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INTRODUCAO

O termo temperatura € usual para explicar os fendmenos da calorimetria na fisica, ¢ um
dado relativo que leva em consideragdo o calor gerado e o calor perdido, independentemente de
ser um objeto inanimado ou um ser vivo. Lagana et al (1992) refere que todas as formas de vida
tem capacidade limitada para sobreviver em extremos de temperatura, sendo que quanto mais

complexo for o ser vivo mais severas s@o as suas limitagGes.

A temperatura corporal ¢ um dos dados clinicos mais relevantes e usuais no dia-a-dia
hospitalar para determinar a situagdo de saide de clientes internados. Como na grande maioria
das vezes sdo os profissionais de enfermagem que fazem a mensuragdo deste dado, os
enfermeiros sdo os responsaveis por sua fidedignidade. Este dado clinico € verificado, no
minimo, uma vez a cada turno de trabalho, portanto temos uma verificagdo média diaria de trés
vezes ao dia em pacientes cuja temperatura seja considerada normal. Evidentemente que o
numero de verificagdes da temperatura corporal variara para cada paciente em detrimento dos

motivos de sua internagdo e das rotinas de cada instituigdo hospitalar.

Existem varios locais de verificagdo da temperatura corporal, sendo que todos eles tém
um objetivo em comum que € o de determinar o valor da temperatura central (interna) do corpo.
O local mais usual de verificagio de temperatura € a axila, mas também pode ser verificada na
via bucal, retal, esofagica, auricular (timpanico) e na artéria pulmonar. Os locais de maior
fidedignidade na aferi¢do da temperatura corporal sdo os intracavitarios (Atkinson, 1989;
Bevilacqua, 1997; Lagana et al, 1992)



Atualmente existem diferentes tipos de termOmetros para medir a temperatura corporal

que usam métodos invasivos e ndo invasivos.

Os método invasivos sdo utilizados para captar a temperatura central do corpo, entre eles
pode-se destacar o esofagico que € introduzido através de uma sonda até o esdfago a qual contém
um sensor termosensivel que permite a leitura da temperatura interna do eséfago. Outro método
que pode ser utilizado € a captagdo da temperatura central através de um cateter equipado com
um eletrodo termosensivel, introduzido na artéria pulmonar a qual capta a temperatura sangiiinea.
Este local ¢ estrategicamente escolhido, pois por ele passa todo o sangue corporal que retorna dos
orgdos para ser oxigenado no pulmio, é um método caro e pouco usual (Lagana et al, 1992;
Atkinson, 1989).

As formas ndo invasivas de verificagio de temperatura utilizam trés vias classicamente
conhecidas que s3o a axilar, a bucal e a retal. Para medirmos a temperatura nestas vias podemos
utilizar o termdmetro clinico digital (eletronico) que se parece com uma caneta, alimentado por
uma bateria semelhante a de um reldgio de pulso, apresenta em uma de suas extremidades uma
ponta metalica sensivel ao calor que faz a leitura da temperatura externa do corpo em
aproximadamente 3 minutos quando dispara um sinal sonoro. O termémetro clinico de mectrio’
constitui a alternativa mais barata e usual, tanto em ambientes hospitalares quanto em domicilios,
na verificag@o da temperatura corporal. Constitui-se em um cilindro de vidro graduado por uma
escala em graus centigrados que vai de 35°C até 42°C variando a cada 0,1°C com 12 cm de
comprimento € 3 mm de didmetro, aproximadamente, internamente possui uma coluna de vidro,
que atravessa toda a sua extensdo preenchida com mercurio (Gnico metal que se encontra no
estado liquido em temperatura ambiente, dilata-se em pequenas variagGes de temperatura e €
altamente toxico ao entrar em contato com o organismo) que se concentra dentro de um bulbo em
uma de suas extremidades. Quando botamos o bulbo deste termémetro em uma das vias indicadas

o mercurio se expande, dentro da coluna interna de vidro, devido a seu grande poder de dilatagio,

' Cabe lembrar que as dimensdes, bem como a amplitude da escala térmica em termoémetros de

mercurio variam de acordo com os fabricantes.



ao entrar em contato com a temperatura corporal e so parara de se expandir, quando estiverem

igualadas a temperatura corporal e a temperatura do termdmetro (Atkinson, 1989).

