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ARTIGO ORIGINAL

Incidéncia de constipagao intestinal em uma

unidade de terapia intensiva

Incidence of constipation in an intensive care unit

RESUMO

Objetivos: Avaliar a incidéncia de
constipagdo em pacientes criticos em
uso de nutricio enteral internados em
uma unidade de terapia intensiva e cor-
relaciond-la a varidveis encontradas em
pacientes criticos.

Métodos: Estudo de cardter retros-
pectivo analitico, realizado na unidade
de terapia intensiva do Hospital Regio-
nal da Asa Norte (DF), por meio da and-
lise de prontudrios de pacientes interna-
dos no periodo de janeiro a dezembro
de 2011. Foram coletados e analisados
dados referentes a incidéncia de consti-
pacdo intestinal e ao suporte nutricio-
nal enteral, alteragoes gastrintestinais,
frequéncia de evacuacio, assisténcia ven-
tilatéria e desfechos.

Resultados: A amostra inicial foi de
127 pacientes admitidos na unidade no
periodo de janeiro a dezembro de 2011.
Foram excluidos 84 pacientes e a amos-
tra final compos-se de 43 pacientes. A in-
cidéncia de constipago, definida como
auséncia de evacuagio nos primeiros 4

dias de internagio, foi de 72% (n=31).
Os grupos foram divididos em consti-
pados e controle. O grupo de pacientes
constipados atingiu a meta calérica, em
média, com 6,5 dias e o grupo controle
em 5,6 dias (p=0,51). A constipagio nio
se associou ao tempo de internacgio, sus-
pensio do aporte nutricional e desfecho
da internagio hospitalar. Houve associa-
¢ao entre auséncia de evacuagio durante
toda a internagio por um subgrupo dos
pacientes que ndo evacuaram em todo
o periodo e tempo maior de internagio
(p=0,009).

Conclusio: A incidéncia de consti-
pacdo intestinal na unidade pesquisa-
da foi de 72%. Somente a auséncia de
evacuagio durante toda a internagio
associou-se a maior tempo de interna-
¢ao. Tempo de internacdo, suspensio
do aporte nutricional e desfecho da in-
ternagio hospitalar nao apresentaram
associagao.

Descritores: Constipacio intestinal/
epidemiologia; Motilidade gastrintestinal;
Cuidados intensivos; Unidades de terapia
intensiva

INTRODUGAO

O paciente critico, segundo as diretrizes da Sociedade Europeia de Nutrigao
Clinica e Metabolismo (ESPEN, sigla do inglés European Society for Clinical
Nutrition and Metabolism), é aquele que desenvolve resposta inflamatéria sis-
témica associada a uma faléncia organica, com previsao de suporte para fungio
organica por pelo menos 3 dias.” Caracteriza-se também por aumento da mor-
bidade por infecgoes, hospitalizagao prolongada e alta mortalidade.”

Esses pacientes estao suscetiveis a desenvolver vdrias complicacoes gastrintes-
tinais. A constipagao é uma delas e alcanca uma incidéncia que pode variar de
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15 a 83% nos pacientes internados em unidades de terapia
intensiva (UTI) pela auséncia de defini¢ao clara, uma vez
que nio hd consenso sobre o conceito de constipagio e os
estudos adotam periodos com auséncia de evacuagio que
variam de 3 a 6 dias.*” Estudos mencionam a constipa-
¢do como periodos de 3,69 419 ou 6 dias""'? consecu-
tivos com evacuagbes ausentes. Essa complicagio pode ser
definida pela infrequéncia na evacuagio ou pela redu¢io
da motilidade intestinal.”’ Porém, ainda sao limitados os
estudos que abordam a motilidade gastrintestinal e con-
sisténcia das fezes em pacientes criticos, uma vez que os
estudos, em sua maioria, focam o retardo no esvaziamento
gdstrico.

A etiologia dessa complicagio ¢é bastante comple-
xa, @1 ¢ a literatura cita uma série de fatores que podem
estar relacionados: limitacio ao leito, uso de sedativos e
opioides, bloqueadores neuromusculares, drogas vaso-
pressoras, mediadores inflamatérios, distirbios eletroliti-
cos,>? administracio inadequada de fluidos e auséncia de
fibras na alimentagio enteral.">'® No entanto, a utilizagao
de dietas enterais isentas de fibras corresponde 4 recomen-
dagdo para pacientes criticos com alto risco de isquemia
intestinal ou dismotilidade grave.?

