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Resumo: Enquadramento: A temperatura corporal ¢ um dos sinais vitais mais avaliados
nos cuidados de satide pedidtricos para avaliacio e orientagao clinica.

Objetivos: Avaliar a concordéncia entre a medi¢io da temperatura por via axilar e
timpanica em criangas dos 6 aos 36 meses.

Metodologia: Estudo observacional e descritivo desenvolvido num hospital de nivel I1,
em Portugal. O protocolo de medigio da temperatura seguiu as orientacdes da Diregio-
Geral da Saude.

Resultados: Participaram no estudo 331 criangas. A diferenca entre a temperatura
timpanica e axilar variou entre os 0,00°C ¢ os 1,40°C com uma média de 0,45°C +
0,30°C ¢ uma mediana de 0,50°C, com uma concordancia quase perfeita entre os dois
métodos. Observou-se um efeito no valor da temperatura consoante o método utilizado
em todas as varidveis estudadas.

Conclusao: Existe uma concordéncia quase perfeita entre estes dois métodos de medicao
da temperatura, nio influenciando a tomada de decisio clinica. Dado a maior facilidade
de implementagio e exequibilidade, as vantagens do método de avaliagio via timpanica
sdo superiores a0 método tradicional via axilar, pelo que poderé ser implementado como
rotina na avaliagio da temperatura em criangas dos 6 aos 36 meses.

Palavras-chave: temperatura corporal, termdmetros, febre, crianca, pediatria,
enfermagem.
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Abstract: Background: Body temperature is one of the most evaluated vital signs in
pediatric health care for clinical assessment and guidance.

Objectives: To evaluate the agreement between axillary and tympanic thermometry in
children aged 6 to 36 months.

Methodology: An observational and descriptive study was carried out in a level
IT hospital in Portugal. The thermometry protocol followed the guidelines of the
Portuguese Directorate-General of Health.

Results: A total of 331 children participated in the study. The difference between
tympanic and axillary temperatures ranged from 0.00°C to 1.40°C, with a mean of
0.45°C + 0.30°C and a median of 0.50°C, an almost perfect agreement between both
methods. An effect on the temperature value was observed according to the technique
used in all variables studied.

Conclusion: There is an almost perfect agreement between these two thermometry
methods, not influencing clinical decision-making. Advantages of the tympanic method
over the traditional axillary method include easy implementation and feasibility.
Therefore, it can be routinely implemented in assessing temperature in children aged 6
to 36 months.

Keywords: body temperature, thermometers, fever, child, pediatrics, nursing.
Resumen: Marco contextual: La temperatura corporal es una de las constantes vitales
més valoradas en los cuidados de salud pedidtricos para la evaluacién y orientaciéon
clinica.

Objetivos: Evaluar la concordancia entre la medicién de la temperatura axilar y la
timpanica en nifos de 6 a 36 meses.

Metodologia: Estudio observacional y descriptivo desarrollado en un hospital de nivel
IT de Portugal. El protocolo de medicién de la temperatura siguié las directrices de la
Direccién General de Sanidad.

Resultados: Un total de 331 nifnos participaron en el estudio. La diferencia entre la
temperatura timpdnica y la axilar varié entre 0,00°C y 1,40°C con una media de 0,45°C
+ 0,30°C y una mediana de 0,50°C, con una concordancia casi perfecta entre los dos
métodos. En todas las variables estudiadas se observé un efecto sobre el valor de la
temperatura segun el método utilizado.

Conclusién: Existe una concordancia casi perfecta entre estos dos métodos de medicion
de la temperatura, sin influencia en la toma de decisiones clinicas. Dada la mayor
facilidad de aplicacion y viabilidad, las ventajas del método de evaluacién timpénica son
superiores a las del método tradicional a través de la axila, por lo que puede aplicarse de
forma rutinaria en la evaluacién de la temperatura en ninos de 6 a 36 meses.

Palabras clave: temperatura corporal, termo#metros, fiebre, nifios, pediatria,
enfermeria.

Introducao

A temperatura, pulso, freque#ncia respirato#ria e tensa#o arterial sa#o
sinais vitais que indicam a capacidade do organismo em controlar
a temperatura corporal, manter o fluxo sangui#neo e oxigenar os
tecidos, perante alterac#o#es ambientais e agentes stressantes fi#sicos e/
ou psicolo#gicos (National Institute for Health and Care Excellence
[NICE], 2019).

