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RESUMO

INTRODUGCAO: Apesar da constipacio ser um evento frequente em pacientes criticos e sua
presenca ser um fator de risco para piores desfechos clinicos, este problema ainda parece ser
subestimado pelos enfermeiros. Estudos referem-se pouco a diagndsticos e cuidados de
enfermagem para pacientes criticos constipados. OBJETIVO: identificar a prevaléncia de
diagnosticos e cuidados de enfermagem em pacientes constipados internados em unidade de
terapia intensiva de um hospital universitario. METODO: Sub anélise de uma coorte. Foram
incluidos apenas pacientes contipados. Através da revisao dos prontuérios, foi identificada a
data em que o paciente constipou, e verificada a presenca, ou ndo, de diagndstico e cuidados de
enfermagem elencados nas 24 horas que antecederam e sucederam & constipa¢do. Os dados
foram coletados de marc¢o a junho de 2017. O estudo foi aprovado quanto a seus aspectos éticos
sob n® 32599. RESULTADOS: Os pacientes eram majoritariamente homens, com mediana de
idade de 60 anos e o principal motivo de internacao foi pds operatdrio. Durante esta internacao,
81,5% dos pacientes utilizaram ventilagdo mecénica, hemodialise (23,5%), noradrenalina
(69,7%) e fentanil (63,9%). Ao longo da internacao, 74% dos pacientes tiveram alta para as
unidades de internacdo do hospital. Nenhum dos pacientes recebeu diagndstico de enfermagem
relacionado a constipacdo e somente em trés pacientes foi prescrito o cuidado “Registrar
aspecto e frequéncia das eliminagbes” na data que antecedeu e na data que sucedeu ao
diagndstico clinico de constipacio. CONCLUSAO: Nenhum paciente foi elencado com
diagndstico de enfermagem e um niimero muito pequeno de pacientes receberam prescricao de
cuidados para esse problema.

Descritores: Diagnéstico de Enfermagem, Constipacdo Intestinal, Unidades de Terapia
Intensiva
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1 INTRODUCAO

Apesar de a constipacdo ser um distdrbio evacuatorio descrito como presente nos
pacientes criticos (AZEVEDO, 2009), ndo had uma definicdo consensual sobre seu conceito.
Conforme a World Gastroenterology Organization (WGQO) (BERNSTEIN et al., 2010), a
constipacdo é um transtorno caracterizado pela dificuldade persistente de evacuar, sensagédo de
evacuacdo incompleta, e/ou movimentos intestinais infrequentes, que persiste por dias
subsequentes (de trés a quatro dias ou com menor frequéncia), em auséncia de sintomas de
alarme ou de causas secundarias (GREGER et al., 2010). Também em suas diretrizes, outra
instituicdo internacional, a American Gastroenterological Association (AGA) (BHARUCHA
et al., 2013) define constipagdo como frequéncia da eliminagdo das fezes menor que trés vezes
por semana, sensacdo de esvaziamento retal incompleto, fezes endurecidas, esforco para
eliminar fezes ou necessidade de toque para esvaziamento retal.

Alguns dos critérios estabelecidos por essas instituicdes, entretanto, sdo subjetivos e de
dificil identificacdo em pacientes criticos, especialmente aqueles sob ventilagdo mecénica
(AZEVEDO, 2013), reforcando a necessidade de um exame clinico completo da fungdo
gastrointestinal (FENNESSY; WARRILLOW, 2012). A frequéncia de constipacédo é afetada
pelo perfil da situacdo de saide de cada paciente e pela sensibilidade dos critérios diagnosticos
adotados, fato que torna a incidéncia variavel, entre 9% (AZEVEDO et al., 2015) a 96%
(MASRI et al., 2010). Estima-se que o0s pacientes criticos sdo mais sujeitos a esse disturbio,
devido a exposicao a fatores como uso de sedativos e opidides, bloqueadores neuromusculares,
restricdo ao leito, drogas vasopressoras, desidratacdo, disturbios eletroliticos, entre outros
(AZEVEDO, 2009).

Em razdo desses suportes no manejo da condigéo critica, em uma Unidade de Terapia
Intensiva (UTI) podem ocorrer alteracdes na fisiologia gastrointestinal, levando a constipacédo
(DORMAN et al., 2004). Recentemente, um estudo em nosso meio (BATASSINI, 2017)
corroborou os achados de elevada incidéncia (76%) de contipacdo. Também, identificou que o
uso de docusato + bisacodil (HR: 0,79; 1C95%: 0,65 — 0,96), de omeprazol ou ranitidina (HR:
0,80; 1C95%: 0,73 — 0,88) e de lactulose (HR: 0,87; 1C95%: 0,76 — 0,99) foram fatores
independentes de protecdo para constipacdo. Apos ajuste para fatores de confusdo, nenhum dos

fatores ja citados em outros estudos foi associado ao risco para constipagao.



