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RESUMO

Objetivo: Mapear as evidéncias cientificas quanto a interveng@es clinicas direcionadas a
pessoa idosa com suspeita de sepse em servigos de emergéncia. Método: Revisdo de
escopo, seguindo recomendacdes do Joanna Briggs Institute, em bases de dados e
literatura cinzenta, de agosto a novembro de 2022. Os critérios de inclusdo foram: estudos
observacionais e de intervencéo relacionados & sepse em pessoas idosas, em qualquer
idioma e ano, que abordassem intervencdes acerca da sepse em pessoas idosas, usando 0s
Medical Subject Headings pessoa idosa, intervengdes clinicas e sepse em servigos de
urgéncia e emergéncia conectados pelos operadores booleanos AND e OR. Resultados:
identificou-se 17.190 estudos e somente sete atenderam aos critérios de elegibilidade. As
intervencdes foram mapeadas em trés categorias: reconhecimento precoce de sepse,
ressuscitagdo e intervencdes que abordavam as duas condutas. Conclus@es: As
intervengdes de reconhecimento precoce destacaram a avaliagao sistematica da pessoa
idosa por meio de ferramentas de triagem; e as intervengdes relacionadas a ressuscitacdo
enfatizam a conduta terapéutica. Acredita-se que o0 conhecimento dessas praticas clinicas
ird viabilizar a sistematizacdo do cuidado da enfermagem.

Palavras-chave: 1doso; Envelhecimento; Sepse; Emergéncias, Triagem.

ABSTRACT

Objective: To map the scientific evidence regarding clinical interventions aimed at the
elderly with suspected sepsis in emergency services. Method: Scope review, following the
recommendations of the Joanna Briggs Institute, in databases and gray literature, from
August to November 2022. Inclusion criteria were: observational and interventional
studies related to sepsis in elderly people, in any language and year, which addressed
interventions regarding sepsis in elderly people, using the Medical Subject Headings
elderly person, clinical interventions and sepsis in urgent and emergency services
connected by Boolean operators AND and OR. Results: 17,190 studies were identified
and only seven met the eligibility criteria. Interventions were mapped into three categories:
early recognition of sepsis, resuscitation, and interventions that addressed both approaches.
Conclusions: Early recognition interventions highlighted the systematic assessment of the
elderly through screening tools; and interventions related to resuscitation emphasize the
therapeutic approach. It is believed that knowledge of these clinical practices will enable
the systematization of nursing care.

Keywords: Aged; Aging; Sepsis; Emergencies; Triaje.

RESUMEN

Objetivo: Mapear la evidencia cientifica sobre intervenciones clinicas dirigidas a ancianos
con sospecha de sepsis en servicios de emergencia. Método: Revision de alcance,
siguiendo las recomendaciones del Instituto Joanna Briggs, en bases de datos y literatura
gris, de agosto a noviembre de 2022. Los criterios de inclusion fueron: estudios
observacionales e intervencionistas relacionados con la sepsis en personas mayores, en
cualquier idioma y afio, que abordaran intervenciones. sobre sepsis en personas mayores,
utilizando los Medical Subject Headings persona mayor, intervenciones clinicas y sepsis
en servicios de urgencia y emergencia conectados por operadores booleanos AND y OR.
Resultados: Se identificaron 17.190 estudios y s6lo siete cumplieron los criterios de
elegibilidad. Las intervenciones se clasificaron en tres categorias: reconocimiento
temprano de la sepsis, reanimacion e intervenciones que abordaron ambos enfoques.
Conclusiones: Las intervenciones de reconocimiento temprano destacaron la evaluacion
sistematica de los ancianos a través de herramientas de deteccion; y las intervenciones
relacionadas con la reanimacion enfatizan el enfoque terapéutico. Se cree que el
conocimiento de estas practicas clinicas permitira la sistematizacion de la atencion de
enfermeria.

Palabras claves: Anciano; Envejecimiento; Sepsis; Urgéncias médicas; Triage.
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INTRODUCAO

O envelhecimento populacional esta
prestes a tornar-se em uma das transformacdes
sociais mais significativas do século XXI,
trazendo implicagdes transversais a todos 0s
niveis da sociedade ). No Brasil, a populacio
devera crescer até 2047, quando chegara a 233,2
milhdes de pessoas @. As pessoas com mais 60
anos sdo mais suscetiveis ao desenvolvimento de
sepse, uma vez que ha maior vulnerabilidade
para adquirir infeccdes, pois o sistema imune €
mais deprimido ©.

