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RESUMO

Objetivos: identificar fatores que alteram a confiabilidade da temperatura axilar em
relagio a temperatura de cateter artéria pulmonar. Métodos: estudo de medidas
repetidas utilizando 67 afericbes de temperatura axilar coletadas de 24 pacientes
internados em centros de terapia intensiva de dois hospitais da regido metropolitana
de Belo Horizonte entre 2017 e 2018. Realizada analise descritiva e regressao linear dos
dados. Resultados: foram encontradas acuracia de 0,48 e preciséo de 0,47 referentes a
temperatura axilar aferida com termémetro digital comparada com a temperatura de
cateter de artéria pulmonar. Os fatores que alteram a confiabilidade da temperatura
axilar foram o indice de massa corporal e a dose de dobutamina. Conclusao: os fatores
encontrados foram inéditos em relagdo a alteragdo da confiabilidade da temperatura
axilar e poderéo auxiliar enfermeiros na tomada de deciséo ao escolherem um método
mais preciso para estimativa da temperatura real do corpo. Ainda é necessaria a
realizagdo de estudos com amostragem maior para avaliagio dos fatores intervenientes
da confiabilidade de técnicas de temperatura ndo invasivas, como a temperatura axilar.

Palavras-chave: Axila; Termometros; Artéria Pulmonar; Temperatura Corporal.

ABSTRACT

Objectives: to identify factors that alter the reliability of axillary temperature in
relation to pulmonary artery catheter temperature. Methods: studying repeated
measures using 67 axillary temperature measurements collected from 24 patients
admitted to intensive care centers of two hospitals in the metropolitan region of
Belo Horizonte between 2017 and 2018. Descriptive analysis and linear regression of
the data were performed. Results: accuracy of 0.48 and precision of 0.47 were found
for axillary temperature measured with a digital thermometer compared with
pulmonary artery catheter temperature. Factors that change the reliability of axillary
temperature were body mass index and dobutamine dose. Conclusion: the found
factors were unprecedented in relation to the change in axillary temperature reliability
and may help nurses in their decision making by choosing a more accurate method to
estimate the actual body temperature. Studies with larger sampling are still necessary
to evaluate the intervening factors of the reliability of noninvasive temperature
techniques, such as axillary temperature.

Keywords: Axilla; Thermometers; Pulmonary Artery; Body Temperature.

RESUMEN

Objetivos: identificar los factores que alteran la fiabilidad de la temperatura axilar
en relacion con la temperatura del catéter de la arteria pulmonar. Métodos: estudio
de mediciones repetidas utilizando 67 mediciones de temperatura axilar de 24
pacientes ingresados en centros de cuidados intensivos de dos hospitales de la region
metropolitana de Belo Horizonte entre 2017 y 2018. Andlisis descriptivo y regresion
lineal de los datos. Resultados: se encontro precision de 0,48 y precision de 0,47 para la
temperatura axilar medida con termometro digital en comparacion a la temperatura
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del catéter de la arteria pulmonar. Los factores que alteran la fiabilidad
de la temperatura axilar fueron el indice de masa corporal y la dosis
de dobutamina. Conclusion: los factores encontrados no tienen
precedentes en relacion con la alteracion en la confiabilidad de la
temperatura axilar y pueden ayudar a los enfermeros en la toma de
decisiones al elegir un método mds preciso para estimar la temperatura
corporal real. Son necesarios estudios con muestras mds amplias para
evaluar los factores que intervienen en la fiabilidad de las técnicas de
temperatura no invasivas, como la temperatura axilar.

Palabras clave: Axila; Termdémetros; Arteria Pulmonar; Temperatura
Corporal.

INTRODUCAO

O manejo da temperatura corporal (TC) é uma atividade
essencial no cuidado de Enfermagem, principalmente nos
pacientes criticos.! A identificacdo da TC é parte-chave desse
manejo e auxilia no diagnéstico de doengas’ bem como em
atividades terapéuticas, como o resfriamento de individuos
ap6s paradas cardiorrespiratorias.® Alteracbes da TC sdo
comuns na pratica clinica’ Por essa razdo, a identificagio
e prevencdo precoce de alteragdes térmicas em pacientes
criticos é benéfica para a reducio de morbidades.

