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RESUMO 

Introdução: A constipação intestinal é uma complicação 
frequente em pacientes críticos com terapia nutricional ente-
ral (TNE) e diversos fatores podem contribuir para sua ocor-
rência em unidades de terapia intensiva (UTI).  

Objetivos: Avaliar a incidência de constipação intestinal 
em pacientes com nutrição enteral internados em uma uni-
dade de terapia intensiva e sua associação com tempo de in-
ternação e mortalidade.  

Métodos: Trata-se de um estudo transversal, de caráter 
prospectivo, cuja população foi composta por todos os pa-
cientes adultos (≥ 18 anos) em uso de terapia nutricional en-
teral exclusiva internados em UTI adulta clínica em um hos-
pital público de urgência. A coleta de dados foi realizada 
diretamente dos prontuários dos pacientes. Dados demográ-
ficos, epidemiológicos e clínicos, além do número de evacua-
ções e consistência das fezes foram registrados a fim de iden-
tificar a ocorrência da constipação – definida como a ausência 
de evacuação por 3 dias – e sua associação com tempo de in-
ternação e mortalidade. A análise estatística foi realizada uti-
lizando o programa Epi-info, versão 7.  

Resultados: A população estudada correspondeu a 102 
pacientes admitidos no período do estudo. A média de idade 
dos pacientes foi de 50,3±17,2 anos, sendo 66,6% do sexo 
masculino. A incidência de constipação intestinal foi de 50% 

(n = 51). Não foi encontrada associação entre tempo de in-
ternação e mortalidade com a constipação intestinal. Também 
não houve associação entre o uso de dieta sem fibras com a 
ocorrência de constipação.  

Conclusão: A incidência de constipação intestinal nos pa-
cientes em uso de terapia nutricional na unidade avaliada foi 
elevada. Protocolos com medidas de controle, prevenção e 
até mesmo tratamento desta intercorrência são de funda-
mental importância na prática clínica. 
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ABSTRACT 

Introduction: Intestinal constipation is a frequent compli-
cation in critically ill patients with enteral nutritional therapy 
and several factors may contribute to its occurrence in inten-
sive care units (ICU).  

Objectives: Evaluate the incidence of intestinal constipa-
tion in patients with enteral nutrition admitted to an intensive 
care unit (ICU) and its association with length of hospital stay 
and mortality.  

Methods: This is a cross-sectional, prospective study 
whose population consisted of all adult patients (≥ 18 years) 
using exclusive enteral nutritional therapy admitted to an 
adult clinical ICU in a public emergency hospital. Data collec-
tion was done directly from patients’ records. Demographic, 
epidemiological and clinical data, in addition to the number of 
bowel movements and stool consistency were recorded in or-
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der to identify the occurrence of constipation - defined as ab-
sence of evacuation for 3 days - and its association with 
length of hospital stay and mortality. Statistical analysis was 
performed using the Epi-info program, version 7.  

Results: The study population corresponded to 102 pa-
tients admitted during the study period. The mean age of the 
patients was 50.3 ± 17.2 years, and 66.6% were male. The 
incidence of intestinal constipation was 50% (n = 51). No as-
sociation was found between length of hospital stay and 
mortality with intestinal constipation. There was also no as-
sociation between the use of diet without fibers and the oc-
currence of constipation.  

Conclusion: The incidence of intestinal constipation in pa-
tients undergoing nutritional therapy in the unit evaluated 
was high. Protocols with measures of control, prevention and 
even treatment of this intercurrence are of fundamental im-
portance in clinical practice. 
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INTRODUÇÃO  

A nutrição enteral é definida como alimento para fins espe-
ciais, com ingestão controlada de nutrientes, na forma isolada 
ou combinada, de composição definida ou estimada, espe-
cialmente formulada para uso por sondas ou via oral1. A cons-
tipação intestinal é uma complicação frequente em pacientes 
críticos com terapia nutricional enteral (TNE)2. 

Diversos fatores podem contribuir para a ocorrência desta 
intercorrência em unidades de terapia intensiva (UTI) como: 
imobilidade, distúrbios eletrolíticos, desidratação, ausência de 
fibras na dieta enteral, uso de alguns medicamentos dentre 
sedativos, opioides, bloqueadores neuromusculares e drogas 
vasopressoras3,4.  