A temperatura corporal comec#ou a ser investigada por Sanctorius
em 1638 por Sanctorius. Este foi o primeiro a perceber as razdes
fisiopatoldgicas das variac#o#es da temperatura, comec#ando a utilizar
um instrumento para verificar o calor corporal com o propdsito de iniciar
ou na#o uma terape#utica. Em 1851, o investigador Wunderlich obteve
um avan¢o importante para a medicina ao introduzir um instrumento
de medi¢io da temperatura que veio a dar origem ao termémetro de
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mercu#rio, utilizando a regia#o axilar para a determinagao dessa medida.
Definiu o valor da temperatura corporal base no valor de 37°C, com uma
variabilidade entre os 36,2° ¢ os 37,5°C. Definiu o valor da temperatura
acima de 37,5°C como estado de febre (Sund-Levander et al., 2002).

A temperatura corporal determina a sobrevivéncia do ser humano,
pelo que deve manter-se dentro de valores que sustentem a vida, apesar
das alteragdes da temperatura ambiente, dos gastos energéticos ¢ da
ingestao calérica. Esta termorregulagao ¢ regulada na regiao anterior
do hipotilamo, onde ¢ definida uma temperatura de referéncia que
pode ser elevada por agiao de pirogénos exdgenos, como resposta de
defesa sistémica do organismo (Bastos, 2002). Consequentemente, a
medi¢io da temperatura corporal ¢ um aspeto importante e quase
sempre determinado nos cuidados de saude pediatricos, uma vez que essa
medida contribui para orientar o diagndstico e os cuidados a crianga
(NICE, 2019). Medigoes de temperatura nio confidveis podem levar
a diagn(')sticos errados, omissdes ou atraso no tratamento Necessario,
orientagdo clinica inadequada ou prescri¢ao de exames desnecessirios
(Franconi et al., 2018). Por esta razdo, os dispositivos de medicio da
temperatura corporal devem ser precisos, nao invasivos, eficientes em
termos de tempo, baratos, seguros e preferencialmente independentes da
técnica usada (El-Radhi, 2014).

Atualmente, estio disponiveis uma grande variedade de métodos
e respetivos dispositivos para medi¢io da temperatura corporal. O
método mais popularmente utilizado ¢ a via axilar, embora existam
outros métodos, como a via timpanica, temporal, oral, retal ou leitura
infravermelha.

Apesar da febre ser o sinal que mais motiva a recorréncia ao servigo
de urgéncia, com especial acuidade em idade pedidtrica, existem poucos
estudos sobre a temdtica. A maioria aborda a medicao da temperatura por
via retal e poucos relacionam a temperatura timpénica e axilar, sendo que
destes, muitos utilizam o termdmetro axilar de merctrio. A variabilidade
entre os grupos etérios pedidtricos nao ¢ igualmente contemplada, bem
como a diferenca entre a temperatura timpanica e axilar no ciclo de
evolucio da febre (Abdulkadir & Johnson, 2013; Oguz et al., 2018).

Assim, o objetivo deste estudo é avaliar a concordincia entre a medigao
da temperatura por via axilar e timpanica em criancas febris e apiréticas,
entre grupos etdrios (seis a 12 meses, 12 a 24 meses ¢ 0s 24 ¢ os 36 meses),
entre as diferentes fases do ciclo da febre (aquecimento, estabilizacio e
arrefecimento), entre criangas com ¢ sem infecio sistémica e quanto a
estagao do ano em que foi realizada a medicao.

Enquadramento

Cronobiologia ¢ a ciéncia que estuda os ritmos bioldgicos, ou seja,
fenémenos bioldgicos que ocorrem de forma recorrente no tempo,
com uma periodicidade marcada. Um dos pioneiros no campo da
cronobiologia foi Franz Halberg, que instituiu o termo circadiano (do
latim circa que significa cerca e diem que significa dia) para se referir
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aos ritmos que tenham uma durac#a#o de aproximadamente 24 horas,
sobre o qual se baseia o ciclo bioldgico de quase todos os seres vivos,
citando alguns exemplos comumente conhecidos, como o ciclo sono-
vigi#lia, repouso-atividade, claro-escuro e da temperatura corporal de um
mami#fero (Halberg et al., 1977).