Sepse é caracterizada como disfuncédo
organica com risco de morte decorrente de uma
resposta desreguladora do hospedeiro a infecgédo
(4-6) e atualmente, é considerada um problema de
salde publica e seu aumento progressivo €
decorrente, principalmente, do envelhecimento
da populacdo, e apresenta taxas de 30% a 50%
das internacGes que culminam em obito. Trata-se
de uma condicdo complexa que necessita de
equipamentos sofisticados, medicamentos caros
e uma equipe qualificada, sendo a principal
geradora de custos para servicos publicos e
particulares, detendo grande ocupacdo de leitos
hospitalares (19,

A identificacéo e o tratamento precoce da
sepse sdo importantes para garantir a sobrevida
do paciente. Dessa forma, diretrizes e evidéncias
cientificas  relacionadas a sepse foram
construidas unificando protocolos para o
atendimento aos pacientes com esse diagndstico
(2)As novas diretrizes propostas pela Society of
Critical Care Medicine (SCCM) e a European
Society of Critical Care Medicine (ESICM)
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recomendam que todas as instituicdes tenham
estratégias para deteccdo e tratamento de
pacientes com sepse, pois o tratamento adequado
implica diretamente no progndéstico do paciente
(13)_

Os profissionais de saude que atuam nos
servicos de urgéncia tém um papel importante no
reconhecimento precoce da sepse, pois nos
servigos de emergéncia, durante o acolhimento
com classificacdo de risco, sdo 0s primeiros a
terem contato com as pessoas idosas com
suspeita de sepse. Assim, através do
conhecimento amplo sobre sepse, esses
profissionais podem prestar assisténcia precoce e
eficientemente, planejar acGes para o cuidado,
evitar complicagdes tardias e elevar a sobrevida
dos pacientes.

Considerando a lacuna decorrente da
falta de intervenc@es direcionadas a pessoa idosa
com suspeita de sepse nos servicos de
emergéncia e a relevancia deste estudo, a
presente pesquisa norteia-se a partir do seguinte
questionamento: quais as intervencgdes clinicas
direcionadas a pessoa idosa com suspeita de
sepse em servicos de urgéncia e emergéncia?
Tem como objetivo mapear as evidéncias
cientificas quanto a intervengdes clinicas
direcionadas a pessoa idosa com suspeita de

sepse em servicos de emergéncia.

METODO

Trata-se de uma scoping review, método
sistematico, rigoroso e transparente de sintese do
conhecimento que engloba diferentes desenhos
de estudo, mapeando as evidéncias de toda a
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literatura, a partir de uma questdo de pesquisa,
contribuindo com o avanco do conhecimento 4
0 a qual seguiu-se as recomendacdes
metodoldgicas do Joanna Briggs Institute (JBI)
0 Preferred

18 e em consonancia com

Reporting Items for Systematic reviews and
Meta-Analyses extension for Scoping Reviews
(PRISMA-ScR) 19 e conforme as seis etapas:
elaboracdo da pergunta de pesquisa, selecdo dos
critérios de inclusdo e exclusdo, identificacdo
dos termos chaves, identificacdo das bases de
dados, selecdo dos estudos e mapeamento dos
artigos e relatorio de resultados. O protocolo foi
registrado na Open Science Framework (OSF)
(19 sob 0 codigo osf.io/nw84k.

A pergunta de pesquisa foi elaborada a
partir da estratégia PCC (Populacéo, Conceito e
Contexto).  Considerando  acrénimo  para
Populacdo (P): pessoa idosa; Conceito (C):
intervencgdes clinicas e Contexto (C): sepse em

servicos de urgéncia e emergéncia. A partir
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desses determinantes, elaborou-se a seguinte
questdo norteadora da pesquisa: “Quais as
intervencdes clinicas direcionadas a pessoa idosa
com suspeita de sepse em servicos de urgéncia e
emergéncia?”.