Apesar de ser um evento comum, a alteragdo da TC
gera a necessidade de intervengdes na pratica clinica, como
o uso de medicagdes antitérmicas, métodos de resfriamento
mecanico ou o aquecimento com cobertores e aquecedores.*
Isso exige que a equipe de Enfermagem utilize métodos de
afericdo de temperatura precisos e ageis e que se adaptem a
sua realidade profissional.

Existem diversos métodos de afericio de temperatura,
estando eles relacionados a procedimentos invasivos (cateteres
VeNosos centrais, cateteres vesicais, etc.) ou métodos nio
invasivos (axilar, oral, entre outros). Métodos invasivos, por
estarem associados a procedimentos de mais complexidade,
geram mais riscos a seguranca do paciente. Por serem
dependentes de cateteres venosos centrais ou cateteres vesicais,
eles estdo associados a elevadas incidéncias de infeccoes
primarias de corrente sanguinea ou infec¢des do trato urinario.

Apesar do alto risco, os métodos invasivos possuem maior
proximidade com temperatura hipotaldmica ou TC, fornecendo
melhor parametro ao profissional de satide. Cita-se como exemplo
o cateter de artéria pulmonar — que afere a temperatura de artéria
pulmonar (TAP), considerada padrdo-ouro na identificagio da
TC® Ainda que apresentem melhor desempenho na afericdo da
temperatura, devido ao risco a seguranga do paciente, o uso de
métodos invasivos ndo é recomendado a todos, sendo restrito a
pacientes cirurgicos e criticos.

Métodos ndo invasivos sdo mais comuns na pratica
clinica e geram pouco ou nenhum risco ao paciente. Estao
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entre eles a temperatura axilar (TA), temperatura oral e
temperatura de membrana timpanica. Entretanto, métodos
de termometria ndo invasiva ndo possuem confiabilidade bem
estabelecida, especialmente em pacientes que necessitam de
cuidados criticos, intubados e com alteragdes na temperatura.®
Importante destacar também a escassez na literatura nacional
e internacional de estudos que identifiquem fatores que
podem interferir na confiabilidade dessas temperaturas.

Entre os tipos de termometria ndo invasiva, a TA é um
método de afericio popular na América Latina, Europa e Africa.%”
Ela é aferida por meio de um termémetro clinico (coluna de
mercurio ou galio), termdmetro digital ou termdmetro quimico
na fossa axilar.®? Apesar de ser largamente utilizada no Brasil, a
TA é considerada método pouco confiavel, quando comparada
a temperaturas de termémetros invasivos.! Além desse fato,
estudo conduzido pela Emergency Nurses Association (ENA)®
atesta que a confiabilidade da TA ainda deve ser testada em
diferentes cenarios, como em pacientes criticos.

A lacuna apresentada pelo estudo da ENA® mostra que
temperaturas ndo invasivas necessitam de novos estudos que
as testem. Entretanto, tais trabalhos ndo devem focar apenas a
verificagdo da confiabilidade em relagdo ao padrdo-ouro, mas
também a identificagéo de fatores que podem modificar essa
confiabilidade. Em relagédo a TA, apenas dois estudos abordam
possiveis fatores que alterem a confiabilidade desse método,
indicando que idade’™ peso’, sedagdo™e vasopressores®'® estédo
relacionados a reduzidas acuracia e precisdo da TA. Isso levanta
um questionamento sobre se existem outros fatores que podem
modificar a confiabilidade da TA e qual a influéncia deles.

A escassez de evidéncias cientificas sobre fatores que
podem alterar a confiabilidade desse método deixa a equipe de
Enfermagem sem respaldo para escolher se a TA é um método
adequado para o paciente que necessita do seu cuidado. Seu
uso em uma situacao em que ela ndo é confiavel pode levar a
um cuidado menos eficiente. Erros na afericdo da TC podem
gerar subnotificacdo de estados febris — atrasando o inicio
de tratamento medicamentoso’ — ou mesmo atrapalhar o
controle de hipotermias terapéuticas®, levando a mais dano
neurolégico ao paciente submetido a ela.

