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O presente estudo mostra a problemdtica da temperatura corporal enquanto um
procedimento de enfermagem. Apresenta conceitos relacionados d temperatura e suas
alteragdes, e descreve duas entidades nosolégicas relacionadas com a elevagdo da
temperatura: febre e hipertermia maligna.
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1. INTRODUCAO

Todas as formas de vida sdo limitadas pelas respectivas capacida-
des de sobreviver a extremos de temperatura. Em geral, quanto mais
complexo 0 ser, mais severas as limitacbes. O homem vive apenas
alguns graus abaixo de seu ponto mortal, sofrendo varia¢des internas
compativeis com a saude, associadas intimamente ao ritmo de produ-
¢ao metabdlica.

Alteracbes de temperatura ambiental abaixo de 18°C ou maiores
que 45°C, associam-se com dor e lesdo tissular. Temperaturas baixas
relacionam-se com formacdo de cristais que lesam membranas celula-
res e ocasionam desidratacdo tissular. Temperaturas altas relacionam-
se com desnaturagdo de proteinas, sendo os tecidos destruidos pelo
calor muito mais rapidamente do que poderiam ser repostos pela ativi-
dade metabdlica. A manutengido da hemeotermia interna do homem é
assegurada por complicados mecanismos que podem alterar-se devido
a inimeros fatores de ordem biologica, emocional e ambiental.
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2. CONCEITOS

Reunindo e homogeneizando os principafls conceitos relativos & tem-
peratura corporal 591213.17.22 adotamos as seguintes definicoes:

Temperatura: € um indice de calor relativo.

Temperatura corporal: € o balango entre o calor gerado e o perdido
pelo corpo humano.

Medida ou verificagd@o da temperatura corporal: é um método de
estimativa da temperatura central do corpo. Todo mecanismo de regu-
lagao da temperatura diz respeito & temperatura central ou interior
e niao a temperatura superficial. Esta aumenta ou diminui de acordo
com 0 meio ambiente e € importante no que se refere a capacidade da
pele perder calor para o meio ambiente.

Temperatura corporal normal: nenhum nivel isolado de tempera-
tura pode ser considerado normal porque pessoas sauddveis, do mesmo
sexo, idade e complei¢cdo, apresentam variacOes entre si. Um mesmo
individuo sofre variacdes ao longo do dia e em diferentes locais do
corpo. Desta forma as pessoas devem ter seu padrao individual de ava-
liacao da temperatura corporal.

A temperatura corporal habitual do adulto assume os valores mé-
dios de T .axilar: 36%C; T. oral: 37°C e T. retal: 376°C.

Hipertemia: é a temperatura corporal com uma eleva¢do habitual
nao patoldgica, a niveis superiores que 37°C (axilar), geralmente apos
exercicios fisicos ou emocoes intensas.

Febre: é a elevacio da temperatura corporal acima da habitual e
causada por doenca. Considerada um dos mais antigos sinais de doenca
que se conhece.

Hipotermia: é a temperatura corporal com uma variacdo a niveis
inferiores que 35°C (axilar). Esta denominacdo, quando se refere a
crianca e idosos € interpretada como a incapacidade para manter a
temperatura corporal adequada a manutencdo das funcdes bioldgicas
diante de ambientes frios.

Estado febril: é pelo menos uma medida de temperatura (oral, axi-
lar ou retal) acima dos limites habituais de hipertermia do individuo.

Temperatura central do corpo: é um indice do estado do metabo-
lismo corporal, controlado pelo termostato hipotald@mico. A artéria pul-
monar tem sido o local preferido para medir a temperatura central
porque ela representa o “pool” de sangue das regidoes do corpo. O reto
tem a temperatura mais elevada em relacdo as temperaturas oral e
axilar, considerada mais proxima da temperatura central. Na verdade,
as temperaturas mais préximas da central sio a esofageana e a tim-
pénica, medidas por sondas com procedimentos especificos. H4 expe-
rimentos visando a medida da temperatura central do corpo feitos
no estdbmago e bexiga urindria.
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Ritmo circadiano individual: é produzido por um sistema de mar-
capasso endégeno modulado por fatores exdgenos (iluminacdo, exerci-
cio extenuante, alimentacao e temperatura ambiente). Habitualmente:
os pontos minimos sao no inicio da manha e os pontos mdximos no
final da tarde ou inicio da noite. Nos individuos em jejum e em com-
pleto repouso por tempo prolongado o ritmo circadiano desaparece.
Do mesmo modo, a gravidez e o ritmo circamensal do ciclo menstrual,
alteram o ponto fixo da temperatura nas mulheres.