Estudos observacionais relacionam a constipagao a
maior tempo de permanéncia hospitalar,®”!” aumento da
mortalidade,"*'” intolerdncia a nutricao enteral,"” dis-
tensio abdominal, falhas no desmame da ventilagao me-
canica (VM),®? obstrucio e perfuracio intestinal,”’ além
de pneumonia por aspira¢ao."*'*'¥ Contudo, o monitora-
mento das fungdes gastrintestinais em unidades de terapia
intensiva, geralmente ¢ voltado para o controle de residuos
géstricos e a ocorréncia de diarreia, negligenciando a cons-
tipagdo e suas implicagoes.”

Este trabalho teve por objetivo avaliar a incidéncia de
constipa¢ao em pacientes criticos em uso de nutri¢io en-
teral internados em uma unidade de terapia intensiva do
Distrito Federal e correlaciond-la a varidveis encontradas
em pacientes criticos.

METODOS

Estudo realizado na unidade de terapia intensiva do
Hospital Regional da Asa Norte (HRAN), Brasilia, Distri-
to Federal (DF), Brasil, de cardter retrospectivo analitico,
por meio da andlise de prontudrios dos pacientes interna-
dos no periodo de janeiro a dezembro de 2011. Este tra-
balho foi submetido e aprovado pelo Comité de Etica em
Pesquisa da Funda¢io de Ensino e Pesquisa em Ciéncias
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da Satde (FEPECS) sob o protocolo 566/11. Como se
trata de um estudo retrospectivo baseado em dados de
prontudrio, houve dispensa do Termo de Consentimento
Livre e Esclarecido (TCLE).

Foram selecionados os prontudrios de pacientes inter-
nados no periodo de janeiro a dezembro de 2011 e que
atendessem aos critérios de inclusdo: pacientes criticos de
acordo com a definicao da ESPEN 2009; que iniciaram
terapia nutricional enteral em até 72 horas apés a admis-
sao0; admitidos em ventilacio mecinica ou com inicio em
até 72 horas e permanéncia de pelo menos até o 5° dia
de internagao; com idade superior a 18 anos e tempo de
internagao superior a 5 dias. Foram excluidos do estudo os
pacientes em terapia de nutri¢io parenteral e por via oral,
além daqueles submetidos a cirurgias do trato gastrintes-
tinal imediatamente antes da admissao e os portadores de
colostomia, ileostomia e fistulas intestinais.

Todas as informagoes foram coletadas dos prontudrios
eletronicos na base de produgio do InterSystems TrakCare™,
com o auxilio de uma planilha elaborada para esse fim,
e todos os dados refletem os protocolos utilizados na
unidade.

A constipagio foi definida como auséncia de evacuagio
nos primeiros 4 dias de internagio, como no estudo de
Patanwala et al."” Com base na definigao de constipagao
intestinal adotada, os pacientes selecionados foram dividi-
dos em dois grupos: um de pacientes que desenvolveram
constipagao intestinal e outro daqueles que evacuaram nos
4 primeiros dias de internacio, ora denominado grupo
controle.

Foram coletados dados como: género, idade, tempo de
permanéncia na UTI, dia de inicio da terapia nutricio-
nal enteral, quantidade de dias necessdrios para atingir a
meta caldrica, presencga de residuos géstrico elevado (>500
mL), ocorréncia de evacuacées e desfecho da internacio,
ou seja, alta ou ébito. Também foram coletados os dados
necessdrios ao diagnéstico de sindrome da resposta infla-
matdria sistémica (SRIS) referentes aos primeiros 4 dias de
internagdo, assim como a ocorréncia de pelo menos 1 fa-
léncia ou disfuncao organica na admisso, de acordo com
os critérios citados anteriormente.

Os grupos foram comparados em relagao a introdu-
¢ao precoce da nutri¢io enteral (ocorréncia nas primeiras
48 horas de internagio), tempo necessirio para atingir
as necessidades energéticas, interrup¢io da dieta ente-
ral por residuo géstrico elevado, falhas no desmame da
VM, tempo de interna¢io e mortalidade associados a
constipagao.