Em presenca de constipacdo h& distensdo e aumento da pressdo abdominal,
hiperproliferacdo bacteriana, lesdo da mucosa intestinal e translocacéo de bactérias pela mucosa
lesada (VAN DER SPOEL et al., 2007). O impacto dessas alteragdes sobre a evolugéo clinica
dos pacientes criticos constipados estd descrito na literatura. No estudo de Gacouin e
colaboradores (2010), na Franga, foram incluidos 609 pacientes que estavam internados em
uma UTI de caracteristica mista. Tendo como objetivo identificar fatores associados com a
constipacdo em pacientes com ventilagdo mecénica e a relacdo entre constipacao e escores de
disfuncdo intestinal, infecgbes bacterianas adquiridas e mortalidade, foi verificado que 353
pacientes apresentaram constipagdo, tendo evacuado, em média, no sexto dia de internacdo. Os
autores identificaram, também, que os pacientes constipados tiveram maior taxa de mortalidade
(Constipados 30%/N4ao constipados 18%), maior risco de infeccdo (Constipados 66%/Nao
constipados 34%), mais dias internados 17 (Constipados 12-30 dias/Néo constipados 11-24
dias) e mais dias em uso de ventilagdo mecénica 14 (Constipados 9-24 dias/N&o constipados 8-
17 dias).

Apesar de pacientes constipados apresentarem pior evolugdo clinica, este disturbio
parece ainda nédo ser priorizado no cuidado ao paciente critico. Em um estudo (MOSTAFA et
al., 2003) realizado em um hospital universitario no Reino Unido, os autores, através de
questionarios enviados a 143 Unidades de Terapia Intensiva, identificaram que em somente
52% destas unidades a constipacdo foi reconhecida como um problema. Além disto, apenas
3,5% destas dispunham de protocolos para seu diagndstico e tratamento. Enquanto outros
orgdos e sistemas recebem atencao especial, como os cuidados com a pele, a constipacao parece
sub avaliada pelas equipes assistenciais, como demonstrado em estudos (MCPEAKE et al.,
2011; DORMAN, 2004) que apontaram caréncia de registros assistenciais, auséncia de
monitorizacao e de gerenciamento relacionados com a fungédo gastrointestinal.

O enfermeiro que atua em terapia intensiva deve estar apto a integrar a tecnologia ao
cuidado, dominar os principios cientificos que fundamentam a sua utiliza¢do e a0 mesmo tempo
suprir as necessidades terapéuticas dos pacientes (CAMELO, 2012). Dentre os muitos cuidados
dispendidos aos pacientes criticos, aqueles relacionados as eliminagbes sdo totalmente
atribuidos a equipe de enfermagem.

Do ponto de vista da pratica clinica, o Processo de Enfermagem (PE) norteia as condutas
do enfermeiro assistencial (TRUPPEL et al., 2009), e serve como um instrumento metodolédgico
que orienta o cuidado e a documentagdo da préatica profissional. O PE é composto por cinco
etapas: investigacao (anamnese e exame fisico), diagndsticos de enfermagem (interpretacao),

planejamentos dos resultados esperados, implementacdo da assisténcia de enfermagem
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(prescricdo de enfermagem) e avaliacdo da assisténcia de enfermagem. Dentre as etapas do PE,
os Diagnosticos de Enfermagem (DE) do sistema de classificacdo North American Nursing
Diagnosis Association (NANDA-1) (NANDA, 2015) sdo utilizados tendo como base o
julgamento sobre necessidades humanas especificas e prioritarias dos pacientes. Enquanto um
estudo (BERTONCELLO etal., 2014) que objetivou identificar os diagndsticos de enfermagem
mais frequentes para pacientes em pés-operatorio imediato de cirurgia eletiva identificou o DE
Constipacdo como o menos frequente (52%), outro estudo (CHIANCA et al., 2012) em uma
UTI de adultos identificou que a totalidade dos pacientes estudados (n= 44) apresentava 0
diagndstico de enfermagem “Risco de constipacdo”. Os demais DEs mais prevalentes foram
“Risco de infeccdo” e “Risco de integridade da pele prejudicada”. Embora seja um estudo com
uma amostra restrita e, em uma UTI pequena, os autores demonstram a necessidade de discultir,
entre as equipes assistenciais, de forma mais precoce, o diagndstico do risco de constipacéao.

De fato, a partir de registros adequados sobre as condi¢Ges de risco para constipagdo se
pode avancar para a implementacéo de diretrizes que guiem a adogcdo de condutas preventivas
e terapéuticas precoces, diminuindo as complicac@es decorrentes da constipacdo nos pacientes
criticos. No cenario na qual foi realizado este estudo, por exemplo, ndo existem protocolos e/ou
diretrizes efetivamente em uso para prevengdo ou tratamento da constipacdo em uma UTI,
sendo a magnitude desse distarbio elevada (BATASSINI, 2017). Além disso, para um melhor
aprimoramento das praticas assistenciais, através da implementacdo de DEs acurados, a
enfermagem pode individualizar o cuidado e tornd-lo focado as necessidades do paciente
(CHIANCA et al., 2012).