Primeiramente, buscou-se 0s termos mais
presentes em estudos que contemplassem a
estratégia definida pelo mnemdnico na US
National Library of Medicine (PubMed) por
meio da testagem de termos (Medical Subject
Headings) Mesh e termos indices, analisando
titulos, resumos e palavras-chaves conectados
pelos operadores booleanos AND e OR (quadro
1). Em seguida, fez-se buscas na Scopus, Web of
Science, Embase, Cumulative Index to Nursing
and Allied Health Literature (CINAHL),
Literatura Latino-Americana e do Caribe em
Ciéncias da Saude (LILACS) e Base de dados de
Enfermagem (BDENF), e na literatura cinzenta
pelo Google Scholar, OpenGrey e ProQuest
Dissertations & Theses Global.

Quadro 1 — Estratégia de busca preliminar para o PubMed. Jodo Pessoa, Brasil, 2022.

Fields] OR "aged, 80 and over'[MeSH Terms] OR "80 and
over"[All  Fields] OR "Oldest OId"[All Fields] OR
"Nonagenarian”[All Fields] OR "Nonagenarians"[All Fields] OR
"Octogenarians"[All Fields] OR "Octogenarian"[All Fields] OR
"Centenarians"[All Fields] OR "Centenarian"[All Fields] OR
"geriatric"[All Fields] OR "Middle Aged"[MeSH Terms] OR
"Middle Aged"[All Fields] OR "Middle Age"[All Fields]) AND

("Sepsis"[MeSH  Terms] OR  "Sepsis"[All  Fields] OR
"Septicemia"[All Fields] OR "Septicemias"[All Fields] OR
"Pyemia"[All  Fields] OR "Pyemias"[All Fields] OR
"Pyohemia"[All Fields] OR "Pyohemias"[All Fields] OR

"Pyaemia"[All Fields] OR "Bloodstream Infection"[All Fields] OR
"Bloodstream Infections"[All Fields] OR "Blood Poisoning"[All

Base de - Resultados
dados Estratégia de busca 21/09/22
PubMed ("Aged"[MeSH Terms] OR "Aged"[All Fields] OR "Elderly"[All | 3,870

https://doi.org/10.31011/reaid-2024-v.98-n.2-art.1979 Rev Enferm Atual In Derme 2024;98(2): 024294
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Fields] OR  "Blood

"Emergency"[Title/Abstract])

Poisonings"[All
("Emergencies"[MeSH Terms] OR "Emergencies"[All Fields] OR

Fields]) AND

Fonte: Elaboracdo dos autores.

Os critérios de inclusdo foram estudos de
intervencdo e observacionais, em qualquer
idioma e periodo, que abordassem intervencgdes
acerca da sepse em pessoas idosas, e excluiu-se
cartas, artigos de opinides e relatos de casos.
Para extracdo dos dados, foi construido um
formulério contendo as principais informacdes
dos artigos elegiveis para a pesquisa. A triagem
dos estudos ocorreu no periodo de agosto a
novembro de 2022.

Para garantir o rigor metodologico, apds
proceder-se a busca nas bases de dados e portais,
os resultados foram exportados ao gerenciador
de referéncia bibliogréafica (EndNote), onde os
estudos duplicados foram organizados e
removidos 9. Para a selecdo dos estudos através
de titulos e resumos, as publicacdes foram
exportadas para o programa RAYYAN® @,

As etapas foram realizadas por dois
revisores de forma independentemente, e um

terceiro para revisar as situagdes de divergéncia:

na fase 1, os revisores analisaram, apenas, titulo
e resumo, utilizando o software RAYYAN® e
selecionando, apenas, estudos que atendiam aos
critérios de inclusdo e exclusdo. Na fase 2, 0s
mesmos critérios de inclusdo e excluséo,
estabelecidos no protocolo, foram aplicados aos

estudos com leitura do texto na integra.

RESULTADOS

Foram identificados 17.190 estudos, apds
a retirada das duplicatas, permaneceram 10.976
estudos. Através da leitura de titulo e resumo,
foram selecionados 16 artigos para a segunda
fase. Apdés a leitura na integra, foram
selecionados sete estudos, de acordo com os
critérios de elegibilidade. O fluxograma de

selecdo dos estudos é apresentado na Figura 1.