As necessidades energéticas dos pacientes foram de-
terminadas conforme o estado nutricional e as recomen-
dagdes para pacientes criticos. Para pacientes desnutridos
ou eutrdficos, a necessidade energética foi estabelecida em
20-25 Kcal/kg/dia, com base no peso atual ou estimado,"
aferido por cama balanca ou referido pelos familiares, ou,
na impossibilidade destes, o peso atual foi estimado por
meio da escala visual de indice de massa corporal (IMC)
para pacientes acamados."” J4 para os pacientes obesos, a
recomendacio foi de 22-25 Kcal/kg/dia com base no peso
ideal.? A altura foi aferida por meio da estatura recum-
bente ou da férmula da altura do joelho.®”

Verificou-se a influéncia da oferta precoce da nutri-
¢ao enteral na ocorréncia de constipac¢io intestinal nos
diferentes grupos de pacientes. Nesse caso, considerou-se
como precoce a introdu¢do da nutri¢do enteral por son-
da nas primeiras 48 horas de internagdo. Para avaliar se a
ocorréncia de constipagdo interfere no tempo necessdrio
para atender as necessidades energéticas do paciente, foi
analisado o tempo necessdrio para atingir a meta em dias.

Também foi avaliado se a ocorréncia de constipagdo
aumenta a ocorréncia de residuos géstricos, levando a in-
terrupgao da administragao da dieta. A andlise foi baseada
no numero total de interrup¢oes ocasionadas por residuo
géstrico elevado, definido pela presenca de residuos maio-
res de 500 mL em 24 horas associados a sintomas gas-
trintestinais, como vOmitos e distensio abdominal.? As
interrupgoes para realizagio de exames ou por instabilida-
de hemodinimica nio foram consideradas para efeito de
comparagio entre os grupos. Quanto a VM, foi observado
o tempo total de permanéncia. E, por fim, o desfecho foi
comparado nos dois grupos, pelo nimero de ocorréncias
de 6bitos e altas.

A anilise estatistica compds-se de andlise descritiva
dos dados e comparacio de médias e frequéncias. Para as
comparagoes de médias foram testadas inicialmente a hi-
pétese de normalidade dos dados. Para tais fins, foram uti-
lizados os testes de Shapiro-Wilk, Kolmogorov-Smirnov
e Anderson-Darling. Para os dados que apresentaram
uma distribui¢do normal, foi utilizado o teste # para
comparar a média entre os dois grupos. Para os dados
que ndo seguiram uma distribui¢do normal, foi utiliza-
do o teste ndo paramétrico de Man-Whitney. Jd para a
comparagio entre varidveis categdricas, como a maioria
das tabelas de contingéncia mostrou valores esperados
menores que 5, foi utilizado o teste exato de Fisher. O
nivel de significAncia considerado foi de 5% (p<0,05).
Os dados coletados foram armazenados em uma planilha
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do Microsoft Office Excel 2007 e os resultados dos testes
foram gerados com auxilio do Statistical Analysis Software
(SAS), versao 9.2.

RESULTADOS

A amostra inicial foi composta de 127 pacientes admi-
tidos na UTI do HRAN no periodo de janeiro a dezembro
de 2011. Foram excluidos 84 pacientes, e a amostra final
compds-se de 43 pacientes. Os motivos para as exclusoes
encontram-se na tabela 1.

Tabela 1 - Motivo para as exclusdes com base nos critérios adotados

N Motivo da excluséao

26 Pacientes nao criticos

20 Tempo de internacéo <5 dias

" Inicio de terapia nutricional por via parenteral

8 Pés-operatdrio imediato do trato gastrintestinal

7 Pacientes portadores de ileostomia ou colostomia

5 Respiracdo espontanea ou tempo de ventilagdo mecanica menor que
o estabelecido

2 Gestante

1 |dade <18 anos

4 Prontuérios incompletos

Neste estudo, a incidéncia de constipagio encontrada
foi de 72%. A média de tempo para a primeira evacuagio
foi de 5,6 dias nos grupo de pacientes constipados ¢ 2,8
dias no grupo controle, conforme pode ser observado na
tabela 2.

Quanto ao inicio da terapia nutricional enteral foi ob-
servado que, em ambos os grupos, a maior parte da amostra
teve introdugio precoce desse tipo de nutrigio, ocorrendo
nas primeiras 48 horas, com os percentuais descritos na ta-
bela 2. Nio foi encontrada associagio entre o periodo de
introdugao da terapia nutricional e o tempo para a abertura
intestinal. Também nao houve associacio entre a idade € o
género da amostra com a constipagio intestinal.