Nesse sentido, este estudo pode contribuir para fornecer subsidios sobre o processo de
enfermagem no paciente critico em risco para constipacdo, ou constipado, repercutindo no

planejamento do cuidado otimizar o manejo desse desfecho.
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2 OBJETIVOS

2.1 Objetivo Geral

Identificar a prevaléncia de diagnosticos e de cuidados de enfermagem relacionados a
constipacdo em pacientes constipados internados no Centro de Terapia Intensiva (CTI) do
Hospital de Clinicas de Porto Alegre (HCPA).

2.2 Objetivos especificos

Determinar a prevaléncia dos Diagndsticos de Enfermagem (DE) de acordo com a
classificacio NANDA-1 (NANDA, 2015): “Constipagdo”, “Risco de constipagdo”,
“Constipacdo percebida”, “Motilidade gastrointestinal disfuncional”, “Risco de constipagao
funcional cronica” e “Constipagdo funcional cronica”.

Identificar quais os cuidados de enfermagem relacionados aos DEs descritos acima
foram utilizados, de acordo com a Classificagdo das Intervenges em Enfermagem- Nursing
Interventions Classification (NIC) (BULECHEK, 2016).
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3 REVISAO DA LITERATURA

A revisdo de literatura deste estudo abordou o tema diagndsticos e cuidados de
enfermagem aos pacientes criticos constipados internados em unidades de terapia intensiva.
Poucos estudos documentaram a incidéncia de constipacdo em pacientes criticos, restringindo-
se, especialmente, a década passada. Estudos mais recentes tem tido como objeto conhecer mais
sobre os eventos adversos relacionados a constipacdo e o impacto da presenca de constipacédo
sobre a evolucdo clinica dos pacientes.

Esta revisdo é apresentada a partir dos seguintes itens: O surgimento da terapia intensiva
e cuidados aos pacientes criticos; constipacao: definicdo e epidemiologia; fatores de risco para
constipacdo em pacientes criticos; o processo de enfermagem como estratégia de organizacao

do cuidado ao paciente critico; diagndsticos e cuidados de enfermagem ao paciente critico.

3.1 O surgimento da terapia intensiva e cuidados aos pacientes criticos.

Historicamente, a assisténcia aos pacientes criticos € uma preocupacdo atribuida a
Florence Nightingale ao atuar na guerra da Criméia, em 1854 (GRENVIK; PINSKY, 2009).
Durante este periodo de guerra, sua recomendacdo era de agrupar os pacientes mais graves e
com maior grau de dependéncia em um setor onde a enfermagem mantinha vigilancia e
atendimento constantes. A preocupacédo central de Florence eram os fatores ambientais (ar e
agua limpos, controle de ruidos, rede de esgotos adequada, diminui¢do da sensacdo de frio,
entre outros) e as formas pelas quais estes afetavam a recuperacdo do paciente (OLIVEIRA;
RAMOS, 2008). Com passar dos anos, a terapia intensiva deixou de ser apenas uma divisao de
area fisica e se tornou um ambiente com tecnologia de alta complexidade para a realizagdo de
diferentes procedimentos, além de exigir equipe profissional com competéncias especificas,
altamente qualificadas, submetidas a atualizacéo e educacdo permanentes (VIANA et al., 2014).

O paciente critico é aquele que apresenta instabilidade de um ou mais sistemas
organicos, com risco de morte (LINO; CALIL, 2008). Quando este paciente é admitido em uma
UTI, todos os esforcos sdo direcionados para a monitorizacdo e o reestabelecimento do seu
estado de satude (OLIVEIRA; RAMOS, 2008). Além disso, sdao administrados medicamentos,
como sedativos, antibidticos e vasopressores, suporte a Orgdos vitais, como a ventilacdo
mecanica, a terapia nutricional, a hemodialise, entre outros. A partir do contexto de gravidade

do quadro e multiplicidade de intervengdes, o paciente critico estd exposto a diversas
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disfuncdes, inclusive envolvendo o trato gastrointestinal (ADHIKARI, et al., 2010), como por

exemplo a constipacao, que sera detalhada a seguir.

3.2 Constipacao: definicéo e epidemiologia

3.2.1 Definicéo de constipacédo

OrganizacOes internacionais como a WGO (BERNSTEIN et al., 2010) e a AGA
(BHARUCHA etal., 2013) definem constipa¢do como ocorréncia de eliminacdo das fezes com
frequéncia menor que trés vezes por semana, além de sensacdo de esvaziamento retal
incompleto, fezes endurecidas, esforco para eliminar fezes e necessidade de toque para
esvaziamento retal (GREGER et al., 2010; BHARUCHA et al., 2013). Na literatura sdo
encontrados outros conceitos para caracterizar constipagdo. Mostafa e colaboradores (2003)
definiram constipacdo em pacientes criticos como “auséncia de evacuacdo por trés dias
consecutivos”. Outros autores adotaram ampliaram o tempo sem evacuagao para quatro dias
(GUERRA et al., 2013) e seis dias (GACOUIN et al., 2010).

