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Constipação intestinal em pacientes graves: muito 
mais do que imaginamos

EDITORIAL

A constipação intestinal é complicação comumente identificada entre pa-
cientes graves, entretanto existem poucos dados disponíveis na literatura. Uma 
série de fatores eleva a frequência de constipação intestinal entre paciente inter-
nados em terapia intensiva, como choque, uso de agentes sedativos e opioides, 
distúrbios eletrolíticos, mudanças no padrão dietético, entre outros.(1,2) A inci-
dência de constipação, no ambiente da terapia intensiva, tem ampla variação 
entre os estudos, podendo ir de 5 a 83%.(1-5) Essa variação está diretamente 
relacionada à ausência de definição precisa. Nas diretrizes da American Gas-
troenterological Association, constipação é conceituada como frequência de eli-
minação de fezes menor que três vezes por semana, sensação de esvaziamento 
retal incompleto, fezes endurecidas, esforço para eliminar fezes ou necessidade 
de toque para esvaziamento retal.(6) Alguns desses critérios, entretanto, são sub-
jetivos e de difícil aplicação entre pacientes graves e sob ventilação mecânica. 
Os estudos já publicados sobre o tema adotam principalmente a frequência de 
evacuações durante a internação ou o tempo entre a admissão na unidade de 
terapia intensiva (UTI) e a primeira evacuação como os principais definidores 
de constipação entre pacientes graves.(1,2,4,5,7,8)

Por meio do entendimento da incidência, da fisiopatologia e das 
consequências da constipação intestinal entre pacientes graves é possível traçar 
estratégias de prevenção e tratamento dessa complicação. Como já mencionado, 
suas potenciais causas são múltiplas. Já suas consequências são menos defini-
das. A constipação intestinal poderia estar relacionada ao aumento da pressão 
intra-abdominal, redução do aporte nutricional, hiperproliferação bacteriana, 
lesão da mucosa intestinal e translocação de bactérias por essa mucosa lesada. 
Pacientes que evoluem com constipação frequentemente cursam com gastropa-
resia e ileoparesia, condições que atrasam o início e dificultam a progressão do 
suporte nutricional. O aporte nutricional inadequado pode acarretar piora do 
prognóstico por redução da força muscular global e da capacidade funcional, 
redução da capacidade de síntese de novos tecidos e da cicatrização de feridas, 
aumento do número de infecções, além de aumento do tempo de internação 
e da morbidade e mortalidade. A constipação intestinal pode estar associada a 
maior tempo de ventilação mecânica.(1,5) A distensão abdominal pode dificultar 
a ação do diafragma, diminuir a complacência pulmonar e aumentar o trabalho 
respiratório.(2) Em alguns pacientes, pode estar relacionada à elevação da pres-
são intra-abdominal, com consequente redução da complacência pulmonar e 
elevação da pressão intratorácica e pleural, podendo gerar edema e atelectasias.

Muito além de um problema da motilidade intestinal, ou mesmo de um epi-
fenômeno em pacientes graves, a constipação pode estar inserida num contexto 
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mais abrangente: a disfunção intestinal aguda. Esta é fre-
quente entre pacientes graves, porém sua identificação é 
difícil por falta de definição amplamente aceita e unifor-
me. Nessa definição, a presença de constipação parece ser 
uma das peças centrais. Possivelmente é essa inserção no 
contexto de disfunção orgânica que explica sua correlação 
com a má evolução de pacientes graves.(1,2,7) Apesar de al-
guns dados conflitantes, a maior partes das evidências cor-
relaciona constipação a desfecho negativo em pacientes de 
UTI.(1,2,4,7-12) Nesses pacientes, constipação relacionou-se 
a aumento do tempo de ventilação mecânica, do tempo 
de internação, piora da evolução de disfunções orgânicas 
e mesmo aumento da mortalidade. Assim, seu tratamen-
to poderia resultar em melhor prognóstico por reduzir a 
ocorrência dessas complicações.

Se já são raros os estudos abordando aspectos epide-
miológicos relacionados à constipação, ainda menos fre-
quentes são aqueles que versam sobre seu tratamento. Em 
um ensaio clínico randomizado, pacientes que utilizaram 
laxativos como forma de promover evacuação tiveram me-
nor tempo de internação. Nesse mesmo estudo, a análise 
multivariada identificou o escore Acute Physiologic Chronic 
Health Evaluation II (APACHE II) e tempo para a pro-
dução fecal como variáveis independentes preditoras de 
mortalidade.(2)

Nesta edição da RBTI, Guerra et al. publicam estu-
do observacional e retrospectivo em uma UTI públi-
ca nacional e relatam incidência elevada de constipação 
(72%) entre pacientes em ventilação mecânica e que tive-
ram seu suporte nutricional iniciado em até 72 horas da 
internação.(13) Embora os resultados sejam limitados por 

sua natureza unicêntrica e retrospectiva, e pela exclusão 
de grande parte dos pacientes internados no período, re-
sultando em pequeno número de pacientes analisados, o 
artigo tem o mérito de abordar assunto pouquíssimo es-
tudado. Ele ganha importância por evidenciar a elevada 
frequência desse problema no nosso meio, em incidência 
similar a do estudo de Nassar et al.(4) e de outros.(1,7) O 
critério utilizado para definir constipação foi a ausência de 
evacuação nos primeiros 4 dias de internação, conforme 
adotado em estudos prévios. Essa incidência poderia ser 
ainda maior caso o critério usado fosse ausência de elimi-
nação fecal por período superior a 3 dias durante qualquer 
período da internação. Observa-se que, mesmo no grupo 
sem constipação, o tempo para a primeira evacuação foi 
bastante longo, de 2,8 dias. No estudo de Guerra et al.,(13) 
foi ainda observada associação entre ausência de evacua-
ções durante toda a internação e maior tempo de interna-
ção. As limitações do estudo possivelmente não permiti-
ram a detecção de outros fatores de risco, mas, novamente, 
o mérito está em trazer à tona uma questão relevante e 
possivelmente implicada na gênese de disfunção orgânica.

A questão que ora se impõe é se a constipação represen-
ta apenas um marcador de gravidade e mau prognóstico 
de pacientes graves ou se estamos diante de disfunção a ser 
evitada e tratada por contribuir efetivamente para a pio-
ra clínica do paciente. Nesse sentido, infelizmente, ainda 
são escassos os estudos que nos auxiliam a compreender 
a constipação no cenário das UTIs. Dada a relevância do 
tema, novos estudos, tanto epidemiológicos como clíni-
cos, virão. E serão muito bem-vindos!
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