Pesquisas visando a identificacdo de fatores intrinsecos
e extrinsecos ao paciente que alterem a confiabilidade da
TA municiardo a equipe de Enfermagem na escolha de um
termometro mais adequado a cada condigéo clinica do paciente.
Isso propiciara ao profissional a escolha de um termémetro mais
adequado a cada situagdo, possibilitando a realizagdo de um
cuidado mais preciso, baseado em evidéncias, o que evitara erros
assistenciais e consequentes morbidades adicionais aos pacientes.

A realizacdo de estudos que identifiquem fatores associados
a alteragdo da confiabilidade da TA é necessaria, em especial em
lacunas na literatura, como em pacientes criticos e na populacdo
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brasileira. Isso auxiliara na execugao de um cuidado mais eficiente
e pautado em evidéncias cientificas pela equipe de Enfermagem
e contribuira para a inser¢do da Enfermagem na realizacdo de
estudos clinicos, algo ainda incipiente no Brasil.

Dado o exposto, o objetivo deste estudo ¢ identificar
fatores que alteram a confiabilidade da temperatura axilar em
relacdo a temperatura de cateter artéria pulmonar.

MATERIAL E METODOS

Os dados utilizados neste estudo resultam em parte
de um estudo clinico de medidas repetidas para avaliar a
confiabilidade de métodos de termometria ndo invasivos
comparados a temperatura de cateter de artéria pulmonar.
Estudos de medidas repetidas sdo aqueles em que um mesmo
individuo recebe diversas intervengoes."” Ou, no presente caso,
a temperatura axilar e do cateter de artéria pulmonar é aferida
em um mesmo momento.

A amostra deste estudo foi constituida por pacientes
internados nos centros de terapia intensiva (CTI) dos hospitais
participantes e que preencheram os critérios de inclusdo,
sendo eles: estar em uso de cateter de artéria pulmonar e ter 18
anos ou mais. Para a incluséo do paciente foi solicitado o seu
consentimento para participar da pesquisa, tendo assinado o
Termo de Consentimento Livre e Esclarecido (TCLE).

Os critérios de exclusdo foram: ter pelo menos uma
impossibilidade mecanica de aplicagéo de alguma das técnicas
de afericido de temperatura — como exemplo, fratura na base
do crénio, cirurgia na cavidade oral ou em regido cefélica; ou
ter retirado o cateter de artéria pulmonar antes da realizacdo
de qualquer afericdo de temperatura.

Para o calculo amostral foi utilizado estudo semelhante
realizado na populagdo americana® com base no programa
GLIMMPSE, utilizando técnica de amostragem de andlise de
medidas repetidas. O calculo amostral, considerando o de 5%
e B de 90%, foi de 12 aferigdes.

Devido as caracteristicas do estudo, ndo foi possivel realizar a
randomizacdo dasintervencdes realizadas (coleta de temperatura)
nem o mascaramento. E valido lembrar que em pesquisas de
medidas repetidas o préprio paciente é controle dele mesmo, ndo
sendo necessaria a criagdo de um grupo-controle.

O estudo foi realizado nos CTls de dois hospitais da regido
metropolitana de Belo Horizonte.

O Hospital 1 é publico de ensino, de grande porte, sendo
referéncia para emergéncias clinicas e cirtrgicas do estado de
Minas Gerais. Possui 547 leitos, um centro cirtrgico com 16
salas e quatro UTls, sendo elas de clinica médica e cirtrgica
(CMQ), cardiologica (UCO), neonatal e pediatrico. Os dados
foram coletados nas UTls CMC, contando com 16 leitos,
recebendo pacientes clinicos e cirtrgicos atendidos no hospital.
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A outra instituicido de estudo, o Hospital 2, é um hospital
privado e de ensino de Belo Horizonte-MG, com 428 leitos.
Presta assisténcia a salde, contando com tecnologias e
equipamentos de ponta para atendimentos, principalmente de
alta complexidade. Ele conta com 60 leitos nos CTl, sendo o
CTI geral com 40 leitos e o CTI cardiovascular com 10 leitos
e o cardiolégico com 10 leitos. A assisténcia é prestada por
equipe multiprofissional composta de enfermeiros, técnicos de
Enfermagem, médicos, psicologos e fisioterapeutas. Os dados
foram coletados no CTl geral e cardiolégico.