3.2.2 Epidemiologia

A prevaléncia de constipacdo intestinal funcional (relacionada ao estilo de vida) na
populacdo brasileira chega a 36,8%, sendo maior no sexo feminino, em idosos, em sedentarios
e em pessoas com baixa ingestdo hidrica e de fibras (SCHMIDT et al., 2015). Nos pacientes
criticos internados em UTI, a constipacdo € uma das principais complicacGes gastrointestinais
(ASAL, 2007). Sua incidéncia é bastante variavel entre os estudos, sendo 5% (BORGES et al.,
2005) a 83% (MOSTAFA et al., 2003). Segundo Fruhwald e colaboradores (2008), esta
variacao provavelmente esta relacionada com a auséncia de um unico conceito que defina este

evento, além de os estudos referirem-se a perfis diferentes de pacientes.
3.3 Fatores de risco para constipagdo em pacientes criticos

A constipacdo em pacientes criticos relaciona-se, frequentemente, a gastroparesia e
ileoparesia, condicdes que, também, atrasam e dificultam o inicio da nutri¢io enteral (LOPEZ-
HERCE, 2009; AZEVEDO, 2009), prejudicando o alcance da meta da terapia nutricional. Pode
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ocasionar, ainda, distensdo e dor abdominal, inquietacdo, vomitos, obstrucdo intestinal,
perfuracdo intestinal, nauseas, anorexia (MOSTAFA et al., 2003; MASRI et al., 2010) e risco
de broncoaspiragdo (CHAPPELL et al., 2008).

O choque é descrito como um dos principais fatores de risco da constipacédo, pois reduz
severamente a perfusdo do intestino. Além disso, hd reducdo importante da motilidade
intestinal, modificando a tolerdncia a nutricdo enteral e induzindo mudangas do trato
gastrintestinal (CHAPPELL etal., 2008; NASSAR et al., 2009). Outro importante fator de risco
é 0 uso de medicamentos que causam alteracfes de motilidade (NASSAR et al., 2009). Os
opidides, por exemplo, podem levar ao desacelerar do esvaziamento gastrico e aumento do
refluxo gastroesofagico, contribuindo para a constipacdo (CHAPPELL et al., 2008).

Além de um problema da motilidade intestinal, a constipacdo também esta inserida em
um contexto mais abrangente: a disfuncdo intestinal aguda (AZEVEDO, 2009). Possivelmente
a disfuncdo organica decorrente da constipacdo, explica sua correlagdo com a ma evolucdo dos
pacientes criticos (GACOUIN et al., 2010) e apesar de alguns dados conflitantes, a maior parte
das evidéncias correlaciona constipacédo a desfechos negativos em pacientes internados em UTI
(REINTAM et al., 2006). Nesses pacientes, a constipacao relacionou-se a aumento do tempo
de ventilagdo mecénica, do tempo de internagéo, piora da evolugdo de disfungdes organicas e
aumento da mortalidade (VAN DER SPOEL et al., 2006; NASSAR et al., 2009). Assim, seu
tratamento poderia resultar em melhor progndstico por reduzir a ocorréncia dessas
complicagdes.

Apesar de a literatura apontar para diferentes explicacbes para a ocorréncia de
constipacdo em pacientes criticamente enfermos, os determinantes desse quadro clinico ainda
carecem de esclarecimentos. Um recente estudo no nosso meio (BATASSINI, 2017), apds
ajuste para fatores de confusdo, ndo encontrou associacao entre os fatores descritos até entdo
na literatura e constipacdo. Foi evidenciada uma associacdo protetora entre o uso de
medicamentos que atuam sobre o trato gastrointestinal, o uso de docusato + bisacodil (HR:
0,79; 1C95%: 0,65 — 0,96), de omeprazol ou ranitidina (HR: 0,80; 1C95%: 0,73 — 0,88) e de
lactulose (HR: 0,87; 1C95%: 0,76 — 0,99). Enquanto sepse, uso de terapia nutricional, de
noradrenalina, ventilacdo mecénica, opidides, ou outras variaveis ndo foram associadas ao

desfecho.
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3.4 O processo de enfermagem como estratégia de organizac¢do do cuidado ao paciente

critico

A Sistematizacdo da Assisténcia de Enfermagem (SAE) se configura como uma
metodologia para organizar o cuidado ao paciente com base em principios do método cientifico
(OLIVEIRA et al., 2012). Os objetivos da SAE séo identificar as situa¢bes de salide-doenca e
as necessidades de cuidados de enfermagem, bem como realizar intervencdes de promogéo,
prevencao, recuperacgdo e reabilitacdo da saude do individuo, familia e comunidade (TRUPPEL
et al., 2009).

A SAE ¢ instrumento privativo do processo de trabalho do enfermeiro; possibilita
planejar, implementar, monitorar e avaliar acdes que modificam o estado do processo de vida
e de saude-doenca dos individuos. Portanto, ela permite que se alcance resultados pelos quais
o enfermeiro é responsavel. Além disso, a SAE proporciona cuidados individualizados, e
norteia 0 processo decisorio do enfermeiro nas situacGes de gerenciamento da equipe de
enfermagem (ANDRADE; VIEIRA, 2005). Oportuniza, também, avancos na qualidade da
assisténcia, o que impulsiona sua ado¢do nas instituicbes que prestam assisténcia a satde.

