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A constipacdo intestinal € caracterizada pela auséncia de evacuacéo por
trés dias ou mais, associada a dificuldade de eliminacao das fezes e a sintomas como
dor abdominal, distensdo, sensacdo de evacuagao incompleta e esforgco evacuatodrio.
Embora o tratamento em individuos clinicamente estaveis envolva medidas dietéticas,
comportamentais e medicamentosas, essas estratégias nem sempre sado aplicaveis a
pacientes criticos. Na Unidade de Terapia Intensiva, a constipagcdo € uma complicagao
frequente, com prevaléncia entre 51,9% e 75,8%, porém ainda pouco reconhecida e
inadequadamente tratada. Essa condigao esta associada a diversas complicagdes, como
lentificacdo do transito intestinal, distensdo abdominal, risco de obstrugdo e perfuragao
intestinal, prejuizo na oferta nutricional e aumento do tempo de internagao. Fatores como
imobilidade, uso de sedativos, opioides e vasopressores, alteragdes hemodinamicas,
inflamatorias e eletroliticas contribuem para sua ocorréncia, estando relacionada a pior
prognostico.

Constipacao. Paciente critico. Unidade de terapia intensiva.

Constipation is characterized by the absence of bowel movements for three
days or more, associated with difficulty in eliminating feces and symptoms such as abdominal
pain, distension, a feeling ofincomplete evacuation, and straining during defecation. Although
treatment in clinically stable individuals involves dietary, behavioral, and pharmacological
measures, these strategies are not always applicable to critically ill patients. In the Intensive
Care Unit, constipation is a frequent complication, with a prevalence between 51.9% and
75.8%, but it is still poorly recognized and inadequately treated. This condition is associated
with several complications, such as slowed intestinal transit, abdominal distension, risk of
intestinal obstruction and perforation, impaired nutritional intake, and increased length of
stay. Factors such as immobility, use of sedatives, opioids and vasopressors, hemodynamic,
inflammatory and electrolyte alterations contribute to its occurrence, and it is related to a
worse prognosis.

Constipation. Critically ill patient. Intensive care unit.

O intestino, quando em bom funcionamento, promove evacuagdes regulares, com
fezes de consisténcia pastosa e sem necessidade de esforco. No entanto, aspectos
fisicos, emocionais e ambientais podem interferir nesse processo e levar ao surgimento de
constipacao intestinal (Cl). A Cl é definida como a auséncia de evacuagao por um periodo
igual ou superior a trés dias, se caracteriza pela redugdo da frequéncia das evacuagoes
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elou pela dificuldade em elimina-las, o que gera fezes secas e endurecidas. Entre os
sintomas mais relatados estdo dor abdominal, inchago, sensacgao de evacuagao incompleta
e necessidade de grande esfor¢o durante o ato evacuatério (Araujo et al., 2019).

De forma geral, o tratamento da constipacdo pode envolver abordagens nao
medicamentosas, como adequacéo da dieta, regularizagéo das refei¢cdes, ingestédo de fibras
e liquidos, uso de prebidticos e probidticos, pratica de exercicios, massagem, acupuntura e
desimpactacdo. Também podem ser utilizados recursos medicamentosos, como laxativos
formadores de bolo, osmoéticos, emolientes/lubrificantes, estimulantes e lubrificantes retais.
Contudo, essas condutas sao direcionadas a individuos em condicdes clinicas estaveis.
Em pacientes criticos, muitas dessas estratégias ndo séo viaveis, o que exige condutas
especificas e adaptadas ao contexto da terapia intensiva (Santos, 2023).

Analisar, por meio de uma revisao integrativa da literatura, as evidéncias cientificas
sobre a constipacéo intestinal em pacientes adultos internados em unidades de terapia
intensiva.

Este trabalho trata-se de uma revisao integrativa da literatura. A elaborag¢ao da reviséo
seguiu as seguintes etapas: identificagdo do problema de pesquisa; definigdo dos critérios
de inclusdo e exclusio; selecédo dos estudos; extracéo e analise dos dados; e apresentagao
e discussao dos resultados. A busca dos artigos foi realizada nos meses de agosto e outubro
de 2025, conforme a figura 1, utilizando as bases de dados eletrénicas PubMed, Google
Académico e SciELO (Scientific Electronic Library Online). Para estratégia de busca, foram

utilizados descritores e palavras-chave como: “Paciente critico”, “Constipagao”, “Farmacos”,
e “Terapia nutricional” combinados com os operadores booleanos AND e OR.