A incidência de constipação é bastante variável na literatura 
(5 a 83%) devido à falta de padronização na sua definição e dos 
períodos com ausência de evacuação5,6. Desta forma, a defini-
ção mais usualmente aceita é a proposta pela American 
Gastroenterological Association que define constipação como 
frequência de eliminação de fezes menor que 3 vezes por se-
mana, sensação de esvaziamento retal incompleto, fezes endu-
recidas, esforço para eliminar fezes e necessidade de toque para 
esvaziamento retal7. Na prática clínica, esses critérios conheci-
dos como de Roma são poucos utilizados nos pacientes graves. 

A constipação no ambiente hospitalar interfere direta-
mente no quadro clínico do paciente podendo levar a dis-
tensão abdominal, vômitos, obstrução intestinal, com au-
mento do tempo de internação, morbimortalidade e custos 
hospitalares. Além de influenciar na progressão do suporte 
nutricional, consequentemente na evolução do estado nu-
tricional. O aporte nutricional inadequado, por sua vez, 

compromete o prognóstico, cicatrização de feridas e au-
menta risco de infecção8,9. 

O objetivo deste estudo foi avaliar a incidência de consti-
pação intestinal em pacientes com nutrição enteral internados 
em uma unidade de terapia intensiva e sua associação com 
tempo de internação e mortalidade. 

MÉTODOS 

Trata-se de estudo transversal, de caráter prospectivo. O 
estudo foi realizado na UTI adulta clínica de um hospital pú-
blico de alta complexidade em Sergipe, desenvolvido no pe-
ríodo de julho a outubro de 2016. Foram acompanhados os 
pacientes consecutivamente admitidos e com permanência 
maior que 72 horas até a saída do setor. Os critérios de in-
clusão foram: idade superior a 18 anos, uso exclusivo de 
Terapia Nutricional Enteral e tempo de internação superior a 
3 dias. Foram excluídos os pacientes que receberam terapia 
mista: nutrição oral e/ou parenteral (TNO e TNP) concomi-
tante com a TNE. O estudo foi aprovado pelo Comitê de Ética 
em Pesquisa da Universidade Federal de Sergipe (CAEE 
n°40699614.0.0000.5546) com autorização da instituição.  

A coleta de dados foi realizada diretamente dos prontuários 
dos pacientes, por meio de uma ficha de vigilância para ava-
liação da ocorrência da constipação. Foram registrados dados 
demográficos, epidemiológicos e clínicos, a saber: sexo, 
idade, duração da internação na UTI até a alta ou óbito do 
paciente, terapia nutricional, número de evacuações/ dia, 
consistência e característica das fezes. Considerou-se como 
constipação a ausência de evacuação por 3 dias3.  

A análise estatística foi realizada utilizando o programa Epi-
info®, versão 7. Os dados foram tabulados no Microsoft Excel 
2013. Variáveis quantitativas foram expressas como média ± 
desvio padrão (DP). Estatística descritiva de todas as variá-
veis relevantes foram calculadas. Para comparações entre os 
grupos utilizou-se o teste t de Student, o teste qui quadrado 
ou exato de Fischer, quando apropriado, com nível de signifi-
cância estatística estabelecido em P <0,05.  

RESULTADOS 

Dos 119 pacientes admitidos na unidade, 17 foram excluí-
dos por não se enquadrarem aos critérios de inclusão. Desta 
forma, a população estudada correspondeu a 102 pacientes 
admitidos no período do estudo. A média de idade dos pa-
cientes foi de 50,3±17,2anos, sendo 68 (66,6%) do sexo 
masculino. O tempo médio de internação na UTI foi de 
28,3±27 dias (mediana 23, variação 12 a 33 dias). Do total, 
38 pacientes (37,2%) foram a óbito durante a hospitalização. 
As características da população são mostradas na Tabela 1.  

A incidência de constipação encontrada no estudo foi de 
50%. Os pacientes constipados permaneceram maior tempo 
internados na UTI, em média, 8 dias. Não foi encontrada as-
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sociação entre a mortalidade com a constipação intestinal (p 
= 0,538). Também não houve associação entre o uso de dieta 
sem fibras (p = 0,660) com a ocorrência de constipação 
(Tabela 1). As características da nutrição enteral estão apre-
sentadas na Tabela 2. 

DISCUSSÃO 

A constipação é um problema comum, principalmente em 
pacientes que recebem cuidado intensivo, podendo represen-
tar uma das complicações da terapia nutricional enteral, mas 
vários fatores contribuintes são descritos na literatura2,3.  