No estudo de Terreri (1989), onde comparou temperaturas orais (bucais), retais e axilares
com termdmetros eletrdnico e de mercurio, demonstrou que termémetros eletronicos (digitais)
fornecem valores sistematicamente superiores, quando medidas temperaturas em regides retais,
em relagdo aos termdmetros de merclrio, em quanto nas regides orais e retais apresentam-se
superiores aos termdmetros clinicos em somente metade dos casos, o que reforga a tese de que o

termdmetro eletronico é tdo passivel de interferéncias quanto o termémetro clinico.

No entanto, a melhor maneira de mensurar a temperatura central no homem ¢ através da
verificagdo timpanica (auricular), que ¢ feita através de um aparelho semelhante a um otoscopio,
que ao entrar em contato com o timpano faz a leitura da temperatura central do corpo em 3
segundos, aproximadamente. No estudo de Montoya et al (1998), que comparou a termometria
timpanica em relagdo a de mercurio (axilar, retal e bucal), apontou congruéncias nas medigdes
timpanicas, retais e bucais, no entanto a via axilar apresentou diferengas de temperaturas
importantes, assim este mesmo autor refere como vantagens adicionais que a medig@o timpanica
reflete a temperatura central, é rapida e ndo € invasiva, e cita como desvantagens da medi¢do com
termOmetro de mercurio o risco de traumatismos, infecgGes cruzadas e incomodidade dos

pacientes.

As desvantagens atribuidas a verificagdo da temperatura corporal com o termémetro de
mercurio por Montoya et al. (1998) s@o relativamente certas, pois traumatismos podem acontecer
por inabilidade de pessoas ao usarem qualquer tipo de termdmetros sejam eles de mercurio ou
timpanicos e infecgdes cruzadas podem acontecer com qual quer que seja o fomite hospitalar em

questdo, desde que ndo seja bem higienizado ou descartado apos o uso, se descartavel.

No corpo humano a temperatura é regulada pelo hipotdlamo e assume valores entre
35,5°C a 37°C, em medigdes axilares, tendo-se como média valores entre 36°C e 36,5°C podendo
chegar a 37,6°C quando medidos em via retal (Bevilacqua et al, 1997). Para Guyton (1996) os

valores normais flutuam desde menos de 36°C até 37,5°C em medi¢des orais, situando-se os



valores de temperatura média entre 36,7°C a 37°C, sendo cerca de 0,6°C menor quando
verificadas na via axilar e 0,6°C maior quando verificadas na via retal, tendo esta via os valores
que mais se assemelham com a temperatura central em relagdo aos métodos de medig¢@o externos
da temperatura. No estudo comparativo de Terreri (1988), onde relacionou as medigdes de
temperaturas oral, axilar e retal concluiu que as maiores diferengas foram entre as medigdes
axilares e retais e as menores entre as orais e retais sendo encontrados os menores valores nas

medigOes axilares.

Para realizarmos a técnica correta de verificagdo da temperatura corporal na via axilar,
com o termdmetro clinico de mercirio, devemos secar a regido axilar do paciente e apos colocar
o bulbo do termdmetro no oco axilar distal, colocando-se o brago transversalmente sobre o torax
(Veiga e Crossetti, 1998). Sempre devemos verificar se a coluna de mercurio foi previamente

baixada antes de introduzi-lo na axila do paciente.

As alteragGes que podem ocorrer, relativas a temperatura corporal, s3o a hipotermia e a
hipertermia. A hipotermia indica a diminui¢do da temperatura abaixo da média habitual pode ter
causas relacionadas a congelamentos, choque, sincopes, quadros de dor aguda e disturbios
hipotalamicos. A hipertermia indica o aumento da temperatura acima da média habitual, indica
apenas um sinal semiolégico, as causas mais freqiientes s3o relacionadas ao exercicio fisico,
insolagdo, neoplasias, estados infecciosos e necroses teciduais. A febre, ao contrario da
hipertermia é considerada uma sindrome com um conjunto de sinais e sintomas, é considerada
leve quando assume valores até 37,8°C, moderada entre 37,8 ¢ 38,5°C e alta acima de 38,5°C
(Bevilacqua, 1997).