A SAE e o Processo de Enfermagem (PE) possuem conotacdes distintas; porém, ambos
referem-se ao trabalho realizado pelo enfermeiro (OLIVEIRA et al., 2012). Enquanto a SAE é
a forma pelo qual é organizado o trabalho profissional, o PE é o instrumento metodologico
composto de cinco etapas que torna possivel a operacionalizacdo da SAE (FULY et al., 2008)
além da documentacdo da pratica profissional (COFEN, 2009). O PE é composto pelas
seguintes etapas: investigacdo (anamnese e exame fisico), diagnosticos de enfermagem
(interpretacdo), planejamentos dos resultados esperados, implementacdo da assisténcia de
enfermagem (prescrigéo de enfermagem) e avaliagdo da assisténcia de enfermagem.

A UTI consiste de um ambiente de nivel mais complexo e avancado dentro da hierarquia
dos servigos hospitalares, e a aplicacdo da SAE, através da implementacdo do processo de
enfermagem, neste setor € indispensavel (OLIVEIRA et al., 2012). O cuidado de enfermagem
em terapia intensiva € complexo e desafiador. Os profissionais estdo expostos a situacdes
clinicas dificeis, que requerem atencéo e controle, visando uma assisténcia segura e humanizada
com dominio das inovacdes tecnoldgicas (BARRA; DAL SASSO, 2010). Desse modo, a pratica
do PE na UTI reforca uma melhor organizacdo e estruturacdo do setor por contribuir
positivamente na qualidade da assisténcia prestada ao passo que proporciona maior seguranga

a equipe de enfermagem em uma acdo rapida, segura e efetiva a clientela.
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3.5 Diagnosticos de enfermagem e cuidados ao paciente critico constipado

Determinadas definicdes e terminologias relacionadas ao PE também originaram-se na
guerra da Criméia. Florence descrevia-os e utilizava uma nomenclatura para planejar a
assisténcia de enfermagem (GRENVIK; PINSKY, 2009). Na etapa da Interpretacdo, os
enfermeiros langam mao dos DEs descritos em um compéndio NANDA-I (NANDA, 2015).
Trata-se de uma taxonomia propria, em uma tentativa de padronizar os registros e estabelecer
parametros que possibilitem comparacdes.

Especificamente no cuidado do paciente critico, alguns diagndsticos sdo mais
prevalentes. Em um estudo (PAGANIN et al., 2010) que objetivou identificar os principais DES
de uma unidade de terapia intensiva de caracteristica mista em um hospital geral pablico no sul
do Brasil, foram avaliados 150 prontuarios. Os pacientes desta UTI eram majoritariamente
homens (60%), classificados como clinicos (56%) e internaram preferencialmente por
problemas respiratorios e cardioldgicos (28,7%). Problemas gastrointestinais também foram
motivos de internacdo (10,7%). Nestes prontuarios, foram encontrados 195 diagndsticos de
enfermagem oriundos de 21 categorias diferentes. Houve uma média de 1,3 DE por paciente.
Os DE mais frequentes foram “Integridade tissular prejudicada” 43 (22,1%), “Troca de gases
prejudicada” 43 (22,1%), “Perfusao tissular ineficaz cerebral” 17 (8,7%), “Integridade da pele
prejudicada” 15 (7,7%), “Débito cardiaco diminuido” 13 (6,7%), “Perfusdo tissular ineficaz
cardiopulmonar” 12 (6,1%). Nesse estudo, os DEs mais frequentes estiveram relacionados ao
dominio “Eliminacdo e Troca”, o qual expde as necessidades fisiologicas mais comuns da
amostra estudada. Porém, os DEs relacionados a constipacdo, deste mesmo dominio, nao foram
elencados.

Em outro estudo (CHIANCA et al., 2012) de uma UTI para atendimento particulares e
por convénios de adultos, cujo objetivo era identificar nos prontuarios de pacientes internados,
os diagnosticos de enfermagem e mapeé-los as necessidades humanas basicas,foi identificado
que a maioria dos pacientes eram mulheres (68%) e internaram por doengas do aparelho
respiratorio (30%). Observou-se também que o DE “Risco para constipa¢do”, foi formulado em
100% dos pacientes, uma vez que pacientes internados em UTI permanecem no leito e o risco

para constipagdo pode estar presente.
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4 METODO

4.1 Tipo de estudo

Trata-se de uma sub analise dos dados de um estudo de coorte, cujo objetivo principal
foi avaliar a incidéncia e os fatores associados & constipagéo e a diarreia em adultos criticos. O
projeto original “Diarreia e constipacdo em pacientes criticos: incidéncia e fatores associados”
foi aprovado quanto seus aspectos metodoldgicos e éticos pelo Comité de Etica em Pesquisa
(CEP) do HCPA sob o numero de parecer 150376. Esta subanalise deriva de um objetivo
especifico do projeto original e foi também aprovada pelo CEP da Escola de Enfermagem sob

0 numero de parecer 32599.