3. O FENOMENO DA FEBRE

A febre ou pirexia € um incremento da temperatura devido a uma.
resposta do mecanismo de termorregula¢ao a um estimulo de produtos:
bacterianos, virus, antigenos nao bacterianos e fungos, além de outros
fatores de ativagdo como: liberagao de linfocinas, de prostaglandinas
e de AMP (mediador hormonal intracelular) 22,

Estes estimulos ativam a produg¢do do pirogénio enddgeno que €&
de natureza protéica e também fator de ativagdo dos linfécitos. O piro-
génio é produzido principalmente pelas células de Kupffer (macrofa-
gos teciduais do figado), mondcitos, histiéeitos, macrofagos e, em me-
nor quantidade, pelos neutrdfilos e eosindfilos; algumas células tumo-
rais também podem sintetizd-lo.

Apés duas horas de ativagdo 2 ou a partir de minutos 5, comeca a
liberagdo do pirogénio enddgeno pelas células produtoras caindo na
corrente sangiiinea e indo agir nos neurénios termossensitivos da &area.
pré-6ptica do hipotdlamo anterior.

Anormalidades no cérebro como tumores cerebrais ou hemorra-
gias intracranianas também podem ser estimulos ao descontrole do
sistema termorregulador, ocasionando febre.

Existem algumas febres elevadas de inicio subito, estimuladas por
agentes bacterianos e virais, que merecem atendimento imediato, prin-
cipalmente em pacientes internados que estdao afebris e subitamente
apresentam febre. Este quadro pode ser sugestivo de: pneumonia pneu-
mocdcica; infeccoes agudas do aparelho urindrio; amigdalite purulenta;
infecgOes de pele; infecgGes de ferida; algumas viroses (influenza); es-
tafilococcias; septicemias e gastrenterites 22,

Introducdo de material descartdvel endégeno, soros e sangue no
organismo também sio fatores de ativacdo do pirogénio como substén-
cias estranhas ao organismo 21,

A febre é, entdo, uma entidade nosolégica diferente do fenémeno
da hipertermia e caracteriza-se como uma sindrome.
3.1. Caracteristicas clinicas das sindromes febris

(1) Fase Fria — é caracterizada por: pele fria; sensagdo de frio, pali-
dez; contragdes musculares (calafrios); piloerecdo (arrepios); au-
mento da freqiliéncia de pulso periférico (taquicardia); mialgias,
artralgias, mal estar geral e adinamia.
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(2)

(3)

176

Interpretacao

'O termostato hipotalamico, apés estimulagio, comega a fazer o
‘ajusie térmico para elevar a temperatura mas esta, nos receptores

térmicos do corpo, ainda € a habitual para o individuo e, entao,
ocorre a vasoconstricio para evitar perda de calor. Para o termos-
tato hipotalamico conseguir elevar a temperatura, ele estimula as;
contragcées musculares e os arrepios para gerarem calor. Quando
a temperatura corporal se iguala ao ajuste hipotalamico (aproxi-
madamente 38°C — axilar), o individuo nao experimenta mais ar-
repios. A presenga de calafrios guarda relagdo com a intensidade
da febre e principalmente com a rapidez da elevacado térmica, va-
riando de arrepios a tremores intensos.

Fase Quente — € caracterizada por: aumento do padriao respirato-
rio; rubor, calor, pele quente; hipotensdao; anorexia, nauseas, vo-
mitos; irritabilidade do sistema nervoso central (fotofobia, cefa-
léia); desidratagao de pele e mucosas particularmente em bebés,
criangas pequenas e idosos. Em temperaturas elevadas observa-se
desorientagao nos adultos com delirios ou confusao mental e con-
vulsdo nas criancas. ‘

Interpretagdo

A temperatura corporal estd se elevando e o termostato hipotala-
mico estd se ajustando. Ao estabilizar o ajuste hipotalamico co-
meca a vasodilatacdo periférica para a perda de calor, onde o aflu-
x0 de sangue para a pele pode chegar a 30% do débito cardiaco
total.