Nio foi encontrada associacdo em relacio ao tempo
médio de internagio entre os grupos (p=0,21). No entan-
to, no grupo de pacientes constipados, quando observado
um pequeno subgrupo de dez pacientes que nao evacuou
durante toda a internacio, mesmo com a ocorréncia de es-
timulo, obteve-se um valor de p de 0,009, demonstrando
associa¢do negativa entre o tempo de internacio e auséncia
de evacuacio.
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Tabela 2 - Caracteristicas gerais da amostra final dos pacientes internados na
unidade de terapia intensiva

Caracteristicas  Geral Constipados Controle Valor de p
gerais
Ndmero de 43 (100) 31(72) 12 (28)
pacientes
|dade 51,0+20,2  51,7+206  492+182 0,76
Género
Masculino 25 (58,1) 17 (54,8) 8 (66,7) 0,75
Feminino 18 (41,9) 14 (45,2) 4(33,3)
Inicio da TNE
<48 horas 38 (88,4) 27 (87,1) 11(91,7) 0,39
>48 horas 5(11,6) 4(12,9) 1(8.3)
Tempo de 232+205  21,8+169  270=282 0,21
internagéo
Meta calérica
Pacientes que 36 (83,8) 27 (87,1) 9 (75) 1,0
atingiram
Pacientes que 7 (16,2) 4(12,9) 3 (25)
n&o atingiram
Dias para atingir ~ 6,3=3,3 6,5+34 56+3,0 0,51
meta caldrica
Dia da primeira 48+41 5,6+4,6 2,83+0,83 -
evacuacao
Ocorréncia 10 (23,2) 9(20,9) 1(8.3) 0,97
de residuos
gastricos
elevados (>500
mL)
Desfechos
Alta 6(13,9) 6(19,35) 0 0,16
Obitos 37 (86,5) 25 (80,65) 12 (100)

TNE - terapia nutricional enteral. Resultados expressos em nimero (%) ou média+desvio
padrao.

Quanto a quantidade de dias necessdrios para atingir a
meta caldrica, ndo houve significado estatistico e, em mé-
dia, os grupos constipados e controle alcangaram a meta
calérica em 6,5 dias versus 5,3 dias, respectivamente.

A presenca de constipagdo nio aumentou a ocorréncia de
residuos gdstricos elevados (p=0,97), vomitos (p=0,08), dis-
tensdo abdominal (p=0,13) e suspensao da dieta (p=0,48).
Apesar da distensdo abdominal nao se associar a constipagao
neste estudo, notou-se que a ocorréncia de distensao abdo-
minal esteve associada a suspensio de dieta (p=0,04).

Outra varidvel observada foi o tempo de VM e nio foi
encontrada associagio desta com constipagdo. E impor-
tante salientar que 86% dos pacientes permaneceram em
VM até o 6bito e os seis (14%) pacientes que sofreram
o desmame foram os mesmos pacientes que receberam
alta. Nao foi encontrada associa¢io entre os desfechos dos
pacientes e a ocorréncia de constipagio.

Rev Bras Ter Intensiva. 2013;25(2):87-92

DISCUSSAO

A incidéncia de constipagio observada neste estudo
foi elevada. Resultados semelhantes foram observados em
outros estudos, com variacio entre 15 e 83%.%> Essa va-
riagdo pode ser atribuida s diferentes definigoes utilizadas
para constipagdo entre os estudos. Contudo, cabe ressaltar
que esses estudos tratam apenas no periodo necessdrio para
a abertura intestinal, com enfoque no periodo inicial de in-
ternacdo. Logo, se a definicao for aplicada a todo o perio-
do de internagio, a incidéncia poderd ser bem maior. Além
disso, esta defini¢io nio contempla a constipagio intestinal
como um reflexo de disfungio organica, o que apresentaria
maior correlagio com os desfechos dos pacientes.