4.2 Campo ou contexto

A coorte original foi conduzida no CTI adulto do HCPA. Os dados do presente estudo
estdo disponiveis nos formularios de pesquisa e no banco de dados derivado do estudo original.

O HCPA ¢ uma instituicdo publica e universitéria, de direito privado, vinculada ao
Ministério da Educacdo e a Universidade Federal do Rio Grande do Sul. O CTIl do HCPA conta
com 40 leitos para atendimentos de adultos, alocados em trés areas, sendo a maioria localizada
no 13° andar (n= 34) e o restante no 3° andar (n= 6).

Os leitos, agrupados em &reas fisicas, destinam-se a atender especificidades: uma das
areas é especifica para pos-operatorio de cirurgias cardiacas e para pacientes com distarbios
cardiovasculares; a segunda é destinada a pacientes com necessidade de isolamento e as outras

sdo destinadas a pacientes sob as demais condi¢es clinicas e cirurgicas.
4.3 Populacéo e amostra

Entre setembro de 2015 e outubro 2016, foram incluidos, na coorte original, adultos
(>18 anos), de ambos 0s sexos e que Ndo apresentassem as seguintes condi¢des: constipacdo ou
diarreia, que estivessem em periodo pds-operatério de cirurgias que requeriam preparo pré-
operatorio do intestino como enemas, ou pos-procedimento endovascular e portadores de
colostomias ou ileostomias na admissdao no CTl do HCPA. Para fins do presente estudo, foram

avaliados exclusivamente os dados de pacientes identificados como constipados na coorte
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original, seguindo-se o critério estabelecido anteriormente por outros autores “auséncia de

evacuacao por mais que trés dias consecutivos” (MOSTAFA SM,. et. al, 2003).
4.4 Célculo amostral

Trata-se de uma amostra fixa de pacientes que constituiram a coorte original (n= 157).
A incidéncia de constipacdo identificada na coorte original foi de 75,8%. Portanto o presente

estudo descreveu os DEs e cuidados prescritos a 119 pacientes.

4.5 Coleta dos dados

Os dados do presente estudo foram obtidos na base de dados existente da coorte original,
nos formularios de pesquisa em papel da coorte original e por meio de revisdo de prontuarios
eletrnicos dos pacientes. A revisdo dos prontuarios foi realizada pela pesquisadora e autora do
presente estudo no Servico de Arquivo Médico e Informagdes em Salde (SAMIS) e ocorreu
entre marco e junho de 2017.

Considerando que no servico sede do estudo o processo de enfermagem é realizado
diariamente para todos os pacientes, as informacdes sobre os DEs e os cuidados foram
averiguadas nos prontudrios dos participantes constipados da coorte original. Foram registrados
todos os DEs elencados para os pacientes e avaliadas a frequéncia de todos os DEs referentes a
constipacdo descritos no NANDA (NANDA, 2015) (“Constipacdo”, “Risco de Constipagédo”,
“Constipacdo percebida”, “Motilidade Gastrointestinal disfuncional”, “Risco de Constipacao
Funcional Crénica”, “Constipacao Funcional Crénica”). Igualmente, foram identificados todos
os cuidados de enfermagem prescritos aos pacientes do estudo e selecionados aqueles
associados a constipacdo, de acordo com o compéndio de intervencdes proposto na NIC
(BULECHEK, 2016).

Ao ser identificada a data em que o paciente constipou, foi verificado a presenca, ou
ndo, do diagnostico e cuidados de enfermagem elencados nas 24 horas que antecederam (para

acoplar os diagndsticos de risco) e que sucederam a constipagao.

4.5 Analise dos dados

Neste estudo utilizou-se o banco de dados ja existente da coorte original disponivel no
programa Statistical Package for the Social Sciences (SPSS) versdo 20.0. Adotou-se um filtro
para selecionar exclusivamente o0s pacientes constipados. Foi avaliada a frequéncia de

diagnosticos de enfermagem relacionados a constipacéo de acordo com 0 NANDA-1 (NANDA,
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2015) (“Constipacdo”, “Risco de constipagdo”, “Constipagdo percebida”, “Motilidade
gastrointestinal disfuncional”, “Risco de constipacdo funcional cronica” e “Constipacao
funcional crdnica”), assim como os cuidados de enfermagem relacionados a constipagéo,
conforme as intervenc@es propostas na NIC (BULECHEK, 2016).

Para a caracterizagdo da amostra foi realizada uma analise descritiva dos dados,
respeitando-se as caracteristicas e distribuicdo das variaveis. A normalidade da distribuicdo das
variaveis continuas foi testada por meio do teste de Shapiro-Wilk. Variaveis sem distribuicao
normal foram demonstradas como mediana (intervalos interquartis) e as variaveis categéricas

foram apresentadas por meio de nimeros absolutos (proporcao).

4.6 Aspectos éticos

O objetivo do presente estudo tratou-se de um dos objetivos especificos do projeto
original, avaliado em todas as instancias pertinentes.