A populagdo do estudo foi composta de 32 pacientes
submetidos ao cateterismo pulmonar entre 19 de dezembro de
2017 e 20 de abril de 2018 nos hospitais 1 e 2. Os pesquisadores
conseguiram coletar dados de temperatura de 24 pacientes,
compondo a amostra final do estudo. Os outros oito pacientes
submetidos ao cateterismo pulmonar foram enquadrados nos
critérios de exclusdo, conforme descrito na Figura 1.

32 Pacientes submetidos ao cateterismo
pulmonar no periodo de estudo

6 (10,25%) excluidos pois tiveram o
¢ cateter retirado antes da primeira coleta
26 pacientes com o CAP
2 (1,06%) excluidos pois o cateter ndo
t estava apresentando temperatura
Amostra de 24 pacientes
2 pacientes tiveram o cateter retirado
antes da realizagdo da 22 e 32 repeticdo
Amostra de 24 pacientes

‘—»

Amostra de 24 pacientes
e 67 repetigbes

1 paciente teve o cateter retirado
antes da realizagdo da 32 repeticao

Figura 1 - Fluxograma da incluséo de pacientes no estudo.

Durantea coletade dados, cada paciente teve atemperatura
axilar e de cateter de artéria pulmonar coletada em trés
momentos diferentes apds sua admissdo na unidade de cuidado
intensivo, com intervalo de duas horas entre cada aferigio
(enquanto o cateter de artéria pulmonar esteve presente).
Esses dados resultaram em 67 afericbes de temperatura. Cada
afericdo da temperatura foi considerada como uma entrada no
banco de dados, sendo calculadas a acuracia e preciséo de cada
repetigdo realizada.

Asvariaveis coletadas abordaram dados sociodemograficos
— nome do paciente, hospital de coleta, idade (em anos), local
de coleta (qual unidade de cuidados intensivos), cor da pele e
data de internagéo; dados sobre o uso de medicagdes continuas
— dose de noradrenalina (mg/hora), dose de vasopressina (mg/
hora), dose de tridil (mg/hora), dose de nipride (mg/hora),
dose de dobutamina (mg/ hora), se o paciente recebeu alguma
outra catecolamina, sedagédo e a dose desta (mg/hora); sobre as
temperaturas corporais — temperatura axilar (em grau Celsius)
e temperatura de artéria pulmonar (grau Celsius); dados do
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quadro clinico do paciente — uso de antipiréticos nas ultimas

quatro horas, banho no paciente na Ultima hora, uso de

tubo orotraqueal (TOT), de cateter nasal (L/min), capacidade
de fechar a boca durante a coleta, ingestdo de alimentos ou
liquidos na ultima hora, diaforese e o lado de aferigéo.

A coleta de dados, a cada repeticio, foi feita seguindo-se

05 Passos:

e coleta, no leito do paciente, dos dados sociodemograficos
no prontuario e sobre o uso de medicag¢des continuas;

e coleta das temperaturas — foram mensuradas as duas
temperaturas desfecho do estudo, sendo elas de acordo
com a indicagao do fabricante:

a. temperatura axilar: coleta da temperatura axilar,
com o termédmetro clinico da Omron® (eletrénico) —
termdmetro colocado na fossa axilar direita ou esquerda,
em um angulo de 45° em relagdo a linha sagital do corpo,
sendo verificada a temperatura apos o toque do sinal
sonoro, indicando o equilibrio de temperatura;

b. temperatura da pulmonar:
imediatamente apds o término da temperatura axilar.
A temperatura em questdo estava demonstrada no
display do monitor cardiaco acoplado ao cateter;

e  coletadosdados do quadro clinico do paciente, observadas
no balango hidrico ou anotagdes de Enfermagem;

e registro da hora do final da coleta, do turno e dos
pesquisadores envolvidos;

e busca no prontuario do paciente do motivo da internagao
e dados acerca de peso e altura.

artéria coletada

Antes e ap6s a coleta da temperatura, o termodmetro axilar
utilizado foi devidamente desinfetado com solugéo alcodlica a
70%. Além disso, antes e apds o periodo de coleta de dados,
o termdmetro axilar foi calibrado por um engenheiro clinico,
para garantir a fidedignidade da mensuragéo.

