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Objective: To verify the correlation between temperature measurements performed
using an infrared tympanic thermometer and an esophageal thermometer during the
intraoperative period. Method: A longitudinal study of repeated measures was performed
including subjects aged 18 years or older undergoing elective oncologic surgery of the
digestive system, with anesthesia duration of at least 1 hour. Temperature measurements
were performed simultaneously by a calibrated esophageal thermometer and by a
calibrated infrared tympanic thermometer, with laboratory reading precision of +0.2°C.
The operating room temperature remained between 19 and 21°C. Results: The study
included 51 patients, mostly men (51%), white (80.4%). All patients were kept warm
by a forced-air heating system, for an average of 264.14 minutes (SD = 87.7). The two
temperature measurements showed no different behavior over time (p = 0.2205), however,
tympanic measurements were consistently 1.24°C lower (p<0.0001). Conclusion: The
tympanic thermometer presented reliable results but reflected lower temperatures than
the esophageal thermometer.
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INTRODUCAO

A hipotermia intraoperatdria, ou seja, a temperatura cor-
poral menor que 36°C durante o procedimento anestésico-
cirdrgico deve ser uma preocupagio constante da equipe
multiprofissional, pela sua elevada frequéncia e associagio
com complica¢des diversas que impactam a recuperagio do
paciente, entre elas, a alteragio do metabolismo de farmacos;
o aumento da demanda metabélica promovida pela ocorrén-
cia de calafrios pés-operatorios; e a predisposi¢o a alteragdes
na cascata de coagulagio e fungio plaquetdria®?.

Objetivando prevenir as ocorréncias citadas acima, a lite-
ratura cientifica tem explorado a necessidade do emprego
continuo e sistemdtico de medidas de aquecimento durante
o periodo perioperatério®®, no entanto, para garantirmos
a seguranca do paciente em relagdo as medidas adotadas, a
aferi¢do precisa da temperatura corpdrea se faz necessdria.

Atualmente, estdo disponiveis diferentes formas de men-
suragdo da temperatura, que podem retratar a temperatura
corporal ou periférica, como também, instrumentos que for-
necem medidas de temperatura central, ou seja, refletem a
temperatura do suplemento sanguineo da artéria carétida,
responsdvel pelo provimento de sangue para o centro ter-
morregulador do organismo, o hipotilamo®”.

Em geral, os métodos que retratam a temperatura corpo-
ral central sdo invasivos, e, por este motivo, estdo associados a
maior nimero de complicagdes e/ou problemas infecciosos®.
Dessa forma, espera-se que medidas nio invasivas sejam
capazes de fornecer valores confidveis e seguros da tempe-
ratura corporal do paciente.

A temperatura corporal pode ser obtida em diversos
locais do corpo, como axila, nasofaringe, esdfago, reto,
membrana timpénica, artéria temporal, artéria pulmonar e
bexiga, no entanto apenas as medidas realizadas no timpano,
esdfago, nasofaringe e artéria pulmonar retratam com maior
exatiddo a temperatura chamada central®®.

Cabe ressaltar que algumas dessas formas de aferi¢do nio
sdo indicadas para o paciente cirdrgico no intraoperatério,
em virtude das necessidades especificas dos sujeitos subme-
tidos ao procedimento anestésico-cirtrgico, que frequente-
mente sdo expostos 2 intubagdo, 2 manipulagio de érgios
e espagos ou a posicionamentos especificos para garantir o
sucesso da cirurgia em si®?.

Dessa forma, as medidas de temperatura mais frequente-
mente empregadas no intraoperatério ocorrem por meio da
artéria pulmonar, da nasofaringe e do esdfago. A escolha ideal
estd pautada no tipo de especialidade ou procedimento cirtr-
gico a ser realizado. Ressalta-se que, frequentemente no Brasil,
a instalacdo destes dispositivos de aferi¢io da temperatura
central é realizada pelo médico anestesista ou pelo cirurgido.

