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IMPACTO DA OBSTIPAGAO NO DOENTE CRITICO

RESUMO

Objetivo: Mapear a evidéncia disponivel sobre os efeitos da obstipacdo na saude do doen-
te critico.

Métodos: Foi realizada uma scoping review, baseada nos critérios do JBI para responder a
pergunta PCC: Qual a evidéncia disponivel sobre os efeitos da obstipacao na saude do
doente critico internado em cuidados intensivos? A pesquisa eletrénica foi realizada numa
unica fase em agosto de 2021, utilizando a plataforma EBSCOhost e aplicando os descrito-
res em saude combinadas com os booleanos “AND” e “NOT”, na sequéncia: “constipation”
‘AND” “Critical Care” “AND” “Patients” “NOT” “child™” “NOT” “animals”.

Resultados: Dos 330 estudos disponiveis, seleciondmos apenas 5, que cumpriam os crité-
rios predefinidos. Percebeu-se que a obstipacao é um problema com grande incidéncia no
doente critico, estando relacionada com multiplos fatores. O tratamento pode ser farma-
coldgico e nao farmacologico.

Conclusées: E recomendada a detecao precoce e o seu tratamento. O enfermeiro assume
um papel imprescindivel quer seja na avaliacao do doente, no registo do padrao da elimi-
nacao intestinal, quer na instituicao de medidas preventivas e de tratamento do doente.
Nao houve referéncia quanto ao tempo de internamento, nem ao beneficio do levante pre-
coce. Observou-se a reducao do risco de obstipacao associado a uso de omeprazol e rani-
tidina, porém sugerem-se mais estudos.

Palavras-chave: Obstipacdo; Cuidados Intensivos; Paciente; Tratamento Farmacolégico;

Tratamento Nao Farmacologico.

ABSTRACT

Objective: Map available evidence on the effects of constipation on the health of the cri-
tical patient.

Methods: A scoping review based on the JBI criteria was performed to answer the PCC
question: What evidence is available on the effects of constipation on the health of criti-
cal patients admitted to intensive care? The electronic search was conducted in a single
phase in August 2021, using the EBSCOhost platform, applying the health descriptors
combined with the Booleans “AND” and “NOT”, in the sequence: “constipation” “AND”
“Critical Care” "“AND” “Patients” “NOT" “child™” “NOT” “animals”.

Results: From the 330 available studies, we selected only 5, which met the predefined

criteria. It was found that constipation is a problem with high incidence in critically ill
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patients and related to multiple factors. Treatment may be pharmacological or non-
pharmacological.

Conclusions: Early detection and treatment is recommended. The nurse plays an essen-
tial role in the patient assessment, in recording bowel elimination patterns, as well as in
the institution of preventive measures and patient treatment. There was no reference to
the length of stay, or the benefit of early rising. A reduction in the risk of constipation
associated with the use of omeprazole or ranitidine was observed, but further studies are
suggested.

Keywords: Constipation; Critical Care; Patients; Drug Therapy; Non-pharmacological

treatment.

RESUMEN

Objetivo: Mapear la evidencia disponible sobre los efectos del estrefiimiento en la salud
del paciente critico.

Métodos: Se ha realizado una scoping review, basada en los criterios del JBI, para respon-
der a la pregunta PCC: ;Cudl es la evidencia disponible sobre los efectos del estrenimien-
to en la salud del paciente critico internado en cuidados intensivos?, utilizando la plata-
forma EBSCOhost, aplicando los descriptores sanitarios combinados con los booleanos
‘AND” v “NOT” en la secuencia: “constipation” “AND” “Critical Care” “AND” “Patients”
‘NOT” “child*” “NOT” “animals”.

Resultados: De los 330 estudios disponibles, solo se seleccionaron 5, que cumplian los cri-
terios predefinidos. Se comprobdé que el estrenimiento es un problema con alta incidencia
en los pacientes criticos y relacionado con multiples factores. El tratamiento puede ser
farmacoldgico o no farmacolégico.