O padra#o normal da temperatura corporal num ritmo circadiano
caracteriza-se pela temperatura corporal ser mais baixa pela madrugada
e no ini#cio da manha# (entre as 2 e as 3 horas), e ma#xima no final da
tarde e no ini#cio da noite (entre as 16 e as 19 horas). Esta diferenca é
perceptivel a partir dos seis meses de idade (0,50°C), ¢ acentua-se a partir
dos dois até aos seis anos (0,900 - 1,10°C). As criangas mais pequenas
apresentam temperaturas corporais mais elevadas e variabilidade diurna
mais pronunciada, do que os adolescentes e os adultos, em conseque#ncia
do aumento da taxa metabo#lica ¢ da sua maior superficie corporal
(Zomorrodi & Attia, 2008).

A febre ¢ uma elevac#a#o da temperatura corporal acima da
temperatura basal de cada individuo, estando associada a um aumento
no ponto de ajuste hipotaldimico, e correspondendo a uma resposta
fisiolégica do organismo, na presenca de determinado agente ou
perturbagio orginica. A febre niao ¢ uma doenga, tendo uma fungio
de defesa, estimulando o sistema imunitario e dificultando a replicagao
de micro-organismos. Como consequéncia, hi um aumento da taxa de
sobrevive#ncia e umarecuperagio mais répida (Broom, 2007; Direcao-
Geral da Saude [DGS]], 2018).

A grande maioria das crianc#as com febre apresenta uma doenc#a
benigna e autolimitada, tolerando com facilidade temperaturas corporais
relativamente elevadas, comparativamente aos adultos (Broom, 2007).

As alterac#o#es fisiopatolo#gicas da reacio de fase aguda sa#o
desencadeadas por mediadores celulares chamados citocinas, que atuam
em todo o organismo, nomeadamente nas ce#lulas que intervém na
imunidade inata e na imunidade adaptativa e a ni#vel do centro
termorregulador hipotala#mico (sez-point). No hipotdlamo, a produgao
de prostaglandina (principalmente a prostaglandina E2) promove a
ativagao de recetores do nucleo pré-6tico, levando ao aumento do ponto
de ajuste hipotalamico (sez point), surgindo assim a febre (Broom, 2007).
Geralmente, ocorre a elevagao das temperaturas central e perife#rica
ate# 3° a 4°C acima da temperatura basal me#dia individual, sem nunca
ultrapassar os 42,20°C. A curva térmica fisiopatoldgica da febre evolui
em trés fases: fase de aquecimento, fase de planalto/estabilizagao e fase
de arrefecimento. Na fase de aquecimento (fase 1), sio ativados os
mecanismos fisiolo#gicos de producio e conservac#a#o de calor através
da vasoconstric#a#o perife#rica (sensac#a#o de frio) e ocorre#ncia de
tremores, podendo a pele ficar marmoreada ou ocorrer acrocianose
(dedos das ma#os e/ou la#bios). Atingida a temperatura de planalto (fase
2), ocorre uma vasodilatac#a#o cuta#nea generalizada, manifestada por
rubor e sensac¢io de calor, com consequente reduc#a#o da temperatura

corporal (fase 3; DGS, 2018).
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Febre e hipertermia caracterizam-se ambas por um aumento da
temperatura corporal, mas com significados clinicos distintos. A febre
deve ser distinguida da hipertermia por ser um processo autorregulado
em que ha# aumento ou diminuic#a#o de calor, sem alterac#a#o do
set point hipotalimico. Na hipertermia, o processo nao ¢ autorregulado
(alterac#a#o do set point hipotalimico) e resulta do aquecimento corporal
por aquisic#a#o de calor proveniente de fontes externas ou, muito menos
frequente, por tumores ou doengas como o hipertiroidismo.