A intermacido, que ocorre a uma temperatura de 41-42°C, ocasiona
hemorragias e degeneracao celular, principalmente em o6rgaos vi-
tais, havendo perigo de morte.

Fase Umida, tem como caracteristicas: sudorese intensa que per-
mite diminuicdo da temperatura através da evaporacao; pele imida
e pastosa, proxima a temperatura habitual; vasodilatagio; aumento
do risco de desidratacdo e eventualmente oligiria.

Interpretacao

Nesta fase a vasodilatacdo cutanea ja se completou, possibilitando
a irradiacdo, a conducgao e a evaporacao. A sudorese contribui com
metade da perda da evaporagao.

Para cada 1 litro de dgua que se evapora sdo necessdrias 580 calo-
rias que sdo retiradas do organismo, com o conseqiiente resfria-
mento do mesmo. A evaporacdo da sudorese é a forma mais efi-
caz que o individuo tem de perder ealor quando estd com tem-
peratura elevada. O suor produzido adere-se & pele com grande
desconforto térmico, o paciente sente sede e muito cansago.
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3.2 Hipertermia maligna

. A hipertermia maligna € uma sindrome determinada por uma con-
dicdo genética, com maior incidéncia em criancas do que em adultos
e mortalidade em torno de 30% 11418, E uma das mais sérias emergén-
cias em anestesiologia, podendo ocorrer desde a inducédo até a fase de
recuperacio pos-anestésica, caracterizada por aumento rdpido da tem-
peratura corporal (em média 1°C a cada 5’), chegando a niveis supe
riores a 40°C, hiperpnéia, taquicardia, com ou sem rigidez muscular,
hipoxia e cianose de extremidades, ansiedade e medo, hipotensao ar-
terial, hiperemia de face, sudorese, torpor, confusio mental, agitacao;
finalizando com acidose metabdlica, arritmias cardiacas e morte.

A incidéncia deste tipo de ocorréncia varia conforme a idade. Nos
casos relacionados no periodo de 1971 a 1983, a proporcao foi de
1:15.000 em criangas e de 1:50.000 a 1:100.000 em adultos 18, Sa0 poucos
0s casos relatados na literatura brasileira ¥ mas € importante o en-
fermeiro conhecer, porque os cuidados de enfermagem devem ser pres-
tados juntamente com a equipe médica e € uma assisténcia que de-
manda répidas tomadas de decisdo. O reconhecimento precoce dos
sinais € fundamental para assistir ao paciente em tempo hdbil. Os
cuidados especificos serdo apresentados, juntamente com a febre, na
segunda parte deste trabalho.

4. SOBRE A FISIOLOGIA DA TEMPERATURA CORPORAL $%:10.11,12,13,20

A homeotermia organica sofre uma variacado fisioldgica de +0,6°C
tenazmente mantida entre 37°-372C, de modo que uma pessoa sadia e
nua, suporta bem variagdes do meio ambiente entre 13 e 60°C. A tem-
peratura corporal normal varia com exercicios (atividade muscular) e
com extremos da temperatura ambiente.

O ambiente causa disturbios na perda caldrica e o exercicio € res-
ponsdvel por disturbios internos na produc¢do caldrica. Eles sdo os prin-
cipais desafios ao sistema regulador na manutencido da temperatura
corporal nos limites normais. Numa situagao de exercicio extenuante,
a temperatura retal pode ir de 38%C para 40°C e, numa de frio extre-
mo, pode chegar a 36¢°C.

A regulagdo da ternperatura corporal € feita pela parte anterior do
hipotdlamo, na drea pré-Gtica, e envolve intrincados mecanismos de
vdrios sistemas do organismo a partir de transferéncias quimicas e
fisicas de calor, a saber: controle fisioldgico (neuroldgico) e o compor-
tamental; equilibrio entre producao e perda de calor; sistema isolador
do corpo; regulagdo térmica da pele; secre¢ao das glandulas sudoripa-
ras; aclimatacdo; receptores termossensiveis e sensibilidade térmica;
sistema vasomotor.