Entre as medidas de temperatura central, a temperatura
esofdgica constitui a melhor combinagio de desempenho,
economia e seguranca. Trata-se de um procedimento inva-
sivo e ndo deve ser recomendado em pacientes submetidos
apenas a anestesias regionais, que podem apresentar des-
conforto durante sua instalacio e manutencio, além disso,
quando a ponta do sensor fica posicionada no tergo distal do
esofago, a temperatura dos gases inspirados pode interferir
na aferi¢do da temperatura corporal do paciente®1?.
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J4 a mensuracdo da temperatura timpanica seria um
método menos invasivo de aferi¢do da temperatura central e
refletiria a temperatura da artéria carétida externa, por meio
de um dispositivo alocado préximo & membrana timpanica®.

Revisdo integrativa da literatura comparou 23 estudos,
nos quais se utilizaram métodos invasivos, como a aferi¢ao
da temperatura na artéria pulmonar e no eséfago, e métodos
ndo invasivos, como a temperatura timpanica, na artéria
temporal e oral, em pacientes adultos gravemente doentes.
Os resultados apontaram evidéncias fortes relacionadas com
a acurdcia da aferi¢do da temperatura timpanica, sendo o
método de preferéncia para a aferi¢do nio invasiva da tem-
peratura central em muitas unidades de cuidados criticos*?.

Dessa forma, a American Society of Peridnesthesia Nurses
(ASPAN) recomenda a aferi¢do da temperatura timpanica
como método nio invasivo de controle da temperatura
no perioperatério®?.

Esse método de aferi¢do da temperatura apresenta vanta-
gens evidentes na pritica da enfermagem perioperatdria, pois
permite a aferi¢do da temperatura corpérea do paciente por
meio de um método nio invasivo, que pode refletir uma tem-
peratura préxima daquela considerada central, com pouco
ou nenhum inconveniente em relagio ao posicionamento
ou escolha da técnica anestésica, dependendo da especiali-
dade médica.

Atualmente, existem disponiveis no mercado terméme-
tros timpanicos por infravermelho®. Foram corrigidos os
problemas relacionados com a confiabilidade de seus resulta-
dos, no sentido de realmente refletir a temperatura timpanica
e nio a temperatura do canal auditivo ou do ambiente314.

Como os sinais vitais, entre eles, a temperatura, sio as
medidas realizadas de maneira mais frequente pela equipe de
enfermagem, nos interessa conhecer a aplicagio pratica do
termometro timpinico na aferi¢io da temperatura intraope-
ratéria, garantindo, dessa forma, uma atuagio independente
da enfermagem perioperatéria em relagio ao controle da
temperatura corporal dos pacientes durante todo o perio-
peratério, assim como um controle mais adequado dos dis-
positivos de manutengio da temperatura corpérea.

Assim, procurando conhecer como esta realidade se daria
na pritica didria com instrumentos que estio disponiveis nas
institui¢bes hospitalares, propomos a presente investigacio,
procurando estimar a conflanga em um método ndo invasivo
de aferi¢do da temperatura corpérea no intraoperatério, por
meio da membrana timpanica, comparando-a a um método
invasivo, a aferigdo da temperatura esofdgica, praticado na
institui¢do hospitalar selecionada para a condugio do pre-
sente estudo.

Portanto, o presente estudo objetivou comparar as medi-
das de temperatura do termémetro timpénico por infra-
vermelho e do termémetro esofigico durante o periodo
intraoperatério e verificar a correlagio entre as medidas de
temperatura timpénica e esofdgica.

METODO

O estudo proposto foi desenvolvido na abordagem meto-
doldgica quantitativa, com delineamento de pesquisa quase-
experimental, longitudinal, de medidas repetidas.
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O local selecionado para o desenvolvimento do estudo
foi um hospital situado no estado de Sao Paulo, especializado
no atendimento e na pesquisa oncolégica.