Atualmente existem vérios dispositivos para medic#a#o da
temperatura corporal, como os termémetros digitais, de vidro com
coluna li#quida de galinstan ou de infravermelhos (a# dista#ncia ou
de contacto). Os locais mais comuns de medi¢io da temperatura na
populacio pedidtrica siao a axila, a mucosa retal, oral ¢ a membrana
timp4nica. A medicio retal ¢ considerada o método mais rigoroso e o
que melhor corresponde & temperatura central (DGS, 2018). A maioria
dos estudos considera febre valores de temperatura retal acima dos 38°C
(Salgado, 2014). Contudo, na pratica clinica, este método de medigio ¢
um método invasivo e culturalmente pouco aceite. Estao descritos casos
de perfuracio intestinal (Abdulkadir & Johnson, 2013). Além disso, a
temperatura retal pode nao refletir mudangas na temperatura central,
uma vez que depende da profundidade de inser¢ao do termémetro, da
irrigacao ano-retal e da presenca de fezes na ampola retal (Abdulkadir &
Johnson, 2013).

A medigao axilar ¢é o método mais usado e mais pritico (DGS, 2018).
Por outro lado, a determinagao da temperatura através da regido axilar ¢
segura ¢ facilmente acessivel. Contudo, nem sempre ¢ fidedigna devido
A vasoconstricio resultante da ascen¢io térmica (sobretudo na fase de
aquecimento) e da possivel sudorese local, pelo que existe uma fraca
correlagio entre a temperatura axilar e central (El-Radhi, 2014). Junto
a axila, a temperatura do tronco ¢ superior a do brago, pelo que a DGS
alerta que a leitura da temperatura na axila demora cerca de 5 minutos a
estabilizar aquando a medigao (DGS, 2018). Alguns autores consideram a
medicio da temperatura por via axilar como desconfortavel paraa crianga
(Hayward et al., 2020; Bruel et al., 2020).

O uso de termémetros auriculares sao outro método de avaliagao
da temperatura corporal que mede o calor libertado pela membrana
timpanica (quando a técnica é corretamente realizada) através de radiagao
infravermelha (Garcia et al., 2004). O uso deste método tem-se revelado
facil, répido e seguro e ¢ sensivel as rdpidas flutuacoes da temperatura
central, uma vez que a membrana timpanica e o hipotdlamo siao ambos
irrigados pela artéria carétida (Gasim et al., 2013). Assim, parece
vantajoso em criangas com febre usar a determinacio da temperatura
por via timp4nica em detrimento da axilar. Numa metanélise publicada
em 2015, os autores revelaram que a precisio diagndstica da medigao
da temperatura através de um termémetro timpanico ¢ alta, podendo
ser usada em idade pedidtrica (Zhen et al., 2015). Estudos mostram
igualmente que os procedimentos cirtrgicos ou trauma da membrana
timpanica nio interferem nos valores de temperatura obtidos (Gasim
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et al,, 2013), assim como, otite média aguda nio supurada, perfura¢io
timpanica ou choro da crianca (Garcfa et al,, 2004; Zhen et al., 2015). No
entanto, a presenga de otite externa, otite média supurada e a presenca de
certmen abundante podem interferir nos resultados (Garcfa et al., 2004).
Nio se encontraram diferencas estatisticamente significativas entre os
valores de temperatura obtidos através da membrana timpanica direita
ou esquerda ou entre varias medi¢des ou apenas uma (Garcfa et al, 2004;
Zhen et al,, 2015).

Na crianca e para a pratica clinica, os estudos sobre qual o método de
medicao da temperatura corporal que confere mais vantagens continua
ainda a ser pouco claro (Franconi et al., 2018; Hayward et al., 2020; Bruel
etal., 2020).

Questoes de investigacao

Qual o grau de concordancia entre a medigao da temperatura corporal por
via axilar e timpAnica?

Quais os efeitos de algumas varidveis clinicas e demograficas na
concordancia entre estes dois métodos de avaliagio da temperatura
corporal na crianga?

Metodologia

Estudo observacional e descritivo com o objetivo de avaliar a
concordéncia entre dois métodos de medicao da temperatura corporal
(via axilar e timpanica) ¢ os seus efeitos em algumas varidveis que podem
influenciar o estado clinico das criangas. A investiga¢io foi desenvolvida
ao longo de dois anos (abril de 2016 a abril de 2018), na consulta externa,
servico de urgéncia e internamento de um servi¢o de pediatria de um
hospital de nivel II, em Portugal.