Estes mecanismos sofrem influéncia de: -idade, exercicios que po-
dem aumentar a temperatura corporal de 0,5° a 2°C e atividade mus-
cular; hormoénios; ambiente (temperatura, iluminac¢ao, energia solar,
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umidade relativa do ar); sexo; emocao; alimentos, liquidos, fumo; sono;
doencas; natureza da febre (remitente, intermitente, recorrente ou sépti-
ca); medicamentos (antitérmicos, antiinflamatérios e antiinfecciosos:
principalmente); postura corporal, pois as temperaturas esofageana,
sublingual e retal sdo mais elevadas com o individuo de pé e mais bai-
xas com & posicao supina 13; “stress” e ritmo circadiano individual.

4.1 Controle fisioldgico e controle comportamental

A regulacdo da temperatura corporal deriva basicamente de dois
mecanismos: o comportamental, envolvendo uso consciente e volunta-
rio e o fisioldgico, empregando as respostas involuntdrias do organis-
mo, ambos com uma base neural comum — o termostato hipotalémico
— altamente desenvolvida, que tende a manter a temperatura constante.

A deteccao da temperatura no corpo se faz pela pele, visceras e
medula espinhal a partir de descargas dos neurénios sensiveis ao calor,
existentes na drea pré-ética do hipotdlamo, que conciliam temperatura.
corporal interna, temperatura ambiente e emocoes.

4.2 Equilibrio entre producgdo e perda de calor

Este equilibrio se d4 pelo controle do hipotdlamo sobre a termo-
génese (ganho ou producao) e a termdlise (perda de calor), e pode ser
assim representado:

TERMOGENESE TERMOLISE

(GANHO OU PRODUCAO) (PERDA)
COMBUSTAO DE ALIMENTOS RADIACAO (60 - 656%)
MET Respiragio/circulagéio: 1/10 — O corpo emite e recebe do meio
BAS AAI? OLISMO Cérebro e miusculos: 4/10 ambiente ondas eletromagnéti-

Visceras abdominais: 5/10 cas

AUMENTO DO METABOLISMO POR EVAPORAGCAO (22 - 27%)
ATIVIDADE MUSCULAR — Perdas insensivels por pele e

c 10S E PILOER: o pulmdbes = 600 ml/dia

CONVECCAO (15 - 25%)

Sistemas enziméticos — movimentagio do ar
TERMOGENESE Reaces quimicas — aumenta com o corpo tmido
QUIMICA Glandulas secretoras

Hormodnios CONDUGCAO (3 - 30%)

Mediadores quimicos — para objeto, autolimitada: 3%

— em superficie imida ou em

TEMPERATURA AMBIENTE 4gua: aumenta em 30%
IRRADIACAO SOLAR SUDORESE
FEBRE
FISIOPATOLOGIAS MEIO AMBIENTE

L /




4.3 O sistema isolador do corpo

Este sistema, constituido pela pele, tecidos subcuténeos e gordura,
possibilita, a0 mesmo tempo, manter a homeotermia interna e per-
mitir que a temperatura da pele se aproxime com a do meio ambiente
diminuindo a possibilidade de dissipacdo de calor, funcionando como
isolante térmico.

O grau de isolamento varia individualmente, em geral na mulher é
melhor; o obeso tem mais dificuldade de manter a temperatura normal
no ambiente quente e 0 magro tem mais dificuldade de manter o calor
no organismo em ambiente frio.

4.4 Regulacd@o térmica da pele

Esta regulacdo se processa por meio de fransferéncia de calor para
a pele, apds conducgio pelos tecidos e pelo fluxo de sangue.

Os vasos sangiiineos penetram nos tecidos isolantes sub-cutdneos
imediatamente abaixo da pele onde existe um plexo venoso de fluxo
continuo de sangue. Através dos mecanismos de vasoconstrigdo e vaso-
dilatacao, este plexo interfere na condugdo do calor por meio de um
fluxo de sangue que pode variar de 0 a 30% do débito cardiaco total.