Figura 1 - Fluxograma de busca e selecéo dos estudos. Jodo Pessoa, Paraiba, Brasil, 2022.

https://doi.org/10.31011/reaid-2024-v.98-n.2-art.1979 Rev Enferm Atual In Derme 2024;98(2): 024294 4
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PubMed Scopus B(DEO';)F Web of Science EMBASE CINAHL LITERATURA
n=| - _ =
(n=4354) (n=6477) (n=2400) (n=3211) (n=631) CINZENTA
\. (n=108)
—_— v Proquest (n=08)
Google Scholar
0 v v v (n=100)
<
%’" v
0 Total de registros encontrados
- (n=17.190)
w
=
—__ v
Registros encontrados ap6s remocao de duplicados
(n=10.976)
)
o
o Registros excluidos ap6s
< - 5 analise de titulos e resumos:
o
= v (n=10.960)
N——

Estudos elegiveis para leitura na integra (fase 2)

(n=16)

/ Estudos excluidos (n=9) \
1. Revisdes, cartas ao editor (n=3)
2. Populacéo alvo incorreta (n=3)
—— | 3.Estudos sem acesso (n=2)
4. Nao responderam a pergunta da
pesquisa (n=1)

v K /

Estudos avaliados para elegibilidade

(n=7)

[ INCLUSAO } [ ELEGIBILIDADE}

Fonte: Adaptado de PRISMA-ScR.
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Elaborou-se um quadro-sintese, e principais resultados encontrados em cada

demonstrando dados de caracterizacdo, objetivos estudo.
Quadro 2 — Descrigdo dos estudos incluidos (n=7) sobre intervenc¢des clinicas para identificacdo precoce
de sepse em pessoas idosas nos servigos de urgéncia e emergéncia. Jodo Pessoa, Brasil, 2022

Autor(es), Ano

Delineamento

Média de
idade
(anos)

Local de
publicagdo

Objetivo(s) do estudo

Yang, Wang, Guan, 2021
(22)

Observacional
retrospectivo

60

China

Comparar os efeitos do
gerenciamento de pacotes
simples e pacotes de
diretrizes em pacientes
idosos com sepse grave e
choque séptico.

Yafez et al. 2019 3

Coorte
prospectivo

75

Espanha

Avaliar, em uma
populacdo com suspeita
de infeccdo com 75 anos
ou mais e sem
dependéncia funcional
grave, a capacidade do
qSOFA e de Resposta
Inflamatoria Sistémica
(SIRS) em identificar
pacientes com risco de
morte em curto prazo,
bem como determinar se a
inclusdo do valor inicial
de lactato ou do indice de
Charlson a essas escalas.

Prachanukool,
Sanguanwit,
Thodamrong,
2021 @9

Suttapanit

Coorte
prospectivo

65

Tailandia

Avaliar a mortalidade em
28 dias e choque séptico
tardio com 0 uso de um
pacote completo e
incompleto de sepse hora
no pronto-socorro.

Alsalamah, Alrehaili,
Almoamary, Al-Juad,

Badri, ElI-Metwally, 2022
(25)

Observacional
retrospectivo

60

Arabia
Saudita

Identificar o valor de corte
ideal da temperatura oral e
outros fatores preditivos
de sepse em pacientes
idosos que se apresentam
ao pronto-socorro.

Colussi et al. 2021 %6)

Coorte e
prospectivo

75

Espanha

Comparar as propriedades
discriminantes de varios
escores prognosticos
(SOFA, NEWS2,
APACHE II, SAPS 1 1)
atualmente adotados na

https://doi.org/10.31011/reaid-2024-v.98-n.2-art.1979 Rev Enferm Atual In Derme 2024;98(2): 024294
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UT]I e no pronto-socorro.

Armendariz, Keller, | Coorte
Chen, Rogers 2019 @7 retrospectivo

64 EUA

Avaliar a associagdo entre
0 recebimento de
ressuscitacdo  volémica
entre  pacientes  com
idade maior de 75 anos
comparados com  0S
menores de 75 orientado
por diretrizes.

Jiménez et al. 2017 2® Analitico,
observacional

Prospectivo

83 Espanha

Analisar os  fatores
associados a mortalidade
em curto prazo em
pacientes idosos atendidos
na  emergéncia  com
infeccdo.

Fonte: Dados da pesquisa, 2022.