A incidência de constipação encontrada no presente estudo 
foi elevada (50%), estando dentro da variação observada em 

pacientes usando terapia nutricional enteral, como descrito 
em Nassar et al.5, avaliando pacientes admitidos na UTI re-
gistraram a incidência de 69,9% de constipação, usando a 
mesma definição do presente estudo. Conforme Mostafa et 
al.6 e Guerra et al.8 a incidência de diarreia relatada foi de 
83% e 72%, respectivamente, considerando pacientes sob 
nutrição enteral exclusiva Já Hidalgo et al.10 observaram inci-
dência de 29,7%. A grande variedade na incidência de cons-
tipação é influenciada pela falta de definição específica. 

Observou-se que os pacientes que apresentaram constipa-
ção permaneceram maior tempo internados (em média 8 
dias). Essa adição, impacta diretamente nos custos hospitala-
res a evolução dos pacientes, uma vez que os mesmos ficam 
expostos a outras infecções, translocação bacteriana, bem 
como as próprias complicações da constipação como disten-
são abdominal, vômitos, agitação, obstrução intestinal e per-
furação intestinal11,12,13. 

Neste estudo, não foi encontrada associação entre a mor-
talidade com a constipação intestinal, reforçando os acha-
dos de outros estudos onde tal intercorrência não foi predi-
tora de mortalidade5. No entanto, o estudo de Gacouin et 
al.11 evidenciou a ocorrência de constipação intestinal as-
sociada à mortalidade. As implicações clínicas que cursam 
com a constipação podem contribuir para pior prognóstico 
dos pacientes graves, atribuindo essa relação com desfecho 
negativo14. 

A ausência de fibras na dieta é uma causa comum de cons-
tipação em pacientes sob terapia nutricional enteral15, apesar 
de não ter sido verificada associação entre o uso de dieta sem 
fibras com a ocorrência de constipação neste estudo. A adi-
ção de fibras possui importante papel tanto na prevenção da 
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INCIDÊNCIA DE CONSTIPAÇÃO INTESTINAL EM UMA UNIDADE DE TERAPIA INTENSIVA 

Variáveis Geral 
(n = 102)

Com Constipação 
(n = 51)

Sem Constipação 
(n = 51) p

Idade (anos) 50,3±17,2 48,2±16,2 52,3±18 0,240a

Sexo

  Feminino 34 (33,3) 16 (31,3) 18 (35,2) 0,833b

  Masculino 68 (66,6) 35 (68,6) 33 (64,7) 0,833b

Tempo de internação na UTI (dias) 28,3±27 32,7±23,3 24±29,9 0,104a

Mortalidade 38 (37,2) 17 (33,3) 21(41,1) 0,538b

Nutrição Enteral

 Ausência de fibras 73 (71,5) 38 (37,2) 35(34,3) 0,660a

Com Constipação 
(n = 51) 

Sem Constipação 
(n = 51)

Tipo de dieta

  Polimérica 45 (88,2) 45 (88,2)

  Oligomérica 6 (11,7) 6 (11,7)

Tipo de sonda

  Nasoentérica 47 (92,1) 51(100)

  Oroentérica 4 (7,8) -

Tabela 1. Características demográficas, epidemiológicas e clínicas dos pacientes internados na unidade de terapia intensiva de um hos-
pital público de urgência (n=102).

UTI – unidade de terapia intensiva; Resultados expressos em n (%), média± desvio padrão.  
a: Teste T-Student; b: Qui quadrado.

Tabela 2. Características da nutrição enteral dos pacientes in-
ternados na unidade de terapia intensiva de um hospital público 
de urgência (n=102).

Resultados expressos em n (%). 



constipação como de outras complicações gastrointestinais, 
auxiliando na função intestinal16. A constipação cursa, ainda, 
dificultando a evolução da dieta e prejudicando o suporte nu-
tricional adequado, consequentemente estado nutricional18,19. 
Dessa maneira, é evidente a necessidade de novos estudos 
sobre os efeitos no prognóstico e medidas que visem a redu-
ção desta complicação. 

CONCLUSÃO 

De uma forma geral, a incidência de constipação intestinal 
nos pacientes em uso de terapia nutricional na unidade ava-
liada foi elevada. Não houve associação entre esta complica-
ção gastrointestinal com tempo de internação e mortalidade.  

É de fundamental importância a implantação de protocolos 
com medidas de controle, prevenção e até mesmo tratamento 
desta intercorrência na prática clínica, a fim de contribuir para 
manejo adequado e melhor prognóstico dos pacientes.  
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