A partir da pele ocorre a transferéncia adicional de calor por
radiacao e evaporaciao, tornando-se a pele um sistema irradiador efetivo.

- Quando a circulagdo estd deprimida o corpo pedre calor por ra-
diacdo e evaporacdo através do sistema isolador do corpo que, geral-
mente, € insuficiente para a adequada perda de calor, ja que a perda
por conducdo estard prejudicada.

A pele do homem é extremamente sensivel & sua propria tempe-
ratura, podendo detectar alteracdes de até 0,01°C de temperatura cutéa-
nea média. No entanto, as sensagdes térmicas se adaptam rapidamente
quando as alteracdes nao sido muito intensas.

4.5 Secrecdo das gldndulas sudoriparas

A atividade secretora destas glandulas estda sob o controle do sis-
tema nervoso central através de inervacao simpdtica. Sofrem influéncia
também de situacbes emocionais, de exercicios e da temperatura local
da pele.

Num individuo meédio existem, aproximadamente, 2,5 milhdes de
glandulas sudoriparas que, ao excretarem o suor, expoliam o organis-
mo de sédio, cloro, uréia, dcido latico e potdssio quando a transpiracéo
estd aumentada. O aumento de 1°C na temperatura é suficiente para
aumentar o estimulo da transpiracdo em 10 vezes, sendo este um dos
principais mecanismos para reduzir a temperatura.

Normalmente, apds temperatura cutinea de 36°C é que se inicia a
sudorese. Um individuo normal tem a capacidade de suar 1,5 litro por
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hora, no mdximo, em situacdes de extremo calor, fazendo com que ele
perca, por dia 15 a 30g de sal no mesmo periodo.

A medula espinhal humana isolada € incapaz de mediar respostas
termorreguladoras eficientes, assim, nos casos de seccdo da medula
espinhal, as respostas de sudorese ficam igualmente prejudicadas !2.

4.6 Aclimatacdo

A aclimatagio ao calor € um fendmeno muito importante na adap-
tacdo do individuo a temperaturas elevadas. Manifesta-se por uma to-
lerancia corporal mais adequada, por meio de: aumento da sudorese,
diminuicdo da concentragio de sodio no suor e diminuicdo da freqiién-
cia cardiaca diante de um mesmo metabolismo de trabalho corporal.
A sudorese e 0 calafrio alteram o ponto fixo da temperatura hipotala-
mica para menos ou para mais, respectivamente, de modo que o orga-
nismo leva véarias horas para alcancar um novo ajuste térmico, de-
monstrando o efeito desgastante dos episodios febris ou de tempera-
turas elevadas para o corpo. No caso de trabalhadores de dreas de
alta temperatura a aclimatagao demora de dias a meses para OCOITer,
adaptando o organismo aos fendmenos citados e iniciando a sudorese
com temperatura corporal de 33°C ao invés de 36C.

4.7 Receptores termossensiveis e sensibilidade térmica

Todos os tecidos bioldgicos sao sensiveis a temperatura. Células
do sistema nervoso com sensibilidade inusitadamente alta a tempera-
tura sio chamadas de receptores termossensiveis. Este sistema recep-
tor para a detec¢do de variacOes térmicas fornece uma base para a re
gulac¢ao voluntaria da temperatura orientando, por exemplo, a quanti-
dade de roupa que se deve usar. Dois tipos de células receptoras en-
contram-se relacionadas a sensag¢ao térmica: corpusculos de Krause,
associados a discriminacao de frio e os corpusculos de Ruffini asso-
ciados a sensacdao de calor. Um corpusculo de Ruffini encontra-se fre-
qiientemente localizado junto a um plexo profundo de vasos.