O projeto de pesquisa foi submetido e aprovado pelo
Comité de Etica em Pesquisa da Escola de Enfermagem, sob
numero de parecer 599.703-0, apds autorizagio do hospital
selecionado para este estudo, de acordo com a Resolugio
466/12 do Conselho Nacional de Satde, que regulamenta
a pesquisa em seres humanos®.

Foram incluidos os pacientes com idade igual ou superior
a 18 anos no momento da coleta de dados, submetidos a
cirurgia oncoldgica eletiva do sistema digestorio, com dura-
¢do da anestesia de, no minimo, 1 hora. Adotou-se como
critérios de exclusdo, temperatura corporal igual ou superior
a 38°C no momento da admissdo no centro cirdrgico ou
presenca de problema enddcrino de qualquer natureza.

Para a coleta de dados, utilizou-se um instrumento que
continha dados referentes a caracterizagio sociodemogra-
fica dos individuos, a situagées especificas do procedimento
anestésico-cirdrgico e informagdes referentes a aferigio da
temperatura corporal do paciente durante a recepgo no cen-
tro cirdrgico, indugdo anestésica e periodo intraoperatério.

Dessa forma, no dia da cirurgia a pesquisadora na recep-
¢do do centro cirdrgico informava ao sujeito os objetivos do
estudo e se esse concordasse em participar era solicitada a
assinatura do Termo de Consentimento Livre e Esclarecido.

O paciente entdo admitido na sala cirdrgica era subme-
tido a anestesia e instalagio de um termometro esofigico,
calibrado, marca Dixtal Biomédica Ind. Com. Ltda.®, pelo
anestesista responsével pela sala operatéria. O termometro
descartavel consiste em um tubo de plastico fino, inserido
através da narina ou cavidade oral até o esdfago, por apro-
ximadamente 45 cm, posicionando-se idealmente entre o
ventriculo esquerdo e aorta, ou seja, entre a oitava e nona
vértebras toracicas®.

A aferi¢io da temperatura timpanica do paciente foi reali-
zada com um termometro timpénico por infravermelho, cali-
brado, marca ProCheck®, com precisio de leitura em labo-
ratério de + 0,2°C, sendo que todas as mensuragdes foram
realizadas na mesma orelha do paciente, procurando, assim,
ndo introduzir erros sistematicos na mensurag¢io da varidvel.

A monitorizagio da temperatura esofigica e da tempera-
tura timpAnica foi entido realizada na chegada do paciente a
sala de cirurgia (antes da instalagdo dos sistemas de aqueci-
mento), no inicio da indugdo da anestesia, inicio da cirurgia
e, a partir daf, a cada 20 minutos, até o final do procedimento
anestésico-cirurgico. A temperatura da sala era mantida por
ar-condicionado central, entre 19 ¢ 21°C.

Estimou-se, por meio do coeficiente de correlagio intra-
classe (ICC), que poderiam ser incluidos na presente inves-
tigacdo aproximadamente 38 pacientes, para detec¢ido de
coeficientes superiores a 0,5°C, com confianca e poder de
95%, considerando-se duas medidas (aferi¢do da temperatura
esofdgica e timpanica).

Os resultados foram apresentados segundo medidas
estatisticas descritivas, tais como média aritmética, desvio-
padrio, mediana, valores minimo e maximo para as varidveis
continuas. A evolugio das temperaturas médias nos dois
instrumentos foi avaliada com um modelo de efeitos mis-
tos (e estrutura de covaridncia autorregressiva de primeira
ordem). A técnica de dupla digitagio foi utilizada e os dados
coletados foram analisados por meio do soffware Statistical
Package Social Science (SPSS 10.0).

O nivel de significincia utilizado foi a=0,05.

RESULTADOS

Foram incluidos 51 pacientes, nos quais a temperatura
timpanica e esofdgica foram mensuradas simultaneamente.

Em sua maioria, a amostra foi constituida por homens
(51%), brancos (80,4%), que haviam sido submetidos a qui-
mioterapia prévia (56,9%) e apenas 23,5% haviam realizado
radioterapia. O indice de massa corporal IMC) médio foi de
24,91 kg/m2 (DP = 4,41), valor minimo de 16,22 e méximo
de 34,48 kg/m2.