Foram incluidos na revisdo artigos publicados entre 2015 e 2025, nos idiomas
portugués e inglés, que abordassem o tema sobre constipacdo e fatores associados
em paciente internados em unidade de terapia intensiva, que estivessem disponiveis na
integra. Inicialmente foram identificados 930 artigos, sendo, 865 no Google académico, 62
na PubMed e 3 na SciELO. Apds aplicagao dos critérios de inclusédo e exclusao, 25 artigos
foram selecionados para leitura de titulos e resumos. Destes, foram excluidos 199, por nao
atenderem ao objetivo central da pesquisa, resultando em 15 artigos incluidos na analise
final. Foram excluidos trabalhos duplicados, resumos, editoriais, cartas ao editor, teses,
dissertagdes e estudos que nao tratassem diretamente da tematica proposta.
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Figura 1- Metodologia utilizada para desenvolver a reviséo integrativa.
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Existem dois tipos de constipacdo: primaria e secundaria. A constipacdo primaria
(idiopatica) pode ser classificada como constipagcdo funcional, sindrome do intestino
irritavel com predominio de constipacao ou disturbios funcionais nédo especificados. Ja em
pacientes criticos, o que normalmente ocorre € a constipacdo secundaria, relacionada ao
uso de determinados medicamentos, como opioides, anti-hipertensivos e antidepressivos,
além de fatores dietéticos e de estilo de vida, alteracbes na microbiota intestinal, condicbes
meédicas e aspectos psicossociais (Dohi et al., 2025).

A constipacao intestinal (Cl) pode impactar o progndstico de pacientes graves por
diferentes mecanismos. Do ponto de vista mecanico, a distensdo abdominal pode elevar a
pressao intra-abdominal, reduzir a complacéncia pulmonar, aumentar o trabalho respiratério
e o tempo de ventilagdo mecanica. No aspecto nutricional, esta frequentemente associada
a disfungao da motilidade gastrointestinal, como gastroparesia € ileo, atrasando o inicio da
nutricdo enteral e comprometendo o alcance das metas nutricionais, o que acarreta perda
de massa muscular, prejuizo na cicatrizagdo, maior risco de infecgdes, além de aumento da
morbimortalidade e do tempo de internagao. Jaemrelagao a barreira intestinal, a constipagao
pode favorecer a translocagao bacteriana, uma vez que compromete a integridade da
mucosa e suas tight junctions, afetando o papel protetor do sistema imunolégico intestinal
e aumentando o risco de complicagdes infecciosas (Azevedo et al., 2009).
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Pacientes criticos internados em unidade de terapia intensiva (UTI) estédo sujeitos a
constipacao devido a fatores desencadeantes como imobilidade no leito, uso de sedativos,
opioides, bloqueadores neuromusculares, drogas vasopressoras, presenca de mediadores
inflamatdrios, quadros de choque, desidratacdo e alteragdes eletroliticas, entre outros,
estando essa condig¢ao relacionada a pior progndstico (Azevedo et al., 2009; Cunha et al.,
2023).

A CI pode ter diferentes causas, mas seus efeitos ainda ndo estdo totalmente
esclarecidos. Entre as possiveis complicacdes estdo o aumento da pressao intra-abdominal,
a diminuicdo da ingestdo de nutrientes, o crescimento excessivo de bactérias, lesées na
mucosa intestinal e a passagem de bactérias através dessa mucosa comprometida. Além
disso, pacientes constipados frequentemente desenvolvem gastroparesia e ileo paralitico,
condigdes que dificultam o avango adequado do suporte nutricional (Barreto et al., 2022).

No tratamento de pacientes criticos € comum a ocorréncia de alteragdes
hemodindmicas significativas, frequentemente acompanhadas por intercorréncias
gastrointestinais e constipagao € uma delas. A constipagéo € uma complicagéo frequente
em pacientes criticos, uma pesquisa que reuniu diferentes estudos sobre constipagao em
pacientes criticos identificou prevaléncias variando entre 51,9% e 75,8%, evidenciando que
se trata de uma complicagao frequente em unidade de terapia intensiva (UTI). (Cunha et a.,
2023; Santos, 2023).

Aconstipagao pode ocorrerjunto a outros disturbios, como gastroparesia e ileoparesia,
que resultam em atraso na oferta do suporte nutricional e em ingestao insuficiente de
nutrientes, o que repercute negativamente no progndstico dos pacientes (Araujo et al.,
2019). ACIl é uma condigao comum no ambiente hospitalar, podendo acarretar complicagdes
relevantes. No entanto, ainda é frequentemente negligenciada, sendo pouco reconhecida
e inadequadamente tratada. Essa complicacdo gastrointestinal esta relacionada a
situacdes como lentificacdo do transito intestinal, episédios de vomito, aumento do volume
abdominal, obstrucdo do célon, risco de perfuracao, proliferagcao bacteriana, maior tempo
de permanéncia na UTI e prejuizos na oferta nutricional adequada (Araujo et al., 2019;
Sayuk et al., 2023).

Os opioides (morfina, meperidina, tramadol, metadona, fentanil, morfina e oxicodona)
sdo os farmacos mais eficazes no manejo da dor de intensidade moderada a intensa,
especialmente em quadros de doengas avangadas ou malignas (Oliveira et al., 2024).
Esses medicamentos atuam em receptores distribuidos em diferentes células do corpo, com
destaque para os sistemas nervoso e entérico. Quando ativam os receptores p no intestino,
reduzem a liberacdo de acetilcolina e de outros neurotransmissores responsaveis pelas
contracdes da musculatura entérica que promovem o peristaltismo. Como consequéncia,
ocorre maior absorcao de liquidos e menor secrecéo intestinal, resultando em fezes mais
ressecadas, redugéo dos espasmos do célon e do esfincter anal, favorecendo o surgimento
de constipacao intestinal e gastroparesia. Clinicamente, os pacientes relatam sensacao
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de evacuacao incompleta, distensdo abdominal e acumulo de fezes. Estima-se que a
constipacéo induzida por opioides afete de 40% a 70% dos individuos em uso continuo
desses medicamentos (Silva et al., 2020).