A populacio alvo do estudo foram criancas entre os 6 ¢ 36 meses de
idade, observadas de forma aleatdria e consecutiva no periodo da manha,
entre as 8 ¢ as 14 horas, nas valéncias hospitalares acima descritas e cujos
responsdveis legais aceitaram participar voluntariamente na pesquisa.
Foram excluidas as criancas com otite externa, otite média supurada ou
certimen a obstruir o canal auditivo externo. A cada crianga correspondeu
uma s6 medicio.

Esta investigacio foi aprovada pelo Conselho de Administragio e
Comissio de Etica do Hospital (Ata n.° 18/02/2020) onde se realizou
o estudo e seguiu as recomendagoes da Declaragio de Helsinquia da
Associagao Médica Mundial. A participagao foi precedida pelo registo de
consentimento livre e esclarecido dos responséveis legais da crianga.

Todas as medicoes de temperatura foram realizadas por enfermeiros
especialistas e experientes em satde infantil e pediatria, com formagao
antes do estudo.

O protocolo de medigio da temperatura seguiu as orientagoes da DGS
(2018). A temperatura foi medida em °C ¢ os instrumentos utilizados
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foram o termémetro digital de ponta flexivel axilar de marca T7o-
Digitherm/flex ~ e termémetro auricular Braun-Welch-Allyn . Ambos
foram calibrados de acordo com os seus princi#pios de funcionamento.

O procedimento para a medi¢ao por via axilar consistiu em limpar
a axila com uma compressa seca, colocar o sensor de medicao no
centro da axila (termémetro desligado) ¢ manter o brago firmemente
encostado ao tronco durante 5 minutos, apo#s os quais se ligou o
termo#metro esperando pelo apito sonoro. Na medi¢ao da temperatura
timpAnica, foi usada uma ponta de sonda descartdvel colocada no canal
auditivo, tracionando o pavilhao auricular para tras, no sentido posterior
e apontando a sonda no sentido da regido temporal oposta.

A cada crianca foi realizada uma medi¢ao simultinea da temperatura
por via axilar ¢ timpinica. A ordem de medi¢ao por cada um destes
métodos foi aleatéria.

O formuldrio de caracteriza¢io demografica e clinica da crianga incluiu
as varidveis idade, sexo, estagio do ano no momento da medicio,
temperatura timpanica, temperatura axilar, fase de evoluc¢io do pico
febril (aquecimento, planalto ou arrefecimento) em criangas com febre e
presenca ou nao de infe¢iao com clinica sistémica.

Considerou-se como febre valores de temperatura axilar > 37,60°C e
temperatura timpanica > 37,80°C (DGS, 2018).

O célculo do tamanho da amostra foi efetuado a partir da aplicacao
Sample Size Calculator (Arifin, 2021), tendo-se estimado para um nivel
de significAncia de 0,05%, um poder do teste a 80% e uma concordancia
esperada de 0,85 com um minimo aceitavel de 0,80. Eram requeridas 318
avaliagdes da temperatura.

A andlise estatistica foi realizada com o auxilio do soffware IBM SPSS
Statistics, versao 24. A normalidade das distribuicoes foi analisada pelo
teste Kolmogorov-Smirnov e analise do histograma, tendo-se verificado a
nao assungao do pressuposto da normalidade da distribui¢ao das varidveis.
O estudo descritivo dos dados foi feito para as varidveis categéricas,
através de frequéncias absolutas e relativas percentuais e para as varidveis
continuas pela média, desvio padrao, mediana e limites minimo e méximo.
Para avaliar a concordincia entre os métodos de medicao da temperatura,
foi usado o coeficiente de correlagao intraclasse (ICC) a 95%, modelo
misto a dois fatores de medidas unicas com concordéncia absoluta. O
efeito da interagao entre as varidveis foi analisado pelo modelo linear geral
através do teste Lambda de Wilks. Para a interpretagao da magnitude
da concordancia (Miot, 2016) considerou-se esta como: 0,0 (ausente), <
0,20 (pobre), < 0,40 (fraca), <0,60 (moderada), < 0,80 (substancial), ¢ =
0,80 (guase perfeita). Em todos os testes foram consideradas diferencas
estatisticamente signiﬁcativas sempre que p < 0,05.