Todos os pacientes foram aquecidos com o sistema de
ar forcado aquecido, em média por 264,14 minutos (DP =
87,7), minimo de 65 e maximo de 427 minutos.

A maior parte foi submetida 4 anestesia geral balanceada
combinada a peridural (78,4%), e principalmente a cirur-
gias do estdmago (35,3%) e reto (21,5%). Os procedimentos
anestésicos e cirurgicos tiveram duragio média de 360,1 e
250,4 minutos, respectivamente (Tabela 1).

Tabela 1 - Variaveis relacionadas com o procedimento anestésico-cirtrgico — Sdo Paulo, SP, Brasil, 2014.

Varidveis N (%) Média (desvio-padrao) Mediana Minimo-Méaximo
Tipo de anestesia
Geral balanceada + peridural 40 (78,4)
bGj;ar:ceada + raquianestesia 7(13,7)
Geral 4(7,8)
Classificagdo ASA*
ASA1 35,9
ASA2 35 (68,6)
ASA3 13 (25,5)
Tipo de cirurgia
Gastrectomia total e parcial 18 (35,3)
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...continuagao

Variadveis N (%) Média (desvio-padrao) Mediana Minimo-Méaximo
Retossigmoidectomia abdominal 11 (21,5)
Duodenopancreatectomia 10 (19,6)
Hepatectomia 5(9,8)
Outros 7 (13,7)
Tempo de anestesia 360,1 (93,4) 365 150-555
Tempo de cirurgia 250,4 (85,9) 245 60-420
Volume infundido 6.019,6 (1.788,7) 6.000 2.500-11.500

*ASA: American Society of Anesthesiologists.

Quanto 4 andlise das temperaturas, percebeu-se que,
apesar de constantes, a temperatura timpénica foi menor
em todas as medidas, sendo aproximadamente um grau mais
baixa do que a temperatura esofigica (Figura 1).

As duas medidas de temperatura nio apresentaram com-
portamento diferente ao longo do tempo (p = 0,2205), mas
a medida timpénica foi consistentemente menor em 1,24°

(p < 0,0001).
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Figura 1 - Diferenca entre medidas de temperatura esofégica e timpanica — Sao Paulo, SP, Brasil, 2014.

DISCUSSAO

O método de aferi¢io da temperatura timpinica
demonstrou uma performance inferior em relagdo ao da
temperatura central, obtida pelo termémetro esofigico,
mostrando temperaturas aproximadamente um grau mais
baixas, apesar das duas formas de medidas manterem com-
portamentos similares ao longo do tempo. Cabe destacar
que as duas formas de medida foram realizadas no mesmo
paciente e repetidas em todos os sujeitos da amostra.

Entre as medidas de temperatura central, a aferi¢do
da temperatura na artéria pulmonar consiste na forma de
mensurag¢do mais acurada, no entanto, trata-se de um pro-
cedimento invasivo, que traz riscos ao paciente, tais como
disritmias, infec¢do e danos as valvas cardfacas, gerados pela
necessidade de introdu¢io do cateter Swan Ganz. Dessa
forma, este instrumento de medida deve apenas ser utilizado
quando considerado essencial para o tratamento do paciente,
em virtude das outras funcionalidades do cateter em si e
nio somente para a aferi¢io da temperatura corporal 51719,

www.ee.usp.br/reeusp
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Dessa maneira, a mensuragio da temperatura esofdgica
¢ frequentemente utilizada no intraoperatério, devido a
proximidade da perfusio dos grandes vasos para o coragio,
fornecendo valores que se aproximam dos obtidos por meio
da artéria pulmonar®?.

Investigacdes anteriores também observaram que medi-
das de temperatura de termémetros timpanicos por infra-
vermelho obtém medidas menores de temperatura, quando
comparadas com estimativas de temperatura central, como
a retal, por exemplo*?!, no entanto, é vélido destacar que,
mesmo na comparagio entre medidas de temperatura cen-
tral como, esofdgica e nasofaringea, no mesmo paciente, foi
verificada diferenca estatisticamente significativa entre as
duas medidas, de aproximadamente 0,2°C®?.