Todos os dados foram coletados pelo pesquisador. Apos
a coleta dos dados, os mesmos foram digitados no Google
formularios e posteriormente exportados para uma planilha do
Excel. Finalmente, eles foram copilados para o programa Stata
13 (Statacorp, TX) para a analise dos dados.

O desfecho principal deste estudo foi a confiabilidade
da temperatura axilar em graus Celsius (°C), valor este
representado pela acurdcia da TA em relagdo a TAP (valores
proximos de zero representam um método mais acurado e,
consequentemente, confidvel). Para obter a acuracia da TA
realizou-se a subtragdo do valor obtido pela TAP pelo valor
obtido pela TA em cada uma das 67 temperaturas aferidas.
Posteriormente calculou-se a média da subtragdo obtida,
resultando na acuracia. O desfecho secundario foi a precisao
da TA em relacéo a TAP, essa foi calculada através da obtencéo
do desvio padrao dos valores calculados para a acuracia.
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Os dados coletados foram analisados em dois passos. O
primeiro foi pela estatistica descritiva com frequéncia simples e
absoluta, medidas de variabilidade como desvio-padrao, varidncia
e quartis e medidas de tendéncia central como média e mediana.
Em um segundo momento foi realizado o calculo da confiabilidade
da TA, calculando-se a acuracia e o desvio-padrao dessa relagao.
Posteriormente, para atingir o objetivo principal, procedeu-
se a analise por regressdo linear para a identificacdo dos fatores
que poderiam ou ndo modificar a confiabilidade da TA. Para a
montagem do modelo, foi realizada a andlise bivariada, utilizando-
se a regressdo linear simples entre covariaveis de interesse e a
acuracia calculada. Para a montagem do modelo final, foram
selecionadas aquelas equagdes que apresentaram “p” abaixo de
0,25. O modelo final foi montado com base na técnica stepwise
backward, com a retirada manual de cada uma das variaveis,
observando-se a sua interagdo tanto no valor de “p” da equagao
quanto na influéncia na estatistica F. As variaveis que mantiveram
valor de “p” abaixo de 0,05 e tiveram grande influéncia no valor
da estatistica F foram mantidas no modelo. Apds a selecio do
modelo final foram realizados o teste de homocedasticidade
e a avaliagdo da normalidade dos residuos para confirmar a
adequagdo da equagao ao modelo de regressao linear.

O estudo foi aprovado pelo Comité de Etica da UFMG —
CAAE 71553317.7.0000.5149 e de um dos hospitais de realizagdo
do estudo — CAAE 71553317.7.3001.5125.

RESULTADOS

Foram coletados durante o periodo de 19 de dezembro
de 2017 a 25 de abril de 2018 dados acerca de 24 pacientes e o
total de 67 afericoes de temperatura, apresentando média de
2,79 repetigOes por paciente.

As informagoes foram coletadas de dois hospitais,
conforme descrito na metodologia, sendo que oito pacientes
eram provenientes do CTl adulto do Hospital 1 e 16
provenientes do Hospital 2. Destes, cinco internaram-se no CTI
cardiovascular e 11 no CTl geral.

A confiabilidade entre a TA e a TAP apresentou média de
0,479°C, com DP de 0,448 (IC95%: -0,4 — 1,35). Os dados acerca
da amostra do estudo estdo mais bem descritos na Tabela 1.

Ao realizar a andlise dos fatores modificadores da
confiabilidade da TA, inicialmente realizou-se a regresséo
linear simples com as covariaveis idade do paciente; cor da
pele; IMG; peso; uso de sedacgdo; de antipirético nas Ultimas
quatro horas; banho na hora antes da coleta; uso de TOT
na hora da coleta; de CN na hora da coleta; se o paciente
estava em diaforese; temperatura do ambiente; umidade do
ambiente; capacidade do paciente de fechar o braco; doses
de noradrenalina, vasopressina, dobutamina e nitroglicerina;
e se 0 paciente estava em hipotermia ou hipertermia.
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Tabela 1 - Dados sociodemograficos e de internagdo dos pacientes integrantes do estudo. Belo Horizonte, MG, Brasil — 2019