Cabe salientar que ndo existe um valor ideal exato para a temperatura no ser humano, pois
existem diferengas entre pessoas consideradas saudaveis, de mesmo sexo e idade. Existem ainda
variagdes circadianas em um mesmo individuo. Geralmente a temperatura no ser humano ¢ mais
baixa no inicio da manhd e mais alta no final da tarde e inicio da noite (Lagana, 1992). No estudo
de Cintra (1987) revelou-se que as médias das temperaturas, oral, axilar e retal sdo

estatisticamente maiores em mulheres que em homens.
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Ao tragar um paralelo da temperatura corporal em relagdo as necessidades basicas
afetadas, destaca-se o aumento do gasto de oxigénio em 7% a cada 1°C aumentado na
temperatura corporal, devido ao desgaste sofrido pelas células. As necessidades hidricas e
nutricionais também aumentam quando a temperatura se eleva. Em estados de resfriamento a
atividade celular diminui e, conseqiientemente, as necessidades de oxigénio e nutrientes também

diminuem ( Atkinson, 1989).

Outro aspecto a ser considerado € o tempo de permanéncia do termometro de mercurio na
regido axilar. Para Mussi (1995) o tempo de permanéncia do termémetro € de 5 minutos, Posso
(1999) refere o tempo de permanéncia entre 5 e 7 minutos e Veiga e Crossetti (1998) referem um

tempo de permanéncia de 10 minutos.

A técnica de verificagdo da temperatura axilar é considerado um procedimento simples,
comumente realizado por pessoas leigas na comunidade, e que tem suas técnicas forjadas no
empirico popular, mas quando este procedimento passa a ser hospitalar automaticamente torna a

equipe de enfermagem responsavel por elucidar as duvidas referentes a este procedimento.

Este estudo propdem-se a identificar o conhecimento de auxiliares de enfermagem sobre a
temperatura corporal. Foram explorados o entendimento acerca da verificagdo da temperatura
axilar com termOmetros clinicos com coluna de mercirio executada por auxiliares de
enfermagem junto a adultos hospitalizados, uma vez que encontra-se uma diversidade nas
descri¢des das técnicas em diferentes bibliografias. O tempo de permanéncia do termdmetro
clinico de mercurio, os cuidados frente aos locais de coloca¢do do termdmetro e a identificacio
de sinais de alteragdo (hipotermia ou hipertermia), sdo elementos que podem influenciar na
realiza¢do da técnica. As constatagdes deste estudo serdo relevantes para o ensino de enfermagem

e para a realizagdo de atividades de educagdo continuada junto a auxiliares de enfermagem.



2 OBJETIVO

2.1 Objetivo geral

Caracterizar o conhecimento de auxiliares de enfermagem sobre a temperatura corporal.

2.2 Objetivos especificos

-Identificar o conhecimento dos auxiliares de enfermagem sobre os locais de verificagdo

da temperatura corporal.

-Caracterizar a técnica de verificacdo da temperatura axilar quanto ao tempo de
permanéncia do termoémetro clinico de mercurio e os cuidados frente aos locais de colocagdo do

termOmetro, realizado por auxiliares de enfermagem.

-Verificar o conhecimento dos auxiliares de enfermagem quanto aos sinais e sintomas de

hipotermia e hipertermia.



3. Revisdo Bibliografica

Lagana et al (1992) e Ganong (1991) corroboram que temperaturas ambientais abaixo de
18°C ou maiores de 45°C associam-se com dor e lesdes tissulares. Quando estamos expostos a
temperaturas baixas estamos suscetiveis a formagdo de cristais que lesam membranas celulares
fazendo com que percam liquido e se desidratem. Nos dias de calor intenso existe uma
desnaturagdo protéica tdo rapida que as respostas metabolicas ndo correspondem na mesma
propor¢do, isso torna o equilibrio da temperatura interna do homem complexo podendo ser

afetado por inimeros fatores de ordem bioldgica, emocional e ambiental.

Segundo Ganong (1991) nosso organismo gera calor a partir do exercicio fisico, principal
fonte geradora de calor, absorgdo alimentar (oxidagdo) e pelas fungdes metabolicas em geral,
porém na falta de alimentagdo e do exercicio fisico a producdo de calor pode ficar a cargo de

mecanismos endoerinos.

“ A epinefrina e a norepinefrina, por exemplo, causam aumento rapido,
mas de curta duragfo, na producio de calor; os hormdnios tiroidianos, no entanto,
levam a aumento que se desenvolvem lentamente mas permanecem por tempo mais
prolongado” (Ganong, 1991, p. 178).