Os receptores de temperatura, que parecem estar espalhados ao
longo do corpo, detectam a temperatura e transmitem estas informa-
¢Oes, através de vias neurais, ao hipotdlamo. A maneira pela qual a
integracdo dessas informagdes se processa € desconhecida. Estes re-
ceptores existem na pele, nas visceras profundas, na lingua, no trato
respiratorio, na medula espinhal, na formagao reticular mesencefdlica,
no l?()ipotzai.lamo e regido pré-otica do tronco cerebral, no bulbo e cortex
motor,

Estudos sobre a capacidade de resposta a diversas dimensdes de
estimulos, revelam que hd um numero relativamente menor de pontos
de resposta seletivos para a detecg¢do de estimulos frios e tateis, com-
parado com a stimulagdo quente e dolorosa, embora existam mais re-
ceptores ao frio que receptores ao calor. A identificagdo periférica da
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temperatura relaciona-se principalmente com a deteccdo de tempera-
turas frescas e frias e ndo com a identificacdo de temperaturas quentes.

Os receptores de frio, especialmente na pele, sdo os principais
responsaveis pela prevencao de temperaturas corporais baixas, estando
em maior nimero na regidao do térax e nos membros superiores.

A sensibilidade & temperatura muda de maneira ndo uniforme sobre:
a pele e mucosas, distribuindo-se de maneira difusa na proporcio de
4:1 até 10:1, respectivamente, de fibras aferentes de frio e de calor.
Ambos os receptores (de frio e calor) sido mais comuns na face e nas
maos. A testa € muito sensivel ao frio mas relativamente insensivel ao
calor. Algumas regides sdo completamente insensiveis ao calor.

4.8 Sistema vasomotor

O sangue, deixando o ventriculo esquerdo a aproximadamente 37°C
é esfriado de 155°C a medida que progride em dire¢cdo & mao, ou seja,
transfere calor dos musculos e por¢des centrais do organismo para a.
pele. A temperatura interna se eleva proporcionalmente & intensidade
do metabolismo, independentemente da temperatura externa, assim, o
calor pode ser transferido contra gradiente térmico, através do sistema.
vasomotor. Para reduzir a temperatura corporal pode haver uma dila-
tacao interna dos vasos sangiiineos em até oito vezes.

5. TEMPERATURA CORPORAL E PRATICA DE ENFERMAGEM

Quais as implicagcdes da medida da temperatura corporal para a
pratica de enfermagem? Estas dizem respeito a fatores que devem ser
considerados quando o enfermeiro avalia o padrao individual de tem-
peratura dos pacientes para determinar a freqiiéncia da medida e as
condutas pertinentes. Podem ser assim resumidos:

5.1 Hospitalizacdo e ambiente hospitalar

Em primeiro lugar, a hospitalizacdo em si mesma modifica o ritmo
de vida do individuo e a doenga e 0 “stress” poderdao alterar o ritmo
da temperatura corporal (ritmo circadiano).

Do mesmo modo, em algumas unidades como de recuperacao anes-
tésica, de terapia intensiva ou de exames e procedimentos especificos,
deve-se acentuar as rotinas de verificacdo, com a finalidade de se de-
tectar precocemente alteracodes significativas de temperatura e dos de-
mais sinais vitais, que refletem o funcionamento dos sistemas que man.
tém a homeostase, ou seja, do regulador da temperatura, do cérdio-
respiratorio e do regulador da presséo|

5.2 Processos fisiopatologicos

H& processos fisiopatologicos que exibem padroes especificos de
alteracbes de temperatura como: infecgdes, doencas do sistema nervoso
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central, tumores, doencas hematoldgicas, embolia e trombose, interma-
¢do, disturbios do equilibrio hidrico, insuficiéncia cardiaca, doencas da
tireide, doencas hepdticas e gdstricas, trauma tissular, anormalidades
da pele, alergias, anestesias, sedacdo intensa e procedimentos cirur-
gicos.

Os extremos de temperatura interferem no metabolismo e na ve-
locidade das reagdes bioquimicas do organismo. Os tecidos e sistemas
do corpo humano funcionam melhor quando mantidos a um valor
relativamente constante, préoximo de 37°C (axilar), porque sao sensi-
veis a temperatura. Afastamentos significativos deste valor, fora das
variagbes habituais do individuo, estao relacionados com doenca e
morte.