Os estudos foram publicados entre os
anos de 2016-2022. Quanto ao delineamento,
observou-se que trés (42,8%) eram Coorte
Prospectivo (CP), dois (28,6%) Observacional
Retrospectivo (OR), um (14,38%) Observacional
(14,3%) Coorte
Retrospectivo (CR). Com relagdo ao local de

Prospectivo  (OP), um

publicacdo trés (n=3) foram procedentes da
Espanha, dois (n=1) dos Estados Unidos, um
(n=1) da Tailandia, um (n=1) da China e um
(n=1) da Arébia Saudita.

Em relacdo as intervengdes clinicas
direcionadas a pessoa idosa com suspeita de
sepse em servicos de urgéncia e emergéncia,
essas intervengdes foram mapeadas em quadros
distintos para melhor compreensdo. Dessa forma,
as primeiras intervencdes relacionavam-se ao
reconhecimento precoce de sepse em pessoas
idosas nos servicos de urgéncia e emergéncia,
(n=3) 42.8%, conforme demonstrado no quadro
3.

Quadro 3 - Intervencges clinicas direcionadas ao reconhecimento precoce de sepse em pessoas idosas

nos servicos de urgéncia e emergéncia. Jodo Pessoa, Brasil, 2022.

Autor(es)/ Ano

Intervencodes

Yanez et al. 2019
(23)

Adicionar o valor de lactato a avaliagdo de risco dos idosos com suspeita
de infeccdo, sepse e choque séptico melhora a capacidade de ambas as
escalas SIRS e qSOFA. Utilizar estratégia que usa gSOFA em vez de SIRS
nessa populacdo, pois ndo requer espera pela determinacdo analitica de
leucdcitos, o que pode atrasar o calculo da escala SIRS. A incluséo da
avaliacdo do lactato melhora substancialmente a sensibilidade, mantendo a
especificidade adequada. Combinar o SIRS e o gSOFA, o primeiro para
identificar o paciente infectado e o segundo para estratificar o prognéstico.

Alsalamah, Identificar precocemente a sepse. Verificar a temperatura oral de todos
Alrehaili, idosos admitidos no Pronto Socorro.
Almoamary, Al-
Juad, Badri, El-
https://doi.org/10.31011/reaid-2024-v.98-n.2-art.1979 Rev Enferm Atual In Derme 2024;98(2): 024294 7
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Metwally, 2022 )

Colussi et al. 2021 | Coletar na admissao informacdes sobre caracteristicas clinicas gerais, tipo
(26) e numero de comorbidades e o principal sitio de infeccdo. Monitorar 0s
sinais vitais gerais, realizar exames laboratoriais e gasometria arterial,
medir marcadores de inflamacéo e infeccdo e calcular a Escala de Coma de
Glasgow. Coleta de cultura microbioldgica.

Fonte: Dados da pesquisa, 2022.
Em seguida, no quadro 4, estdo mapeadas as intervencdes voltadas a fase de

ressuscitacao/reanimacéo (n=2), 28,6%.

Quadro 4 — Intervengdes clinicas direcionadas a ressuscitacdo de sepse em idosos nos servicos de

urgéncia e emergéncia, mapeadas a partir da revisdo de escopo. Jodo Pessoa, Brasil, 2022.

Autor(es), Ano Intervencdes
Yang, Wang, Implementacdo do pacote de Diretrizes Surviving Sepsis Campaign (SSC)
Guan, 2021 @2 2012 (1): (1) terapia precoce direcionada por metas durante as primeiras 6h,

que visava atingir as metas tratamento venoso central pressdo 8-12 mmHg,
Pressdo Arterial Média (PAM) 65 mmHg, débito urindrio 0,5 mL/kg/h
saturacdo da oxigenacdo da veia cava superior 70%; (Il) intubacédo
endotraqueal e ventilacdo mecénica invasiva (l11) niveis de lactato medidos
nas primeiras 3 h; (IV) hemoculturas antes do antibiético; (V) antibioticos de
amplo espectro nas primeiras 3 horas; (V1) um minimode 30 mL/kg de
fluidos cristaloides administrados nas primeiras 3 horas; (V1) vasopressores
aplicados para manter uma PAM 65 mmHg para hipotensdo que néo
responde a ressuscitacdo volémica inicial. O manejo dos pacientes do
pronto-socorro utilizando os bundles simples: (1) monitorizacdo continua dos
sinais vitais de forma ndo invasiva; (1) colocacdo do cateter venoso central
de insercdo periférica (PICC) para administracdo de fluidos e vasopressores;
(I11) aplicacdo de ventilacdo ndo invasiva, eliminacdo de escarro com
palmatéria ou eliminacdo de escarro vibratério em vez de ventilacdo
mecanica invasiva; (IV) niveis de lactato medidos nas primeiras 3 h; (V)
hemoculturas antes da administracdo do antibidtico; (V1) antibiéticos de
amplo espectro administrados nas primeiras 3 h;(VIl) um minimo de 30
mL/kg de fluidos cristaloides.