Resultados

Participaram no estudo 331 criangas, sendo que 83 (25,1%) tinham
menos de 12 meses de idade, 97 (29,3%) idades entre os 12 e os 24 meses
e 151 (45,6%) entre os 24 e os 36 meses. A distribuicio por sexo foi
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quase equitativa, sendo 168 (50,8%) do sexo masculino. A avaliagio da
temperatura foi feita ao longo de todo o ano, com 167 (50,5%) registos
nos meses da primavera e verao. Na maioria das criancas, 230 (69,5%), foi-
lhe diagnosticada uma infe¢ao sistémica.

Das medigoes realizadas, 223 (70,4%) das criancas nio apresentavam
febre no momento da avaliagio. Na presenca de febre (108 criangas),
estavam na fase de aquecimento 38 (15,2%) criangas, na fase de
estabilizacio 30 (27,8%) e na fase de arrefecimento 40 (37,0%) criangas.

A temperatura medida por via axilar variou entre os 35,40°C e os
39,70°C com uma média de 37,05 + 0,85°C e uma mediana de 36,30°C.
A temperatura avaliada por via timpanica variou entre 0s 36,00°C e os
40,30°C com uma média de 37,50 + 0,92°C e uma mediana de 37,30°C.
A diferenga entre a temperatura timpanica e axilar variou entre os 0,00°C
e 0s 1,40°C com uma média de 0,45°C+0,30 e uma mediana de 0,50°C.

A concordincia observada entre a medi¢io da temperatura por via
axilar e timpanica foi quase perfeita com ICC 95% (1) 0,836 (0,016 -
0,949); » < 0,001.

A diferenga média na medi¢ao da temperatura entre os dois métodos
variou 0,22°C, entre os 0,32°C (crianga sem infecio ou infe¢io local) e
0s 0,54°C (crianga com febre na fase de estabiliza¢ao). A mediana variou
entre 0,30°C (crianca sem infe¢io ou infegio local) e 0,60°C (crianga com
febre na fase de estabilizacio; Tabela 1).
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Tabela 1:

Diferengas entre os valores da temperatura timpéinica e axilar segqundo as varidveis estudadas.

Diferencas entre temperatura timpinica e axilar

£+ 5d Med (Min-Mix)

Idade (meses)

612 041+ 0,26 0,40 (0,00 — 1,00)

1224 047 + 0,30 0,50 (0,00 — 1,30)

24 - 36 046+ 0,31 0,50 (0,00 — 1,40)
Sexo

Masculino 0,44 + 0,28 0,50 (0,00 - 1,30)

Feminino 0,46 + 0,31 0,40 (0,00 — 1,40)
Estagio do ano

Primavera/verio 0,50 + 0,30 0,50 (0,00 - 1,40)

Ourono/inverno 0,41+ 0,28 0,40 (0,00 - 1,10)
Infecio

Sistémica 0,51+0,28 0,50 (0,00 - 1,40)

Local ou ausente 0,32 + 0,28 0,30 (0,00 — 1,00)
Febre

Sim 0,52+ 0,27 0,50 (0,00 - 1,40)

Nio 0,42 + 0,30 0,40 (0,00 — 1,20)
Fase da febre

Aquecimento 0,52 + 0,27 0,50 (0,10 - 1,40)

Estabilizagio 0,54 + 0,25 0,60 (0,00 — 1,00)

Arrefecimento 0,41 + 0,28 0,40 (0,00 — 1,00)

Nota. x- = Média; sd = desvio padrio; Med. = Mediana; Min. = Minimo; Méx. = Méximo.

Observou-se um efeito no valor da temperatura consoante o método
de avaliacdo realizado em todas as varidveis estudadas. Quando estudado
o efeito de interagao do método de avaliagio com as restantes varidveis,
observa-se um efeito estatisticamente significativo das varidveis estagio do
ano (quente/fria; F(j) = 7,892; p = 0,005; h 2 p = 0,02; PO = 0,80), febre
(com ou sem febre; Fyy = 6,558; p = 0,011; h ? »=0,02;PO=0,72) ¢
infecio (sistémica ou local/sem infegao; F(1) = 32,692; p = 0,001; h 2 .
=0,09; PO = 0,95). Ressalva-se que a interagio devida a estas varidveis ¢
baixa (h p = 0,02 para a estagao do ano e ter ou nao febre ¢ h 2 »=0,09
para a infecdo sistémica ou local). Nos casos em que as relagoes nao foram
estatisticamente significativas (p > 0,05), o poder observado dos testes ¢
relativamente baixo (< 60%; Tabela 2).
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Tabela 2:
Modelo linear geral dos efeitos no método de medicio e de interagao.