O modo como essas influéncias interferem na medida da tempe-
ratura deve ser conhecido pelo enfermeiro porque demanda diferentes
interpretagées para os resultados obtidos. Por exemplo, com relacao
a0 meio ambiente, nas salas refrigeradas de uma recupera¢ao anes-
tésica com temperatura ambiente entre 21! a 25%C os pacientes ne-
cessitarao de mais tempo para restabelecer sua temperatura 6tima, do
que aqueles que se mantiveram em locais com temperatura entre 26 €
30°C 7.3,

A medida da temperatura deve estar sempre relacionada com a
compreensdao do fendmeno que estd ocorrendo com o paciente, ou seja,
no caso de uma hipertermia, esta pode ser conseqgiiente a uma dimi-
nuicdo das perdas de calor pela pele ou pode ser resultante de um
aumento da produgado de calor pelo organismo, onde nas duas hipéte-
ses, as agbes de enfermagem sa@o diferentes para cuidar do paciente.

Quando se trata especificamente da entidade nosoldgico febre, exis-
tem fases bem caracteristicas do processo febril que desencadeiam
sinais e sintomas distintos em cada fase, onde o cuidado de enfermagem
demanda acdes igualmente distintas, que, se confundidas, podem cau-
sar efeitos reaciondrios que elevam a temperatura ainda mais.

5.3 Administracdo de medicamentos e processos invasivos

Cabe ressaltar as alteracOes de temperatura relacionadas a admi-
nistragdo de medicamentos, soros, sangues e a introdugao de catéteres
varios (intra-venosos, sonda vesical), que dizem respeito diretamente
a pratica de enfermagem.,

Na administragao de medicamentos, as ligagdes droga-receptor dis-
sociam-se reversivelmente a temperatura corporal. Portanto, pequenas
mudangas podem resultar numa perda ou reducao marcante da ativi-
dade especifica da dose ministrada, conforme os diferentes indices te-
rapéuticos das classes de drogas.

5.4 Procedimentos

_As medidas de temperatura sofrem limitagdes do local de coloca-
¢ao do termodmetro (T. oral, axilar ou retal), da técnica de medida
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(tempo de exposicdo suficiente, posi¢ao do instrumento, fabricante e
peculiaridades anatomofisioldgicas do local), das especificidades circa-
dianas do cliente febril e afebril e do meio ambiente.

5.5 Problemdlica da medida da temperatura corporal

O problema da medida ou verificagdo da temperatura corporal re-
fere-se a incorporacdo deste procedimento, juntamente com a medida
dos sinais vitais, como rotina, geralmente delegada ao pessoal auxiliar
de enfermagem. Ndo h4 preocupacdo com a adequacio dos horirios de
medida, com a qualidade da execucdo do procedimento e, principal-
mente, com a interpretagao dos valores obtidos. As rotinas de verifi-
cacao sao fundamentadas na tradicdo empirica e na conveniéncia para
a equipe de enfermagem, ndo em pesquisas 3.615.16,19

Existe discordancia tanto quanto aos limites de normalidade para
as temperaturas como na interpreta¢do dos valores obtidos. A indicac¢éo
meédica para os antitérmicos também nao € uniforme, havendo pres-
crigbes para temperaturas a partir de 37°C a serem ministradas em
qualquer periodo do dia.

Do mesmo modo nao hd indicacdo precisa dos locais do corpo a
serem utilizados para as medidas da temperatura pois os limites de
valores também variam conforme a literatura 2681213242 Deste modo
encontra-se que a temperatura axilar varia de 372 a 37¢C, a temperatura
oral varia de 378 a 38°C e a temperatura retal de 38¢ a 386°C, conside-
rando-se que, em relacdo a temperatura oral, a temperatura axilar é
0,6°C mais baixa e a temperatura retal, 0,6°C mais alta.