Prachanukool, Aplicacdo do Pacote Sepse Hora-1 no departamento de emergéncia: 1)
Sanguanwit, Medir o nivel de lactato no sangue e medir novamente se o lactato inicial for
Thodamrong, >2 mmol/L, 2) Obter amostras de hemocultura antes da administracdo de
Suttapanit. 2021 antibioticos, 3) Administrar antibioticos de amplo espectro, 4) Iniciar
(24) administracdo rapida de 30 mL/ kg cristaloide para hipotensio ou lactato 4

mmol/L, 5) Administrar vasopressores se 0 paciente estiver hipotenso
durante ou apds a ressuscitacdo volémica, para manter a pressdo arterial
média de 65 mmHg.

Fonte: Dados da pesquisa, 2022.

As intervengdes que envolvem tanto a ressuscitacdo (n=2) 28,6% estdo contempladas
fase de reconhecimento quanto a de no quadro 5.
https://doi.org/10.31011/reaid-2024-v.98-n.2-art.1979 Rev Enferm Atual In Derme 2024;98(2): 024294 8
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com sepse nos servicos de urgéncia e emergéncia. Jodo Pessoa, Brasil, 2022.

Autor(es), Ano

Intervencodes

Armendariz, Keller ,
Chen, Rogers. 2019

@7

Definir sepse como a presenca de 2 critérios de SIRS e administrar
antibidticos intravenosos ou hemoculturas dentro de 4h apds a
apresentacdo. Administragdo ressuscitacdo volémica, definida como 1.500
mL de qualquer fluido intravenoso nas primeiras 4h de apresentacdo em
pacientes com hipotensao (pressdo arterial sistolica 90mmHg).

Jiménez et
20179

al.

Medir o lactato sérico, em todos idosos avaliados com suspeita de sepse,
sepse grave e choque séptico com ou sem hipotensdo. Avaliar o grau de
dependéncia funcional, nivel de consciéncia e presenca de comorbidades.

Atentar para niveis pressoricos PA<90mmHg.

Fonte: Dados da pesquisa, 2022.

DISCUSSAO

As intervencBes iniciais, fase de
reconhecimento, tém como objetivo identificar
precocemente o0 paciente idoso com risco de
sepse, sendo fundamental para aprimorar a fase
de reanimacdo/ressuscitacdo em que todos 0s
cuidados deverdo ser implementados para
garantir a sobrevida do paciente 9.

Nessa revisdo, trés estudos discutiram-se
sobre intervencBes no reconhecimento precoce e
a utilizacdo de ferramentas para identificacdo da
sepse em idosos.

A utilizacdo de estratégias que usam o
gSOFA para avalia risco de mortalidade em vez
de SIRS é muito valida, pois ndo requer espera
pela determinacédo analitica de leucdcitos, o que
pode atrasar o calculo da escala SIRS. Conforme
enfatizado em outra pesquisa, a qual relata que a
combinacdo dessas duas ferramentas pode
favorecer o reconhecimento precoce de sepse na
pessoa idosa %,

Instrumentos de suporte a decisdo podem

contribuir com reconhecimento precoce e

tratamento eficaz, porém muitos desses sdo
voltados para o tipo de infeccdo e ndo sao
especificas para a pessoa idosa, mesmo
entendendo que essas sdo susceptiveis a diversas
infeccdes, além do envelhecimento e doengas
crbnicas que contribuem para o0 atraso no
diagnostico da sepse @9,

A ferramenta SIRS é um instrumento de
triagem importante para a identificagdo de
pacientes com infec¢do, sepse ou choque séptico.
E definida pela presenca de no minimo dois dos
sinais: temperatura central > 38,3° C ou < 36°C;
90bpm;

respiratoria > 20 rpm, ou PaCO2 < 32 mmHg,

frequéncia cardiaca > frequéncia
leucacitos totais > 12.000/mms3; ou < 4.000/mm3
ou presenca de > 10% de formas jovens 2,

