale RG, Warren MM, Johnson
DR, Braunschweig C, et al.; the A.S.P.E.N. Board of Directors
and the American College of Critical Care Medicine. Guide-
lines for the provision and assessment of nutrition support
therapy in the adult critically ill patient: Society of Critical Care
Medicine (SCCM) and American Society for Parenteral and
Enteral Nutrition (A.S.P.E.N.). JPEN J Parenter Enteral Nutr.
2016;40(2):159-211.

Azevedo RP, Freitas FGR, Ferreira EM, Machado FR. Consti-
pacdo intestinal em terapia intensiva. Rev Bras Ter Intensiva.
2009;21(3):324-31.

Gacouin A, Camus C, Gros A, Isslame S, Marque S, Lavoué S,
et al. Constipation in long-term ventilated patients: associated
factors and impact on intensive care unit outcomes. Crit Care

Med. 2010;38(10):1933-8.

Local de realizacio do estudo: Hospital Universitario Lauro Wanderley (RIMUSH/HULW/UFPB/EBSERH), Jodo Pessoa, PB,

Brasil.

Conflito de interesse: As autoras declaram ndo haver.

Foi apresentado como trabalho de destaque no XXIII Congresso Brasileiro de Nutri¢do Parenteral e Enteral, entre 20 a 23 de

outubro de 2019, em Foz do Iguagu-PR.

BRASPEN J 2019; 34 (4): 374-8

378