Ainda quanto a performance de diferentes tipos de termo-
metros e sua capacidade de estimar a temperatura corporal,
estudo recente comparando medidas de temperatura invasiva
(retal) e ndo invasivas (timpanica, pele por infravermelho,
artéria temporal) entre um grupo heterogéneo de criangas,
observou varia¢oes de temperatura medida entre o grupo
submetido a aferi¢do da temperatura retal e as medidas por
termometro timpanico por infravermelho (0,49°C); de pele
por infravermelho (0,34°C), ¢; finalmente, pela artéria tem-
poral (0°C)@.

Outra investigacdo comparando a confiabilidade e vali-
dade de termometros timpanicos por infravermelho obser-
vou também diferencas estatisticamente significantes entre
os valores obtidos na comparagio de diferentes marcas de
termometros timpanicos por infravermelho e a medida
da temperatura retal, que variaram entre 0,36 ¢ 0,85°C.
Destaca-se que, nos pacientes internados em Unidades de
Terapia Intensiva (UTI), onde houve a utilizagio da medida
de temperatura em artéria pulmonar, a temperatura retal
superou esta medida, sendo que a temperatura obtida pelo
termémetro timpanico esteve mais proxima a temperatura
de artéria pulmonar, considerada o padrao™?.

Portanto, as diferencas entre medidas existem, tanto na
comparagio entre termometros centrais quanto na compa-
ragdo entre centrais e periféricos, contudo, neste tltimo caso
as diferengas parecem ser maiores!?. Possivelmente, este fato
acontece pela influéncia da temperatura da sala operatéria
na aferigdo obtida pelo termémetro timpanico®.

Outro aspecto a ser discutido é que, apesar de a medida
da temperatura timpanica apresentar boa correlagio em rela-
¢do a temperatura central, podem ocorrer variagdes entre
afericoes realizadas por profissionais diferentes, exigindo,
assim, para a obten¢do de resultados confidveis, adequado
treinamento técnico™?,

Algumas vantagens do termdmetro timpanico, além
de sua capacidade em aferir temperaturas exatas e seguras,

RESUMO

devem ser destacadas, entre elas, a rapidez e praticidade de
uso, além de seu carater nio invasivo®?.

Possivelmente, diante da diversidade de op¢des de formas
de aferi¢do da temperatura, a escolha do termémetro ideal
para cada situagdo clinica perpassa nio apenas sua capaci-
dade de medir adequadamente a temperatura corporal em
qualquer idade, mas também ser seguro; custo-efetivo; ripido
na aferi¢do; conveniente, simples e confortével para paciente
e equipe de saide; ndo ter suas medidas afetadas pela tempe-
ratura ambiente; ndo haver possibilidade de infecgdo cruzada
e ser de fécil calibragio®.

Por isso, espera-se que os enfermeiros clinicos estejam
munidos de conhecimento técnico-cientifico atualizado para
escolherem de forma consciente a melhor estratégia para o
controle da temperatura corporal de seus pacientes, levando
em consideragdo qual o melhor método, dependente da con-
di¢do clinica e situagio vivenciada.

Os resultados do presente estudo apresentam aplicagio
imediata na prética clinica, instrumentalizando o enfermeiro
e fundamentando-o na escolha de métodos mais fidedignos
de aferi¢do da temperatura. Cabe ressaltar, contudo, como
limitagdo desta investigacdo, que devido ao delineamento de
pesquisa proposto, empregou-se apenas uma marca/modelo
de termémetro timpénico, em um grupo homogéneo de
pacientes submetidos a procedimentos cirtrgicos oncoldgi-
cos eletivos do sistema digestério.