Conclusiones: Se recomienda la deteccion temprana vy el tratamento. La enfermera desem-
pena un papel esencial en la evaluacién del paciente, en el registro de los patrones de eli-
minacion intestinal, asi como en la institucion de medidas preventivas y en el tratamien-
to del paciente. No hubo ninguna referencia a la duraciéon de la estancia hospitalar, o el
beneficio de levantarse precozmente. Se observé la reduccion del riesgo de estrenimien-
to asociada al uso de omeprazol y ranitidina, por lo que se sugieren maés estudios.
Palavras-clave: Estrenimiento; Cuidados Intensivos; Pacientes; Tratamiento Farmacolo-

gico; Tratamiento No Farmacologico.
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INTRODUCAO

Os disturbios intestinais funcionais apresentam elevada prevaléncia mundial, com enor-
me impacto negativo quer na qualidade de vida das pessoas, sendo a obstipacao um dos
disturbios frequente no doente critico® . Contudo, nao tem sido uma prioridade no tra-
tamento do doente critico, apesar da sua incidéncia recorrente e das complicacdes asso-

ciadas™.

A obstipacdo é entendida como um comprometimento do sistema gastrointestinal, exis-
tindo uma reducao na frequéncia das dejecoes (inferior a trés dejecées/semana), associa-
do a um conjunto de sintomas que sugerem alteracdo do padréo de eliminacédo, nomeada-
mente, sensacao de evacuacdo incompleta, fezes de caracteristicas duras ou grumosas e
necessidade de extracdo manual de fezes®®. Porém estes critérios sdo direcionados aos
doentes de ambulatério, uma vez que em contexto de doente critico, a sua condicao esté
alterada significativamente, comparativamente ao seu modo habitual de vida a varios

niveis!”.

Doente critico é aquele “cuja vida esta ameacada por faléncia ou eminéncia de faléncia de
uma ou mais funcoes vitais e cuja sobrevivéncia depende de meios avancados de vigilan-
cia, monitorizacio e terapéutica’®. Assim, ¢ entendido por obstipacdo no doente critico,
quando da primeira dejecdo decorre entre o terceiro e o sexto dia apds a admissao do

doente na unidade de cuidados intensivos!”.

As complicacoes associadas a obstipacao no doente critico acontecem com o aumento dos
dias de ventilacdo mecanica assistida e dificuldade no desmame ventilatério, mais tempo
de internamento em cuidados intensivos, aumento da pressao intra-abdominal, isquemia
e perfuracao intestinal, obstrucao do cdélon, vémitos, atraso no esvaziamento gastrico e
consequentemente intolerancia a alimentacdo entérica, risco de aspiracao pulmonar e
mau progndstico, comparativamente a doentes nao obstipados!”-?19. Porém, em detrimen-
to de outras intervencoes destinadas a preservacao da vida, a obstipacido ndo tem sido uma

prioridade no tratamento do doente critico®.

Do exposto, surgiu a necessidade de identificar a melhor evidéncia sobre o impacto no
estado de satide do doente critico, pelo que foi definida a seguinte questdo: qual a evidén-
cia disponivel sobre os efeitos da obstipacdo na saude do doente critico internado em cui-
dados intensivos e a eventual influéncia no tempo de internamento, na mortalidade, da
e na ventilacdo mecanica, nos dias de internamento, da nutricdo entérica, e outras medi-

das de tratamento?
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METODOLOGIA

Considerando a questao de partida, adotamos a estratégia PCC:
P - Populacio: doente critico.

C - Conceito: os efeitos da obstipacao no doente critico, designadamente a influéncia
no tempo de internamento, na mortalidade, da e na ventilacdo mecanica, nos dias

de internamento, da nutricdo entérica, e outras medidas de tratamento.

C - Contexto: internamento em unidade cuidados intensivos quer sejam polivalentes

ou monovalentes.

A presente scoping review fundamentada nos critérios preconizados pela Joanna Briggs
Institute (JBI) podendo agregar estudos quantitativos, qualitativos, mistos ou revisédes sis-

tematicas da literatura™.

A escolha desta metodologia deveu-se a escassa bibliografia sobre o tema, pelo que deste

modo permitira incorporar um maior numero de estudos.

A presente revisao tem como objetivo geral mapear a evidéncia disponivel sobre os
efeitos da obstipacao na saude do doente critico, para o operacionalizar foram definidos

como objetivos especificos:
- Determinar qual a incidéncia da obstipacdo no doente critico;

- Descrever os efeitos da obstipacdo no doente critico, designadamente a influéncia
no tempo de internamento, na mortalidade, da e na ventilacdo mecanica, nos dias

de internamento, da nutricdo entérica, e outras medidas de tratamento;

- Identificar quais os tratamentos instituidos incluindo tratamento farmacologico e/

ou nao farmacoldgico.