A coorte original intitulada “Diarreia e constipacdo em pacientes criticos: incidéncia e
fatores associados”, na qual essa pesquisa esta inserida, foi aprovada pelo CEP da instituicao
sob 0 numero de parecer 150376 e pela Comissdo de pesquisa da Escola de Enfermagem da
Universidade Federal do Rio Grande do Sul (COMPESQ/UFRGS) sob nimero de parecer n°
29585 (ANEXO 1).

As autoras assinaram Termo de Compromisso com a Utilizagdo de Dados (ANEXO 2)
a fim de preservar os principios éticos envolvidos em revisdo de dados em prontuério. Todas as
diretrizes relacionadas a pesquisa em seres humanos foram seguidas de acordo com a Resolucao
Conselho Nacional de Satde, nimero 466, de 12 de dezembro de 2012 (BRASIL, 2012) e foram

respeitadas as normas para citacdo de autores.
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5 RESULTADOS

Dentre 0s 157 pacientes da coorte original, 119 apresentaram constipacgao e constituiram
a amostra deste presente estudo.

Os pacientes constipados eram, majoritariamente homens, com mediana (P2s- P7s) de
idade 60 (47-68) anos e o motivo principal de internacdo no CTI foi estar em periodo p6s
operatdrio. Durante esta internacdo, 81,5% destes pacientes utilizaram ventilagdo mecéanica
como suporte ventilatorio, além de hemodialise (23,5%), noradrenalina (69,7%) e fentanil
(63,9%). Ao longo dos dias de internagédo, 74% dos pacientes tiveram alta para as unidades de

internacdo do hospital (Tabela 1).

Tabela 1 — Caracteristicas dos pacientes constipados pertencentes a coorte “Constipagdo em
pacientes criticos: incidéncia e fatores associados”. Dados expressos por meio de mediana (P2s-
Pzs) ou frequéncia absoluta (frequéncia relativa), conforme indicado. Porto Alegre, RS, Brasil,
2017.

Constipados (n=119)

Sexo masculino 64 (53,8)
Idade (anos) 60 (47-68)
Motivo da internacao
Pd&s operatdrio 31(31,9)
Sepse 28 (23,5)
Respitatdrio 22 (18,5)
Neuroldgico 14 (11,8)
Cardiolégico 10 (8,4)
Outro 6 (5)
_— Gastroenteroldgico 1(0,8)
Admclzs_ls_ello no Doencas prévias
HAS 56 (47,1)
DM 26 (28,1)
Cancer 21 (17,6)
IRC 16 (13,4)
Cl 12 (10,1)
DPOC 10 (8,4)
Hepatopatia 10 (8,4)
IC 8(6,7)
AVC 5(4,2)
IRA 3(2,5)
Ventilacdo Mecénica 97 (81,5)
Hemodiélise
Continua 19 (16)
Durante a Intermitente 9(7,6)
internacdono  Diélise peritoneal 0
CTI Vasopressor

Noradrenalina 83 (69,7)
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Sedativos
Midazolam 63 (52,9)
Propofol 20 (16,8)
Opioides
Fentanil 76 (63,9)
Morfina 38 (31,9)
Bloqueador
neuromuscular 22 (18,5)
Efeito gastrointestinal
Omeprazol 61 (51,3)
Ranitidina 66 (55,5)
Lactulose 63 (52,9)
Docusato+bisacodil 33 (27,7)
Durante a Enema 12 (10,1)
internacdono  Metoclopramida 30 (25,2)
CTI Tipo de dieta
N&o recebeu dieta 6 (5)
Dieta via sonda 48 (40,3)
Dieta via oral 39 (32,8)
Dieta via sonda+oral 26 (21,8)
Tipo de sonda
Sonda entérica 74 (94,9)
Sonda gastrica 2 (2,6)
Gastrostomia 1(1,3)
Jejunostomia 1(1,3)
Diarréia 23 (19,3)
Outros Vomitos 35 (29,4)
disturbios pjigtencao abdominal 47 (39,5)
gastrointestinals - ahdominal 16 (13,5)
. Alta (andar) 88 (73,9)
SaidadoCTl ity 31 (26.1)

Fonte: Dados da pesquisa, 2017.
Legenda: CTI — Centro de Tratamento Intensivo; HAS — Hipertensao arterial sisttmica; DM — Diabetes Melitus;
DPOC - Doenca pulmonar obstrutiva cronica; IRC — Insuficiéncia renal cronica; IC — Insuficiéncia cardiaca; Cl —

Cardiopatia isquémica; AVC — Acidente vascular cerebral.; IRA — Insuficiéncia renal aguda;

De modo geral, todos os pacientes estudados tinham algum diagndstico de enfermagem
elencado de acordo com as suas necessidades, no dia antecessor e sucessor a constipacao, tais
como, “Risco de infec¢do”, “Padrdo respiratdrio ineficaz”, “Déficit no autocuidado: banho ¢ ou
higiene”, “Integridade tissular prejudicada”, entre outros. No entanto, nenhum pacientes
recebeu os diagndsticos de enfermagem “Constipagdo”, “Risco de constipagdo”, “Constipagdo
percebida”, “Motilidade gastrointestinal disfuncional”, “Risco de constipa¢do funcional
cronica” ¢ “Constipagdo funcional cronica” na data que antecedeu e nem na data que sucedeu
ao diagndstico clinico de constipagao.