Variaveis I3 r T, PO
Meétodo de medicio 788,189 0,001 0,65 0,99
Método de medigio * idade 1,159 0,315 0,01 0,25
Meérodo de medicio 772,309 0,001 0,70 0,99
Método de medicio * sexo 4,345 0,558 0,01 0,09
Meérodo de medicio 469,578 0,001 0,76 0,99
Meétodo de medigio * fase da febre 2,988 0,053 0,04 0,57
Mérodo de medicdo 788,189 0,001 0,71 0,99
Meétodo de medigio * estagio do ano 7,892 0,005 0,02 0,80
Método de medigio 793,105 0,001 0,71 0,99
Método de medigio * com ou sem febre 6,558 0,011 0,02 0,72
Meétodo de medicdo 604,502 0,001 0,65 0,99
Meétodo de medigio * infegio sistémica e local/sem 32,692 0,001 0,09 0,95

Nota. F = valor Teste F; h 2 p = Eta parcial quadrado; p = valor-p; PO = Poder observado.

A anilise da concordancia por tipo de interagao revela que ¢ nas
varidveis febre (com ou sem febre; ICC 95%12) 0,472 (-0,054 - 0,934; p
< 0,001) e infegao (sistémica ou local/sem infe¢io; ICC 95%(;2) 0,631
(0,058-0,951;p < 0,001) que as concordincias sao mais baixas. Contudo,
esses valores sdo aceitdveis e estatisticamente significativos (Tabela 3).

Tabela 3:
Concordéncia por tipo de interacgio
ICC Intervalo confianga 95% P
Idade
< 12 meses 0,864 0,023 - 0,961 i
12- 24 meses 0,827 - 0,005 - 0,049 =t
24- 36 meses 0,828 0,021 - 0,947
Sexo
Feminino 0,810 0,008 - 0,940 20,001
Masculino 0,857 0,020 - 0,958
Fase da febre
Subida 0,712 -0,071-0,913 <0.001
Estabilizacio 0,776 -0,058 - 0,941 g
Descida 0,728 -0,048 - 0,913
Estagio do ano
Quente 0,817 -0,024 - 0,946 < 0,001
Fria 0,845 0,058 - 0,951
Infegio
Sistémica 0,826 - 0,034 - 0,950 < 0,001
Local / sem 0,631 0,011 - 0,844
Febre
Sim 0,472 - 0,085 - 0,754 < 0,001
Nio 0,777 - 0,054 - 0,934

Nota. ICC = Coeficiente de correlagio intraclasse; p = valor-p.
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Discussao

A determinagao dos valores da temperatura corporal por via axilar
e timpanica respeitando as orientagoes da DGS (2018) revelou uma
concordéncia quase perfeita entre estes dois métodos. Sendo a diferenga
entre estes dois métodos baixa, a op¢ao por qualquer um dos métodos nao
influencia a tomada de decisao clinica, por a diferenga ser muito inferior a
1°C (Bruel et al,, 2020). As maiores diferencas verificaram-se nas criangas
com febre na fase de estabiliza¢ao do ciclo da febre, sendo a diferenca
pouco acima de 0,5°C. Por esta razio, a escolha do método paraa medigao
da temperatura corporal na pratica clinica deverd ter em conta a aceitagio
do método, tendo em consideragao as suas vantagens e¢ desvantagens
por parte da crianga, pais e profissionais de satude. Esta informagao nao
foi investigada neste estudo, mas em virtude da alta concordéncia entre
estes dois métodos deverd sé-lo em futuros trabalhos para que se possa
tomar uma decisao fundamentada por um destes métodos de medigao
da temperatura na crian¢a. Importa ressalvar que nao sendo incluidas
neste estudo criancas com idades inferiores a 6 meses, isso deva ser
igualmente tido em consideragao em futuras investiga¢des. Tendo em
conta os resultados, a medi¢ao da temperatura na axila esquerda em
recém-nascidos pode ser uma alternativa ao uso da temperatura retal,
minimizando o desconforto e o risco potencial de perfuragao intestinal
(Friedrichs et al., 2013).