Critérios de inclusao - foram considerados estudos de texto integral disponivel, revistos
por pares e publicados entre janeiro de 2016 a agosto de 2021 (este horizonte temporal
deve-se a necessidade de obter a evidéncia mais recente, e também por termos conheci-
mento que existem novos farmacos em uso); relativos a doentes adultos (> 18 anos); reali-
zados em contexto de unidade de cuidados intensivos (UCI) quer sejam polivalentes ou
monovalentes, por exemplo unidades de queimados, coronarias ou neurocriticas; nos idio-

mas em inglés ou portugués.

RIA'S E oNLINE 2021, DEZEMBRO. 7(3): 423 - 436 426



IMPACTO DA OBSTIPAGAO NO DOENTE CRITICO

Critérios de exclusdo - estudos cujos resultados ndo se enquadrassem na questao e obje-
tivos de investigacao; cuja populacao fosse pediatrica; qualidade metodologica inferior a

70%.

Na estratégia de pesquisa foram definidas como palavras-chave obstipacao; cuidados cri-
ticos; pacientes, sendo as palavras validadas enquanto descritores em saude, segundo o

DeCS, edicdo 201712,

A pesquisa eletrénica foi realizada numa unica fase no més de agosto de 2021, aplicando
as palavras-chave combinadas com os operadores booleanos “AND” e “NOT”, na seguinte
sequéncia: “constipation” “AND” “Critical Care” “AND” “Patients” “NOT” “child®” “NOT” “ani-

mals”.

A pesquisa foi realizada nas seguintes: Academic Search Complete, Business Source Comple-
te, CINAHL Plus with Full Text, ERIC, Library, Information Science & Technology Abstracts,
MedicLatina, MEDLINE with Full Text, Psychology and Behavioral Sciences Collection, Regio-
nal Business News e SPORT Discus with Full Text.

RESULTADOS

Apuramos 330 estudos, tendo-se procedido a anéalise da relevancia dos mesmos atraves
da leitura do titulo, resumo e do texto integral (sempre que necessario). Considerando os
critérios de inclusao e exclusao, foram selecionados cinco estudos, seguindo o modelo do

diagrama de fluxo PRISMA, conforme ilustrado na Figura 17.

Os estudos selecionados foram avaliados conforme o nivel de evidéncia, confiabilidade e
relevancia, tendo sido aplicando as grelhas de avaliacao critica do JBI, e classificados

segundo os mesmos critérios, como demonstrado na Tabela 17.

Os estudos selecionados foram publicados entre 2018 e 2021, nao existindo similaridade
ao pais onde decorreu. Os estudos considerados nesta revisdo foram quatros estudos
quantitativos e uma revisao sistematica literatura, que incluiram resultados no ambito
da incidéncia de obstipacdo no doente critico, a sua etiologia, os seus efeitos no doente
critico e o seu tratamento, farmacoldgico e nao farmacologico. Pelo que os dados reunidos
foram agrupados conforme a semelhanca do seu significado e serdao discutidos por topico

de objetivo resultando em recomendacoes.
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Incidéncia de obstipacdo
Através da sua andlise, verifica-se que a obstipacdo ¢ um problema comumente encontra-
do nos doentes internados em unidades de cuidados intensivos (UCI), com elevada inci-

déncia, que variou de 75,8% aos 88,6% (E1, E2, E4, E5)14.15.17.18),

A obstipacdo pode ser um problema nao encontrado no inicio do internamento, porém o
doente pode desenvolver quadro de obstipacdo nos dias subsequentes, especialmente
quando se encontra sedado (E1)™). Alguns doentes podem inclusive apresentar varios dias
sem evacuar, muitos nao apresentam qualquer dejecdo durante todo o internamento na

UCI (E1, E2)1415),

Etiologia da obstipacdo

Néao foi encontrado a associacado entre a obstipacdo e a medicacao vasoativa, ventilacao
mecanica, hemodialise ou mesmo sedacdo (E1, E2)1415 Menor tempo para evacuar foi
associado ao alcoolismo, nutricdo entérica precoce, administracao de laxantes antes ou

durante o internamento na UCI ou aplicacdo de massagem abdominal (E2, E3, E4)1517),