Feminino 8
Sexo
Masculino 16
Idade -
Indice de Massa Corporal
1 8
Hospital

2 16
Transplante hepatico 18
Transplante cardiaco 3
Motivo de internagao Tieea valvar )
Resseccdo de neoplasia ]

de duodeno

3334 = = = =
66,67 = - - -

- 54,87 54,5 12,55 495-615
27,68 25,55 0,08
3334 - - - -
66,67 - - - -

75 - - - -
12,50 - - - -
8,33 = = = =

417 = = - =

Durante a analise bivariada, as variaveis IMC (p = 0,022), peso
(p=0,097), dose de noradrenalina (p=0,224); dose dobutamina
(p=0,098), dose de Tridil (p=0,021), dose de milridona (p=0,188)
foram selecionadas paraa analise multivariada. Ap6s a montagem
do modelo, apenas as variaveis IMC e dose de dobutamina
tiveram relagdo com a alteragéo da acuracia na TA. A relagdo esta
mais bem explicitada na Tabela 2.

Tabela 2 - Resultado do ajuste final do modelo de regresséo linear das
variaveis independentes pesquisadas em relagéo a confiabilidade da TA
nos pacientes integrantes do estudo. Belo Horizonte, MG, Brasil — 2019

IMC | -0.032 | -0.54 - -0.1 | 0,005
Dose de dobutamina | 1,24 | 116 -1,32 | < 0,000

R?=0.17; p=0.003; constante: 1,42.

Apds andlise da homocedasticidade dos dados,
encontrou-se valor de p de 0,66, reconhecendo-se que a
amostra é homocedastica. Em relagdo a normalidade, foram
plotados os residuos do modelo, que ndo apresentaram
tendéncia a distribuicao.

DISCUSSAO

A temperatura aferida pelo termdmetro axilar é
extensamente utilizada na pratica clinica brasileira, além de ser
comum na Europa e Africa* Apesar ser comumente utilizada,
estudos vém mostrando que ela ndo possui boa predicio
da temperatura corporal®®® Em metanalise de estudos
que avaliaram a confiabilidade de métodos de afericdo de
temperatura, encontrou-se acuracia agrupada de 0,33 da TAP',
valor préximo do encontrado neste estudo.

Mesmo com algumas desvantagens, o termdmetro axilar
é uma ferramenta Util, podendo ser utilizado para identificagéo
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de alteragdes na TC tanto em surtos de doengas infecciosas™
ou mesmo em ambiente domiciliar” A TA é um método de
afericdo barato, de facil acesso e de facil uso.’

O termdmetro axilar, mesmo sendo um método acessivel,
deve ser utilizado com precaucéo. Este estudo identificou dois
fatores, entre os pesquisados, que alteram a confiabilidade da
TA. Sdo eles o IMC e a dobutamina.

Esses fatores identificados estdo de acordo com a escassa
literatura sobre o tema. Pesquisa realizada na Espanha’
encontrou que o aumento de peso pode estar relacionado com
aconfiabilidade da TA, entretanto, os outros fatores encontrados
por esses autores — sexo e idade — ndo foram relacionados a
alteragdes na confiabilidade no presente trabalho.

Medicagdes alterando a confiabilidade de métodos de
afericdo ndo invasivos também foram referidas por outros
autores®® Entretanto, apenas um estudo realizado na
Australia’® afirmou que a dobutamina é um fator que influencia
na confiabilidade de temperaturas ndo invasivas, incluindo a TA.

A dobutamina é um inotropico  cardiotdnico,
extensamente utilizado em pacientes graves e com
disfuncdo de ventriculo esquerdo.*™ Devido a esse fato, ela é
administrada especialmente em setores de cuidados criticos
e, em especial, para o cuidado de pacientes que sofreram
parada cardiorrespiratéria por disfungdo ventricular™ Outras
indicagdes dessa droga também incluem pacientes com
traumas ou distUrbios neurologicos graves.* ™ De acordo com a
American Heart Association,' um dos cuidados recomendados
para pacientes pos-parada cardiorrespiratoria (PCR) é a
manuten¢do do resfriamento corporal, evitando-se, assim,
danos neurolégicos. E vélido ressaltar que, nesses pacientes, o
uso de dobutamina é comum® e, de acordo com os dados aqui
encontrados, cada aumento de 1 mg/h de dobutamina altera
em 1,24°C a diferenca da TA em relagdo a TAP.