O gSOFA ¢é uma ferramenta simples de
identificacdo rapida e somente clinica, sem
necessidade de coleta de exames biologicos,
ainda prever casos de infecgdo com maior
probabilidade de desfechos desfavoraveis 3.
Utiliza os critérios: PA sistolica menor que 100

mmHg, frequéncia respiratoria maior que 22/min
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e alteracdo do estado mental, e cada variavel
conta um ponto no escore, portanto ele vai de 0 a
3, pontuacdo igual ou maior a 2 indica maior
risco de mortalidade ®2.

E importante relacionar o valor de lactato
com ferramentas de avaliacdo de risco da pessoa
idosa com suspeita de sepse e choque séptico nos
servicos de urgéncia, pois melhora a capacidade
das escalas SIRS e qSOFA @®. O lactato é um
marcador dominante na sepse de hipoperfusdo
tissular. O tratamento inicial da hiperlactatemia
em pacientes com sepse deve ser direcionado a
melhora do fornecimento tissular de oxigénio e
melhora o fluxo sanguineo %33,

Pacientes com idade maior 65 anos e
diagnéstico de sepse também apresentam
alteragbes dos biomarcadores inflamatorios e
escores de predicdo de mortalidade: proteina C
reativa nivel de albumina e os escores SOFA e
gSOFA G4,

O segundo estudo dessa revisdo reforcou a
relevancia de intervengbes voltadas a
identificacdo precoce da sepse na pessoa idosa,
como a verificacdo da temperatura oral de todas
as pessoas idosas admitidas no Pronto Socorro
(25).

Os sinais vitais (SSVV): pressao arterial,
frequéncia cardiaca, frequéncia respiratoria e
temperatura sdo indicadores do estado de saude.
Acompanhar esses indicadores na admissao dos
idosos nos servicos de urgéncia torna-se
importante, pois o envelhecimento promove

perda de mecanismos homeostaticos de protecédo
(35)

ENFERMAGEM ATUAL
IN DERME

Assim, corroborando com esses achados,
outra pesquisa apresenta que febre e hipotermia
tém relacdo com resposta fisiologica a infeccao,
uma vez que a febre pode provocar desconforto e
prejudicar o equilibrio entre oferta e demanda de
oxigénio e a hipotermia causa incapacidade do
cérebro em regular a temperatura corporal nas
condicdes de maior gravidade ©.

Ainda em relagdo as intervencgdes voltadas
para 0 reconhecimento precoce da sepse, a
revisao em tela relata que caracteristicas clinicas
gerais, tipo e nimero de comorbidades, sitio de
infeccdo, exames laboratoriais, gasometria
arterial, cultura microbioldgica e a escore da
Escala de Coma de Glasgow (ECG) sédo
intervengdes que complementam a avaliacdo da
pessoa idosa no pronto socorro, devem ser
usadas nas primeiras 24h @6,

A presenca de comorbidades e a exposicao
aos procedimentos invasivos favorecem o
agravamento da sepse, pois agravos €oOmo
diabetes mellitus, neoplasias, doencas
cerebrovasculares, doenca pulmonar obstrutiva
cronica e insuficiéncia renal estdo associadas ao
aumento dos 6bitos nos pacientes com sepse ¢3¢
38)_

Os pacientes com sepse podem apresentar
alteracbes neuroldgicas: reducdo do nivel de
consciéncia, delirium e agitacio ©®. Assim, os
achados dessa pesquisa, acrescentam a utilizacéo
da ECG como uma ferramenta valiosa na
avaliacdo neuroldgica das pessoas idosas com
sepse nas primeiras 24 horas 9. A alteracio do
nivel de consciéncia é considerada um dos

primeiros sinais de modificacdo do estado clinico
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que um paciente adulto ou idoso pode apresentar
diante de uma infeccéo . A aplicagio da ECG
avalia as condi¢bes neurologicas a partir de
quatro niveis de avaliacdo das respostas do
paciente: abertura ocular, resposta verbal, motora
e reacéo pupilar “0),