Efeitos da obstipacdo no doente critico

Os doentes que se encontrem sob ventilacdo ndo invasiva ou ventilacao invasiva apresen-
taram o transito intestinal mais lento, com a necessidade de mais dias até a primeira deje-
cao (E1; E2)1419. Nao foi encontrada associacdo entre a mortalidade ou indice preditivos

da mesma (SOFA, APACHE), ao risco de obstipacao (E1; E2)14.19),

Tratamento da obstipacdo
Foram identificadas medidas que podem ser instituidas ao doente como forma preventi-
va ou resolutiva direcionadas para a obstipacao, devendo serem individualizadas e apro-

priadas a cada doente, sejam medidas farmacoldgicas, sejam nao farmacoloégicas (E2, E4,
E5)(15,17,18).

Os laxantes comumente utilizados sdo os laxantes estimulantes, nomeadamente a asso-
ciacdo de docusato e bisacodilo e os laxantes osmoticos principalmente a lactulose, exis-
tindo evidéncia da reducdo do risco de obstipacdo em 20%, quando administrado omepra-

zol ou ranitidina (E1)4)

A massagem abdominal apresenta-se promissora e segura na prevencao e resolucao de
quadros de obstipacdo. Quando aplicada, o doente tende a apresentar mais rapidamente
ruidos intestinais, a evacuar com maior frequéncia reduzindo consequentemente o
tempo médio de dejecdo, diminuindo o volume gdstrico e a distensdo abdominal (E3, E4,
E5>(16—18).
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O enfermeiro é o profissional de proximidade, com uma posicao privilegiada desde a obser-
vacao inicial do doente, identificacdo de um problema potencial ou efetivo, bem como no

seu tratamento e reavaliacdo (E5)!9).

DISCUSSAO

Observa-se que a obstipacdo é um problema comum, com elevada incidéncia (75,8% aos
88,6%)141517) gpresentando valores discretamente mais elevados aos ja descritos ante-

riormente na bibliografia, 20% a 83%.

Apesar de nao se ter identificado associacdo entre o tempo de dejecdo e a medicacdo vaso-
ativa ou sedativa®1® sabe-se que estes farmacos podem causar obstipacdo, bem como
outros fatores relacionados com o doente critico, como a imobilidade; desidratacao; hipo-
tensdo; hipdxia; uso inadequado de diuréticos; alteracoes eletroliticas; sepsis; lesdo medu-

lar; doenca neuromuscular e administracio tardia de nutricao entérica®>?.

Como referido, a obstipacdo esta associada a multiplas complicacdes no doente critico”-%:10),
Na analise dos estudos nao se observou associacao estatisticamente significativa entre o
tempo de dejecdo e a ventilacdo mecanica, contudo foi relatado que os doentes que se
encontrem sob ventilacdo nao invasiva ou invasiva apresentaram o transito intestinal

mais lento™®®,

O tratamento para a obstipacao deve ser individualizado a cada pessoa, e pode ser farma-
colégico como nao farmacologico, sendo recomendado a administracao de laxantes, admi-

nistracio de nutricao entérica precoce ou realizacido de massagem abdominal@®419,

Tendo em consideracao o custo-beneficio, o tratamento da obstipacdo deve iniciar-se pela
suplementacao com fibras, seguido da administracao de laxantes estimulante ou osmoti-
co e por ultimos secretores gastrointestinais ou agentes procinéticos, bem como antago-
nistas de opioides gastrointestinais em caso de obstipacao secundéaria a administracao de
opioides®. Verificando-se que é comumente utilizado a associacio de docusato com bisa-
codilo e a lactulose®. Quer o docusato, como o bisacodilo sdo laxantes estimulantes, pelo
que tém um efeito mais rapido devido a estimulacdo de contracoes colicas disseminadas?.
Porém ¢é de salientar o efeito do omeprazol e/ou ranitidina na reducao do risco de obsti-

pacao em 20%14.
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A massagem abdominal manual auxilia a mobiliacao do conteudo fecal, através do intes-
tino grosso devido a estimulacdo mecanica que ¢ provocada®?. Podendo observar-se que
€ um procedimento seguro e promissor quando aplicado ao doente critico, com beneficio