Outro aspecto € o da operacionalizagdo dos controles de sinais vi-
tais: quem mede estes valores sao, habitualmente, atendentes, seguidos
dos auxiliares de enfermagem. Observa-se que nem sempre os funcio-
ndrios obedecem o0s tempos corretos de exposi¢cdo do termdmetro.
Além disso, a tarde e a noite, nem sempre hd nimero suficiente de fun-
ciondrios que permita mensuracoes dos pacientes que as necessitam.
Os valores vespertinos sido importantes pois as hipertermias sdo mais
freqiientes no periodo da tarde 3.2,

Os graficos de temperatura trazem impressos horarios padroniza-
dos (8h — 12h — 16h — 20h), cujas anotagOes nem sempre coOrres-
pondem ao horario de mensuragido. Assim, medidas efetuadas no pe-
riodo da “manha” normalmente correspondem, no grafico, ao horario
das 8 horas. A temperatura corporal € varidvel em relagcdo ao horario
de medida. Portanto, € preciso que o enfermeiro reflita sobre estes
aspectos ao avaliar a oportunidade com que decide por uma ou outra
conduta acerca das medidas da temperatura corporal de seus pacientes.

5.6 Resultados prdticos das pesquisas realizadas por enfermeiros rela-
cionadas a medida da temperatura corporal 3462425

As pesquisas relacionadas com a medida da temperatura corporal,
entre outras conclusdes importantes revelam que:
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as medidas das temperaturas axilar, oral e retal sdo estatisticamen-
te mais elevadas nos pacientes femininos em rela¢do aos masculinos;

a temperatura corporal medida na axila revela os menores valores,
comparada as medidas na boca e no reto, de acordo com 0 Sexo €
0 periodo de mensuracio;

a temperatura ambiente e umidade relativa do ar nao tém efeito
estatisticamente significativo na medida das temperaturas axilar,
oral e retal;

as menores diferencas entre as temperaturas estdao entre as médias
das temperaturas oral e retal e as maiores diferencas, entre as
meédias das temperaturas axilar e retal;

a temperatura corporal apresenta um ritmo de 24 horas, com valo-

res mais baixos pela manhi, eleva¢cido a tarde e queda pela madru-
gada,;

hé diferenca nos valores de temperatura entre individuos e no mes-
mo individuo, que nao se repetem da mesma forma;

a temperatura corporal € varidvel em relagdo ao hordrio de medida.
S6 ocasionalmente a medida tomada em um hordrio serd igual a
anterior ou subseqiiente;

o termdémetro eletrénico fornece valores sistematicamente superio-
res ao termometro clinico na regiao retal, enquanto que nas regioes
oral e axilar apresentam-se superiores aos termdmetros clinicos em
somente metade dos casos. Portanto a utilizagdo do termoémetro
eletronico € tao passivel de interferéncias como o termometro cli-
nico.

CONCLUSOES

a fisiologia da temperatura corporal envolve varios mecanismos:
controle fisioldgico (neuroldgico) e comportamental, equilibrio en-
tre producgdo e perda de calor, sistema isolador do corpo, regulaciao
térmica da pele, secrecao das glandulas sudoriparas, aclimatagao,
receptores termossensiveis e sensibilidade térmica, sistema vasomo-
tor;

os mecanismos de regulagao da temperatura corporal sofrem in-
fluéncia de: idade, exercicios e atividade muscular, hormoénios, ritmo
circadiano, ambiente, sexo, emo¢ao, alimentos, liquidos e fumo, sono,
doencas e natureza da febre, medicamentos, postura corporal e
“stress”;

febre e hipertermia maligna sao entidades nosolégicas com caracte-
risticas bem definidas, que orientam o planejamento da assisténcia;
0s conceitos relativos a temperatura e suas alteragbes devem ser
bem .definidos porque demandam interpretagdes distintas para o
planejamento da assisténcia;
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— a medida da temperatura corporal envolve conhecimentos da pro-

blematica da execug¢do do procedimento e das implicagdes para a
pratica de enfermagem, no sentido de melhorar a determinacdo de
rotinas de fato necessarias, conforme o tipo de paciente.

LAGANA, M T.C.; FARO, A.CM. ¢; ARAUJO, T.L. Body temperature as a nursing

problem: concepts and regulative mechanisms. Rev. Esc. Enf USP, v.26, n.2,
p. 173-86, Aug. 1992.

The present study showes the body temperature regulation mechanisms, the con-

ceptions related to the temperature and their alterations and describes pyrexia and
malignant hyperthermia phenomena.
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