As UTIs sdo ambientes em que o uso de antibidticos € muito frequente,
concomitantemente a elevada presenga de microrganismos multirresistentes. Em pacientes
criticos, € comum a prescricdo de antibiéticos que atuam contra bactérias intestinais
anaerodbias. Entretanto, estudos em outras condi¢cdes clinicas e em modelos animais
indicam que esses microrganismos exercem papel protetor, auxiliando na prevengao de
pneumonia, disfungéo orgéanica e até na redugcado da mortalidade (Chanderraj et al., 2023).

O estudo de Feng et al. (2024) demonstrou, por meio de randomizagdo mendeliana,
que a microbiota intestinal exerce papel causal na constipagéo, identificando géneros
bacterianos com efeito protetor, como Coprococcus e Desulfovibrio, e outros associados
ao aumento do risco, como Ruminococcaceae UCGO005 e Bacteroidetes. Considerando
que os antibidticos modificam significativamente a composigéo microbiana, esses achados
sugerem que seu uso pode influenciar a ocorréncia de constipagao, seja negativamente,
ao induzir disbiose, seja positivamente, quando empregados de forma direcionada, como
observado com o uso da rifaximina, que melhorou o transito colénico e os sintomas de
constipagao.

Durante o cuidado de pacientes em estado grave, sdo frequentes alteracoes
hemodinamicas significativas, sendo necessario o uso de Drogas Vasoativas (DVA), como
noradrenalina, dobutamina e vasopressina, para restabelecer o suprimento adequado
de oxigénio e nutrientes aos tecidos. As DVA atuam nos vasos periféricos, pulmonares e
cardiacos, contribuindo para a manutencado do débito cardiaco e do tdnus da circulagao
sistémica e pulmonar (Caixeta et al., 2022; Cunha et al., 2023). Apesar dos beneficios,
0 uso dessas drogas pode estar associado a complicagdes. Estudos identificaram maior
frequéncia de hiperglicemia, constipagao, distensdo abdominal e diarreia em pacientes que
recebiam uma ou mais DVA durante a terapia nutricional (Cunha et al., 2023; Caixeta et al.,
2022).

Os agentes procinéticos atuam estimulando a motilidade gastrointestinal e
favorecendo a propulsdo do conteudo intraluminal. Na UTI, seu uso €& direcionado
principalmente para otimizar a absor¢ao de nutrientes e medicamentos em pacientes em
nutricdo enteral, sendo a principal estratégia no manejo da intoleradncia a alimentagéo
gastrica (Crone et al., 2023).

O uso de inibidores da bomba de prétons (IBPs) tem sido associado a alteragcbes
no microbioma intestinal humano. Seus efeitos ocorrem por agao direta, inibindo bactérias
benéficas como Ruminococcus e Dorea, e por agao indireta, favorecendo a proliferacao de
bactérias da cavidade oral devido ao aumento do pH gastrointestinal. O uso prolongado pode
levar a disbiose intestinal (Zhang et al., 2023; Dohi et al., 2025). Além disso, o uso de IBPs
esta associado a maior risco de infecgdes gastrointestinais, especialmente por Clostridium
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difficile, em razao da reducéo da acidez gastrica, que compromete uma importante barreira
de defesa do trato digestivo (Velu et al., 2024).

A nutricdo enteral (NE) é a via de escolha para suporte nutricional em pacientes
criticos, porém a intolerancia a NE é frequente, podendo ocorrer em até 75% dos casos, e
estd associada a complicagdes gastrointestinais como constipacéo e diarreia (Koch et al.,
2024). A disfungao gastrointestinal € comum na doenca critica e dificulta a administracéao
da NE. O manejo nutricional adequado € a principal estratégia inicial, com destaque
para o aumento da ingestao de fibras e a manutencéo de hidratagdo adequada, medidas
fundamentais no controle da constipacao (Gentil et al., 2023).

A constipagdo intestinal apresenta elevada prevaléncia em pacientes adultos
internados em Unidade de Terapia Intensiva e esta associada a multiplos fatores clinicos,
terapéuticos e nutricionais, como imobilidade, uso de sedativos, opioides, drogas vasoativas,
antibidticos, inibidores da bomba de protons e disfungdo gastrointestinal. As evidéncias
demonstram que essa condicdo esta relacionada a desfechos clinicos desfavoraveis,
incluindo atraso naprogresséo da nutrigao enteral, aumento dotempo de ventilagdo mecanica,
maior tempo de internagao e pior prognostico. Diante disso, a constipagao intestinal deve
ser reconhecida como uma complicacéo relevante e potencialmente modificavel no cuidado
ao paciente critico.
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