Dessa maneira, em pacientes terapeuticamente resfriados,
cujo controle de temperatura é essencial para evitar danos
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neuroldgicos, e que estdo em uso de dobutamina, ndo se
deve utilizar o termdémetro axilar. A dobutamina altera a
confiabilidade da TA, indicando temperaturas diferentes da TC.

O termdémetro axilar em um paciente recebendo
dobutamina e que esta sendo submetido a resfriamento
terapéutico pode levar a falhas na afericio de temperatura,
0 que pode acarretar temperatura aquém do objetivo
terapéutico. Dessa forma, essa falha na afericio da TC pode
diminuir a eficacia da terapia de resfriamento terapéutico na
protecdo neuroldgica de pacientes que sofreram PCR.

Nessa situagdo, sugere-se a busca de outras formas de
afericdo de temperatura, de preferéncia métodos mais precisos,
tais como o termoémetro de cateter vesical de demora ou
mesmo o termdmetro esofagico!

Outro fator que altera a TA, encontrado neste estudo,
é 0 IMC. Esse indice é calculado com base em uma formula
simples, levando em conta a altura e o peso do individuo.”
Ele é um indicador muito utilizado para a avaliagdo do estado
nutricional, entretanto, ele ndo distingue massa muscular de
massa gordurosa, sendo menos preciso em Certos grupos
populacionais, como os idosos.”Cada unidade de IMC alteraem
-0,032 a acuracia da TA comparada a TC. Isso indica que valores
mais altos de IMC levam a mais confiabilidade do termémetro.

O IMC, diferentemente da dobutamina, é um fator que
esta presente no dia a dia de todos os enfermeiros e em diversas
condigdes clinicas. Pessoas obesas, subnutridas ou eutréficas
serdo cuidadas em diferentes cenarios. E, como um sinal vital,
a TC devera ser aferida para a identificagdo de processos
infecciosos ou para simples controle. A TC é aferida nas diversas
unidades onde o paciente possa se encontrar, seja em unidades
de cuidado intensivo, onde se encontra aumentado nimero de
infeccdes™, ou em locais de atencao primaria a saude.

Esses achados ressaltam a importancia do uso consciente
do termdmetro axilar, em especial durante uma avaliagdo da
temperatura em screening, como em surtos de febre amarela
em unidades de aten¢do basica'®, onde um paciente com baixo
IMC pode ser classificado como afebril erroneamente.

Apesar dos fatores apresentados por esta pesquisa, O
termémetro axilar é recomendado, principalmente pela
sua facilidade de acesso. E valido reforcar que o enfermeiro
deve utilizar o raciocinio clinico no uso desse termdmetro,
identificando situagdes em que ele pode ndo ser indicado e
utilizar outro método que esteja disponivel.

Ressalta-se que este estudo foi realizado em uma amostra
pequena, de 24 individuos e com 67 repeti¢des, em dois
hospitais da cidade de Belo Horizonte. Isso indica que os
dados encontrados podem ser aplicaveis apenas ao perfil da
populagao atendida nesses hospitais.

Ademais, pode-se inferir que ainda existem outros
fatores que podem alterar a confiabilidade da TA e ndo foram
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testados neste estudo. Com isso, os resultados encontrados
devem ser considerados, mas precisam ser mais bem
explorados por novas investigacdes. Tal agdo pode melhorar
o entendimento sobre a relacdo de fatores intrinsecos e
extrinsecos ao paciente na alteragio da confiabilidade da TA
em relacdo a temperatura de artéria pulmonar.

CONCLUSAO

Foram encontradas no presente estudo acuracia de 0,48 e
precisdo de 0,47 do termdmetro axilar comparado com a TAP. O
modelo final de regressdo linear demonstrou que os fatores que
alteram a confiabilidade da TA foram o IMC e a dobutamina.

Faz-se necessaria a condugdo de mais estudos que
busquem identificar fatores que alteram a confiabilidade
da temperatura axilar e de outros métodos, municiando
enfermeiros para avaliar corretamente a temperatura aferida
do paciente e que permita a adogdo de um cuidado mais
preciso e mais agil, visando uma assisténcia segura e eficaz.
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