Em relagdo a associa¢io entre inicio precoce do su-
porte nutricional enteral e frequéncia de constipacio,
nao foram encontradas associagoes (p=0,39). Essa com-
paracdo teve o objetivo de avaliar se a precocidade de
introdugio da dieta era capaz de interferir na abertura
intestinal dos pacientes. Nassar et al. encontraram que
o inicio precoce do suporte enteral foi associado a me-
nor frequéncia de constipacio (p<0,01), mesmo tendo
estabelecido como precoce o suporte iniciado em até 24
horas da admissdao.® Para esse estudo, foi estabelecido
como precoce a introdugao em até 48 horas da admissio,
como ¢ preconizado pela ASPEN.?

Neste estudo, a constipagio nao se associou ao tempo
de internagao dos pacientes (p=0,21), dado que corrobora
o achado de Nassar et al.” Em contrapartida, no estudo
de Gacouin et al., a constipagdo foi associada ao maior
tempo de internagao (p<0,01)"? ¢, no estudo de Mostafa
et al., o tempo médio de permanéncia na UTT foi maior
em constipados (10 versus 6,5 dias).®

No entanto, este estudo apresentou um dado relevan-
te, pois 10 dos 43 pacientes nao apresentaram evacuagoes
durante a internac¢do, mesmo com a ocorréncia de esti-
mulo para 20% (n=2) desse subgrupo. Quando esse dado
foi correlacionado ao tempo de internagio, obteve-se um
valor de p de 0,009, demonstrando associagio negativa
entre o tempo de internagio e a auséncia de evacuagio.
Esse dado pode se relacionar com a afirmagio de Nassar
et al., segundo a qual a evacuagio pode ser vista como
um sinal de fun¢ao gastrintestinal preservada.® Para Asai,
a constipagao pode levar ao supercrescimento bacteriano,
que seria uma das causas de infeccoes hospitalares e sepse
em pacientes com internagao prolongada.©V

Quanto a quantidade de dias necessdrios para atingir
a meta calérica, nio foi encontrada diferenca estatistica
entre os grupos, demonstrando que o periodo em que



ocorreu a abertura intestinal nao interferiu no alcance das
necessidades nutricionais. Este dado é importante, uma
vez que a ASPEN recomenda que a meta calérica seja atin-
gida em até 7 dias da admissio.”

Na literatura, uma das complicagdes relacionadas a
dificuldade de evolugio da dieta é a presenca de residuo
géstrico elevado. No entanto, constatou-se que a presen-
ca de constipagdo nao aumentou a ocorréncia de residuos
géstricos elevados (p=0,97), vomitos (p=0,08), distensio
abdominal (p=0,13) e nem suspensio da dieta (p=0,48).
Apesar da distensio abdominal nao se associar a constipa-
¢do neste estudo, notou-se que sua ocorréncia esteve asso-
ciada a suspensio da dieta (p=0,04).

No que tange ao tempo de VM, nao foi encontrada as-
sociagdo com a presenca de constipagdo. Diferentemente,
Gacouin et al. observaram que a duragao da VM foi maior
nos pacientes constipados (p<0,01).1?

Naio foi encontrada associagio entre os desfechos dos
pacientes e a ocorréncia de constipagao. Em oposicio, o
estudo de Gacouin et al. demonstrou que a ocorréncia
de constipacdo intestinal esteve associada 2 mortalidade
(p<0,05).1? Apesar de ter sido observado o ébito como
desfecho em 86,5% da amostra, nio foi possivel estabe-
lecer se as taxas de mortalidade foram altas em ambos os
grupos, ja que nao houve como comparar esses dados com
indices prognésticos de mortalidade, pois o cdlculo desses
indices na admissio nio era prdtica na unidade onde o
estudo foi realizado.

A constipagio é um problema frequente em pacien-
tes criticos, mas as recomendacoes disponiveis para sua
prevengio e tratamento ainda sdo escassas. Nesse sentido,
alguns estudos propuseram a implementagio de protoco-
los para intervengao na ocorréncia de constipagao.”1¢??
Com isso Dorman et al. observaram a auséncia de regis-
tros sobre a funcio intestinal em 77% dos dias analisados,
antes da implementagio de um protocolo para esse fim."”
Outro estudo em que um protocolo foi utilizado, o niime-
ro de dias de registro sobre a fun¢io intestinal aumentou
de 87 para 100%, com consequente redu¢do na incidéncia
de constipagio de 57,7 para 37,0%, representando um de-
créscimo de 20,7% (p=0,13).”