quer na prevencao, quer na resolucao de quadros de obstipacao!*¢:17),

Dorothea Orem identificou a promocdo da eliminacdo como sendo um requisito de auto-
cuidado universal a todas as pessoas'??. O enfermeiro tem um papel importante na vigi-
lancia do padrao intestinal do doente. Sendo um profissional de proximidade, apresenta
um papel importante na identificacdo de um problema, bem como no seu tratamento e
reavaliacao’®. Este tem o dever de “integrar a equipa (...) em qualquer servico (...) colabo-
rando, com a responsabilidade que lhe é prépria, nas decisées sobre a promocdo da saude, a

prevencdo da doenca, o tratamento e recuperacdo, promovendo a qualidade dos servicos”?3).

Desta revisdo a evidéncia que se tornou mais relevante foi a detecao precoce da presenca
de obstipacao, a aplicacdo de massagem abdominal e a gestdo da terapéutica (farmacolo-
gica e ndo farmacoldgica). Sdo intervencdes que se impdem aos enfermeiros, no ambito
da sua esfera de competéncias. Assim, face & complexidade do doente critico, é imperati-
vo que o enfermeiro avalie o padrdo intestinal do doente diariamente, intervenha tendo
em consideracao as suas necessidades de autocuidado, ou assuma um papel orientador e
formativo no que concerne a adocao de medidas terapéuticas, com o intuito de regular e

manter o padrdo intestinal.

Daqui decorre também a necessidade de, na formacao pré-graduada, ser preparado para
essas funcoes e competéncias, sabendo agir sobretudo na prevencdo, quer da obstipacao,

quer das eventuais complicacoes.

A escassa bibliografia, no ambito da obstipacao no doente critico, foi uma das limitacoes

encontradas na presente revisao.

CONCLUSAO

A obstipacao é um problema comum no doente critico, pode acontecer quer no inicio,
como ao longo do internamento, estando relacionada com multiplos fatores, sendo reco-
mendado a instituicdo de medidas preventivas ou de tratamento, nomeadamente a admi-
nistracao de laxantes, realizacdo de massagem abdominal ou a instituicao precoce de

nutricdo entérica.
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O seu tratamento deve ser individualizado, onde o enfermeiro assume um papel prepon-
derante quer seja na avaliacao do doente, como seja na instituicao de medidas preventi-
vas e de tratamento do doente, nomeadamente na realizacao de massagem abdominal e

administracao de terapéutica prescrita, como nos registos do padrao de eliminacao.

Nos estudos analisados nédo se encontrou qualquer evidéncia no impacto no numero de
dias de internamento e beneficio do levante precoce na prevencao da obstipacao. Relati-
vamente ao uso de omeprazol e ranitidina, sugerem-se mais estudos para evidenciar o seu

beneficio no doente critico.

Fazia sentido incluir ideias sobre investigacdes futuras: estudos observacionais ou pros-
petivos e ainda estabelecer protocolos de atuacao nas UCIs, com cardter preventivo e de

atuacdo em situacdes de obstipacdo com consequéncias no doente critico.
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Identificacdo dos estudos através de bases de dados e registos
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Fora de contexto de UCI (n=5)
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Qualidade metodolégica < 70%
(n=1)

Figura 1 - Diagrama de fluxo do PRISMA 202013~
Adaptado de Page, et al (2020).

435



IMPACTO DA OBSTIPAGAO NO DOENTE CRITICO

Tabela 1 - Avaliacio critica dos estudos seguindo os critérios do JBIL.~

Estudo Autor Ano do estudo Pais Nivel de evidéncia/desenho do estudo Qualidade JBI

E104 Batassini & Beghetto 2019 Espanha 3.c - Observacional/Estudo de coorte com grupo de controlo 90,9% Incluido

E2015) Launey, et al 2021 Franca 3.e - Observacional/Estudo observacional sem grupo de controlo 100% Incluido

E306 Ugras, et al 2020 Turquia 1.c - Experimental/RCT 100% Incluido

E447) Dehghan, et al 2018 Irdo 1.c - Experimental/RCT 76,9% Incluido
Brasil e 2.b - Quase-experimental/Revisao sistematica do estudo quase-

E5¢8 Dionizio & Cruz 2018 demais paises -experimental e outros estudos inferiores 72, 7% Incluido
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