Na amostra deste estudo, a temperatura medida por via timpAnica foi
em média superior 4 temperatura axilar, em valores esperados na ordem
dos 0,5°C, o que estd em linha com outros estudos (Oguz et al., 2018).
Este facto parece demonstrar a importancia de uma medi¢ao seguindo
as recomendacoes da DGS (2018). Todavia, a necessidade de manter o
brago firmemente encostado ao tronco durante 5 minutos, para medigao
da temperatura via axilar ¢ um importante inconveniente a sua aceitagio
e utiliza¢ao rotineira.

Como seria de esperar, estatisticamente, o método de medi¢ao da
temperatura influenciou o valor da temperatura, assim como o efeito
da interacio entre o método de medicao e as varidveis estagio do ano,
presenca de febre ¢ infegdo. Estas varidveis (estagio do ano, febre ¢
infe¢ao) tém o potencial para induzir maiores amplitudes na variabilidade
da temperatura corporal e por consequéncia, uma menor fiabilidade na
medicao por maior dispersao nos valores da temperatura asas diferengas e
a dispersao dos valores da temperatura sao baixas, mesmo nestas criangas,
pelo que nao existe vantagem de qualquer um dos métodos em relagao ao
momento em que ¢ feita a medicao ou se a crianga estd ou nao com febre
ou infecao.

A concordincia mais baixa entre os dois métodos de medicao da
temperatura foi encontrada nas criangas com febre, sendo, apesar disso,
considerada moderada e clinicamente aceitavel. Apesar de na literatura,
na fase ascensional da curva térmica poder existir um desfasamento entre
a temperatura central (timpanica) e a temperatura periférica (axilar) de
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1°a 3°C (DGS, 2018), neste estudo nao houve uma diferenca superior a
1,40°C.

Tal como na literatura, muitos autores consideram a avaliacao da
temperatura através da membrana timpanica, com um termémetro de
infravermelhos, o melhor meio para obter, de um modo nao invasivo, o
valor mais préximo da efetiva temperatura central. Mantém-se apenas a
relutincia a sua utiliza¢ao devido a pouca exatidao destas avaliagoes em
menores de trés meses de idade, consequéncia das préprias caracteristicas
da curvatura do canal auditivo nesta idade, o que dificulta o correto
posicionamento da cAnula (El-Radhi, 2014). Perante estes resultados, e
sendo a medi¢ao da temperatura timpénica mais rapida e realizada de
forma higiénica pelo uso de pontas descartaveis, conferindo-lhe vantagem
em servios de triagem pedidtrica, considera-se um método a ponderar
utilizar de forma consistente na prética clinica didria.

Constituem limitagoes deste estudo a inclusao apenas de criangas entre
0s 6 ¢ os 36 meses ¢ a nao exploracao das preferéncias dos pais sobre a
aceitabilidade do método de medigao.

Por outro lado, a realizacaio do estudo noutros contextos clinicos
conferiria uma maior validade externa dos resultados, bem como a
comparagao entre outros métodos de medigao de temperatura corporal.

A niao comparagio com um método padrio de “ouro” (temperatura
central) ¢ outra limitagio importante, embora se reconheca a dificuldade
de implementac¢io de um método de medi¢ao da temperatura central
(invasivo) em contexto clinico pedidtrico.

Conclusao

No presente estudo, parece existir uma concordancia clinicamente
aceitavel entre a utilizacgio do método de medicao da temperatura
corporal por via timpénica e axilar nas criancas entre os 6 ¢ os 36 meses.

Ressalvando a devida aten¢io para o cumprimento dos procedimentos
requeridos e para uma correta medi¢ao da temperatural corporal nas
criangas, a op¢ao por qualquer um dos métodos nao influencia a tomada
de decisao clinica, A escolha por um destes métodos deve considerar
as vantagens ¢ desvantagens de cada um e as preferéncias da crianga
(quando possivel), pais e profissionais de satide. Todavia, no plano da
exequibilidade e facilidade de implementagao, as vantagens do método de
avaliagdo via timpanica s3o superiores a0 método tradicional via axilar,
podendo ser adotado como método de rotina da avaliagio da temperatura
em criangas entre os 6 ¢ os 36 meses.
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