Dessa maneira, recomenda-se que os enfermeiros apro-
priem-se destes conhecimentos e conduzam novas inves-
tigaces, relatando suas experiéncias com a ferramenta em
diferentes cendrios clinicos, comparados com a pritica usu-
almente empregada, incorporando gradualmente em suas
atividades novas tecnologias que otimizem seu trabalho e
garantam maior conforto, qualidade e seguranca de atendi-
mento aos pacientes.

CONCLUSAO

As temperaturas aferidas pelo termémetro timpanico
foram em média 1,24 menores do que as aferidas pelo eso-
tigico, no entanto, as duas formas de aferi¢ao da temperatura
demonstraram comportamentos semelhantes.

O enfermeiro precisa estar ciente de que o termdémetro
timpanico por infravermelho, apesar de ser uma ferramenta
confidvel, registra temperaturas menores dos que as obtidas
pelos termémetros centrais.

Sugere-se a realizagio de novos estudos, na prética cli-
nica, que verifiquem a influéncia na temperatura ambiente
na aferi¢do da temperatura timpénica por infravermelho
e possiveis diferengas entre medidas obtidas por marcas/
modelos distintos.

Objetivo: Verificar a correlagio entre as medidas de temperatura realizadas por meio de um termémetro timpanico por infravermelho
e por um termometro esofigico, durante o periodo intraoperatério. Método: Realizou-se um estudo longitudinal, de medidas repetidas,
incluindo sujeitos com idade igual ou superior a 18 anos, submetidos a cirurgia oncol6gica eletiva do sistema digestério, com duragio da
anestesia de, no minimo, 1 hora. As medidas de temperatura eram realizadas, 20 mesmo tempo, por meio de um termémetro esofigico
calibrado e por termémetro timpanico por infravermelho calibrado, com precisio de leitura em laboratério de +0,2°C. A temperatura da
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sala operatéria permaneceu entre 19 e 21°C. Resultados: Foram incluidos 51 pacientes, em sua maioria homens (51%), brancos (80,4%).
Todos os pacientes foram aquecidos com o sistema de ar for¢ado aquecido, em média por 264,14 minutos (DP = 87,7). As duas medidas
de temperatura nio tiveram comportamento diferente ao longo do tempo (p = 0,2205), mas a medida timpanica foi consistentemente
menor em 1,24°C (p < 0,0001). Conclusdo: O termoémetro timpénico apresentou resultados confidveis, mas refletiu temperaturas mais
baixas do que o termémetro esofigico.

DESCRITORES

Hipotermia; Temperatura Corporal; Termometros; Enfermagem Perioperatéria.

RESUMEN

Objetivo: Verificar la correlacion entre las medidas de temperatura realizadas por medio de un termémetro timpanico por infrarrojo y
por un termémetro esofdgico, durante el periodo intraoperatorio. Método: Se llevé a cabo un estudio longitudinal, de medidas repetidas,
incluyendo a sujetos con edad igual o superior a 18 afios, sometidos a la cirugia oncoldgica electiva del sistema digestivo, con duracién de
la anestesia de, como minimo, una hora. Las mediciones de temperatura eran realizadas a la vez por medio de un termémetro esofdgico
calibrado y un termémetro timpanico por infrarrojo calibrado, con precisién de lectura en laboratorio de +0,2°C. La temperatura del
quiréfano permanecié entre 19 y 21°C. Resultados: Fueron incluidos 51 pacientes, en su mayoria hombres (51%), blancos (80,4%).
Todos los pacientes se calentaron con el sistema de aire forzado de calefaccién, en promedio por 264,14 minutos (DP = 87,7). Ambas
mediciones de temperatura no tuvieron comportamiento distinto a lo largo del tiempo (p = 0,2205), pero la medida timpdnica fue
consistentemente menor en 1,24°C (p <; 0,0001). Conclusién: El termémetro timpanico presenté resultados confiables, pero reflejé
temperaturas mds bajas que el termémetro esofdgico.

DESCRIPTORES
Hipotermia; Temperatura Corporal; Termémetros; Enfermeria Perioperatoria.
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