As intervencoes voltadas a
ressuscitacdo/reanimagdo  demonstradas  no
quadro 4, discorre sobre a implantagdo de
protocolos clinicos para pessoas idosas com
suspeita de sepse nos servicos de urgéncias com
0 objetivo de beneficiar esses pacientes,
contribuindo para a redugdo da mortalidade por
sepse (12),

Os antibidticos continuam sendo base para
0 tratamento da sepse, € 0 uSO precoce tem
contribuido para melhores desfechos clinicos*!.
A ressuscitacdo volémica inicial, para pacientes
com insuficiéncia renal terminal, deve ser feita
de forma rigorosa através de uma decisdo clinica
criteriosa e avaliagdo de cada caso para que 0
paciente ndo seja prejudicado “?. A associacio
de hidratacdo excessiva com sobrevida teve
significancia apds ajuste para idade e gravidade
da doenca “3).

A importéncia da aplicacdo do Pacote
Sepse na primeira hora no departamento de
emergéncia com a implementacdo das
intervencdes: medicdo do lactato no sangue e
medir novamente se o lactato inicial for > 2
mmol/L, coleta de  hemocultura antes do
antibioticos, administrar antibioticos de amplo
espectro, infusdo de cristaloide 30 ml/kg para
hipotensdo, administrar vasopressores, se 0

paciente estiver hipotenso, durante ou apds a
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ressuscitacdo volémica, para manter a pressdo
arterial média de 65 mmHg @),

Ademais, a ressuscitacdo hemodinamica
inicial, preconizada nas trés primeiras horas, tem
0 intuito de restabelecer o fluxo sanguineo e a
oferta tecidual de oxigénio, sendo necessario o
entendimento da equipe de enfermagem e
médica quanto aos diferentes aspectos clinicos
relativos a sepse na pessoa idosa “4),

A sepse em servicos de emergéncia deve
ser diagnosticada e tratada de forma rapida e
precisa, minimizando desfechos negativos.
Protocolos de reconhecimento precoce adequado
envolvendo os sinais e sintomas de sepse
tornam-se relevantes para 0 manejo na
abordagem ao paciente séptico “® e a utilizacio
de ferramentas de triagem sdo eficazes para
identificacdo e tratamento precoce “647),

As recomendacdes da Campanha de
Sobrevivéncia a Sepse, realizada no consenso
2016 intensificam o processo de identificacdo
precoce do paciente séptico como padrdo ouro.
As diretrizes de ressuscitacdo precoce impactam
de forma positiva na assisténcia prestada 849,
principalmente, quando se trata de pessoas
idosas. As diretrizes internacionais para manejo
da sepse e choque séptico 2021, enfatizam que a
identificacdo e o tratamento precoce para sepse e
choque séptico devem ser iniciadas de forma
imediata, diminuindo, consequentemente, a taxa

mortalidade por essa doenca ©.

CONCLUSOES
A partir desta reviséo de escopo foi

possivel mapear as principais intervencoes
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clinicas existentes para identificacdo precoce de
sepse em pessoa idosa nos servicos de urgéncia e
emergéncia. Destaca-se que essas intervencoes
estiveram evidentes nas fases de reconhecimento
precoce e na ressuscitagdo. Os estudos
enfatizaram sobre a utilizacdo de ferramentas
mais acuradas para reconhecimento precoce da
sepse em pessoas idosas, visto  que,
especificamente nessa populacdo, os protocolos
de avaliacdo suspeita sepse ndo deve ser
generalizados, sendo véalida uma avaliacdo
sistematica a pessoa idosa no primeiro
atendimento, através de informacdes relevantes
sobre caracteristicas clinicas gerais.

Ressalta-se, que 0 manejo inicial da sepse
grave e choque séptico em pacientes idosos deve
se concentrar na terapia antimicrobiana,
ressuscitacdo volémica, realizacdo de culturas,
inicio precoce da terapia antimicrobiana, esses
cuidados sdo essenciais para diminuir a infecgao.

Em relacdo as limitagBes dessa revisdo,
o0s estudos ndo evidenciaram quais profissionais
da  salde  seriam responsaveis  pela
implementagcdo das intervengdes. Percebe-se
ainda, que o campo de estudo, envolvendo essa
tematica, € pouco explorado pela literatura
nacional refletindo uma grande lacuna para ser

preenchida com pesquisas futuras.
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