Este fato se repete quando se observou que os cuidados de enfermagem prescritos para
0s pacientes foram destinados a outros Orgdos e sistemas, por exemplo: “Vigiar padrdo
respiratorio”, “Implementar protocolo assistencial de prevencdo e tratamento de Ulcera por

pressdo”, “Realizar mudanga de decubito”, entre outros. Porém, quando se trata de cuidados
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relacionados ao dominio das eliminacGes, somente para trés pacientes foi prescrito o cuidado
“Registrar aspecto ¢ frequéncia das elimina¢des”. Nenhum outro cuidado relacionado ao risco,
ou a constipacéo foi prescrito.

Assim como o DE “Constipacdo” ndo foi elencado para nenhum dos pacientes ja
constipados, o DE “Diarréia” e seus cuidados relacionados as alteragdes do trato
gastrointestinal, tais como registrar aspecto dos vémitos, distensdo abdominal e observar
aceitacdo da dieta, também ndo foram elencado/prescritos. Além disso, apensar de ndo ser
objeto deste estudo, 23 pacientes (19%) também apresentaram diarreia (presenca de trés ou
mais episddios de evacuacgdes liquidas em um periodo de 24 horas (BERNSTEIN et al., 2010)
durante sua internagéo no CTI e este fato ndo fez com que aumentasse a prescri¢ao de cuidados

relacionados a este distlrbio.



23

6 DISCUSSAO

Neste estudo, apesar de a totalidade dos pacientes j& apresentar constipacdo, ndo houve
definicdo de diagndstico de enfermagem relacionado. Também, o mesmo foi visto em relacdo
a prescricdo de cuidados de enfermagem, quando a prescri¢do restringiu-se a registrar as
caracteristicas das evacuacfes a um pequeno numero de pacientes (2,5%).

Na literatura, sdo encontrados artigos que demonstram que a existéncia dos diagnésticos
de enfermagem descrevem respostas presentes nos pacientes e aqueles de risco descrevem
respostas que podem vir a se desenvolver. O estudo de Chianca e colaboradores (2012) foi
desenvolvido em uma UTI de Adultos de Belo Horizonte, dotada de 10 leitos destinados a
atendimentos particulares e por convénio. Entre os 44 pacientes, a maioria eram mulheres
(68%), com idade maior ou igual a 60 anos (68%) e internaram por motivos respiratorios (30%).
Todos os 44 pacientes (100%) foram diagnosticados com o DE “Risco de Constipa¢do”, 0 que
indica que existe preocupacao por parte dos enfermeiros quanto aos aspectos preventivos no
cuidado aos pacientes (LUCENA; BARROS, 2006).

Resultados opostos foram obtidos em um estudo (LUCENA et al., 2010) que tinha por
objetivo descrever as intervencdes de enfermagem mais utilizadas na pratica clinica da UTI de
adultos com base nas prescrigdes de enfermagem e analisar a sua similaridade com as
intervencdes propostas na NIC, realizado na UTI da mesma instituicdo sede do presente estudo.
Com uma amostra de 991 internacGes de pacientes na UTI de adultos, o DE mais
frequentemente identificado foi “Défcit no autocuidado: banho e/ou higiene” (98,1%). Nenhum
DE relacionado a constipacao foi elencado naquele estudo.

Tanto quanto em nosso estudo como no estudo apresentado acima, observa-se que a
constipacdo parece ser receber pouca importancia por parte dos enfermeiros, na rotina
assistencial. De fato, em uma UTI encontram-se pacientes com risco iminente de morte,
assisténcia de enfermagem de qualidade (CHIANCA et al., 2012). Contudo, cabe ressaltar que
ha potencial para complicac@es e para pior evolucao clinica em pacientes constipados: aumento
do tempo de ventilacdo mecanica, maior tempo de internacdo na UTI, maior tempo para atingir
a meta nutricional e aumento da mortalidade (COSTA, et al., 2013).

As possiveis limitagdes deste estudo residem no fato de ser um estudo de coorte com
uma amostra selecionada de pacientes, os dados foram obtidos em registros fisicos e eletrdnicos

e os cuidados de enfermagem podem ter sido implementados mesmo sem estarem prescritos.
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Apesar deste estudo apresentar um resultado desalentador, de certa forma, serve como
um alerta para os enfermeiros que estdo na pratica junto aos pacientes criticos, para que se
debrucem sobre o tema, aprofundem seu conhecimento sobre as caracteristicas definidoras e
fatores relacionados para constipacdo e estabelecam diagndsticos de enfermagem mais

acurados.



25

7 CONCLUSAO

Na UTI estudada, com essa amostra de pacientes, ndo houve diagnostico de enfermagem
em pacientes constipados relacionados a constipacao. Apesar da totalidade dos pacientes serem
constipados, um nimero muito pequeno de pacientes receberam prescri¢do de cuidados para

esse problema. Melhorar esses achados permanece sendo um desafio.
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