J4 outros estudos propuseram avaliar a capacidade de
agentes capazes de promover a evacuagio ou prevenir a
constipagdo intestinal, como o estudo de van der Spoel
et al. Esses autores demonstraram que a utilizagio de
polietilenoglicol e lactulose foi eficaz na indugio da eva-
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cuagdo e na associagio ao menor tempo de permanéncia
hospitalar.?® Em outro estudo, a utilizacio de lactulose
foi efetiva na prevencio da constipagio e mostrou efeito
contraditdrio  literatura, pois pacientes com maior tempo
no ventilador apresentaram abertura intestinal precoce."”

O presente estudo apresenta algumas limitagoes, como
a utilizagao de dados em registros preexistentes, cuja qua-
lidade é comprometida, pois a informagio nao foi registra-
da para fins cientificos. Além disso, o estudo foi realizado
em apenas uma unidade, de modo que os resultados nio
podem ser extrapolados para outras UTIs. Outra limi-
tagdo seria o nimero reduzido da amostra que pode ser
atribuido ao fato de a unidade contar com apenas dez lei-
tos, apresentar baixa rotatividade e tempo de permanéncia
prolongado dos pacientes.

E importante ressaltar que, por se tratar de estudo
retrospectivo, nao foi possivel avaliar fatores importantes
que podem estar relacionados a constipagao, por nio esta-
rem descritos nos prontudrios avaliados, como é o caso da
limitagdo ao leito ou o grau de mobilidade do paciente; o
uso de drogas vasopressoras e medicamentos opioides, por
nao contar com a dosagem utilizada descrita nos prontu-
drios de todos os pacientes; e as tentativas de desmame da
VM.

Neste estudo foi possivel observar a necessidade de
acompanhamento da funcio intestinal dos pacientes in-
ternados com abordagem multidisciplinar para registrar a
frequéncia de evacuacio dos pacientes e a necessidade de
utilizagio de agentes laxativos, conforme protocolo padro-
nizado.

Ainda sdo escassos os estudos que tratam da constipa-
a0 intestinal em pacientes criticos e efeitos no prognés-
tico. Dados publicados apresentam diferentes defini¢oes
para a constipagdo, podendo afetar consideravelmente sua
incidéncia. Portanto, outros estudos prospectivos sio ne-
cessdrios para elucidar os efeitos da constipagao intestinal
no progndstico dos pacientes criticos.

CONCLUSAO

A incidéncia de constipagio intestinal foi elevada em
pacientes em uso de nutri¢ao enteral na unidade pesquisa-
da. No entanto, a presenca dessa alteracio gastrintestinal
nao apresentou associagdo com o tempo de internagio,
suspensio do aporte nutricional enteral e desfechos.
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ABSTRACT

Objectives: To evaluate the incidence of constipation in
critical patients on enteral nutrition in a hospital intensive care
unit and to correlate this incidence with the variables found for
critical patients.

Methods: The present investigation was a retrospective
analytical study conducted in the intensive care unit of Hospital
Regional da Asa Norte (DF) via the analysis of medical records of
patients admitted during the period from January to December
2011. Data on the incidence of constipation and enteral
nutritional support, gastrointestinal changes, stool frequency,
ventilatory support, and outcomes were collected and analyzed.

Results: The initial sample consisted of 127 patients
admitted to the unit during the period from January to
December 2011. Eighty-four patients were excluded, and
the final sample consisted of 43 patients. The incidence of
constipation, defined as no bowel movement during the

first 4 days of hospitalization, was 72% (n=31). The patients
were divided into a control group and a constipated group.
The group of constipated patients reached the caloric target,
on average, at 6.5 days, and the control group reached the
caloric target in 5.6 days (p=0.51). Constipation was not
associated with the length of hospital stay, suspension of
nutritional support, or outcome of hospitalization. There was
an association between evacuation during hospitalization and
a longer duration of hospitalization for a subgroup of patients
who did not evacuate during the entire period (p=0.009).

Conclusion: The incidence of constipation in the unitstudied
was 72%. Only the absence of evacuation during hospitalization
was associated with longer hospital stays. Constipation was
not associated with the length of hospital stay, suspension of
nutritional support, or outcome of hospitalization.

Keywords: Constipation/epidemiology; ~Gastrointestinal
motility; Intensive care; Intensive care units
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