Para Guyton (1996) a produg@o de calor (termogénese) é um subproduto do metabolismo
das células do corpo em geral, principalmente de 6rgdos como o figado ( 6rgdo intimamente
ligado a varias rotas metabolicas) e cérebro. Contudo as células dos musculos esqueléticos,
quando em atividade, através da contragdio muscular, tem uma maior capacidade de gerar calor.

Um exemplo que pode-se verificar na pratica € a contragio muscular que acontece quando
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ficamos “tremendo de frio”. O metabolismo celular também pode ser excitado por efeito da
tiroxina ( horménio tireoideano) gerando calor, embora horménios do crescimento e testosterona
também possam exercer influéncias sobre o metabolismo celular, néo sdo igualmente potentes ao
gerar calor. Este calor produzido internamente por tecidos mais profundos ¢ transferido para pele
e ¢ perdido basicamente por dois fatores. O primeiro diz respeito a alta velocidade que este calor
chega das partes centrais do corpo a superficie da pele, o segundo consiste na perda de calor para

0 ambiente.

As perdas de calor (termoélise) pela superficie cutdnea sdo explicadas pelos fendmenos da

fisica de irradiag@o, conducdo e evaporagio.

A irradiagdo € a transferéncia de calor (energia cinética do movimento molecular, sendo
que quanto maior a temperatura maior a movimentagdo molecular) por raios térmicos
eletromagnéticos infravermelhos, possuem comprimento de onda de 10 a 30 vezes maior que 0s
raios luminosos. A irradiagdo acontece entre corpos que ndo estdo em comunicagio, esses raios
sdo langados em todas as dire¢des do corpo de maior calor em dire¢do ao com menor calor na

busca do equilibrio (Ganong, 1991; Guyton, 1996).

A condugdo € a troca de calor entre corpos em contato, que tenham temperaturas
diferentes, em geral a perda de calor do corpo humano para objetos € pequena, sendo
proporcional a diferenga da temperatura entre os corpos. Quando perdemos/ganhamos (depende
da temperatura do ar e da pele) calor em relagdo a camadas de ar que entram em contato com a
pele chamamos de convecgdo. As perdas de calor por convecgdo em geral sio pequenas para
corpos que estejam parados ou em ambientes fechados, pois o ar adjacente a pele assume a
mesma temperatura, porém se O corpo estiver exposto a uma corrente de ar, primeiramente
existira uma condugdo de calor para a camada de ar adjacente a pele, esse ar aquecido fica menos
denso e sobe, sendo a camada de ar imediatamente substituida por outra mais fria. As perdas por
convecgdo serdo proporcionais a velocidade do vento que entra em contato com o corpo. As
perdas de calor por condugdo e convecgdo a corpos expostos a agua sdo muito maiores, assim
como sua capacidade de absorgdo/condugdo, além do que ndo conseguimos aquecer a agua

adjacente ao corpo como acontece com o ar. No entanto, se o ar estiver bastante frio, as perdas de
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calor no ar e na agua se eqiivalem. Cabe lembrar que as roupas tém um papel importante na
diminuigdo nas perdas caloricas de aproximadamente 50% em relagdo a uma pessoa nua(roupas
comuns), pois retém o ar adjacente a pele. No entanto roupas umidas aumentam em até 20 vezes

a velocidade da transmiss@o de calor (Ganong, 1991; Guyton, 1996).

A evaporagdo € a perda de agua através da pele, mucosa oral e das vias respiratorias. A
cada uma grama de agua que se evapora o corpo perde cerca de 0,6 calorias, mesmo em repouso
¢ a dita “perda insensivel de agua™ através da pele e pulmdes. Para Guyton (1996) essa perda
“insensivel” de agua fica na faixa de 450 a 600 ml/dia o que determinaria uma perda caldrica de
12 a 16 calorias/hora, ja Ganong (1991), refere que a perda “insensivel” de agua seria de
50ml/hora o que nos levaria a uma perda diaria de até 1200ml/dia, determinando uma perda
calorica aproximada de 32 calorias/hora. Contudo este tipo de perda calérica ndo pode ser
controlada para as finalidades de termorregulagdo, pois € resultado da difusdo continua de
moléculas de agua através da pele e da respiragdo, assim o principal mecanismo
termorregulatorio relacionado com a evaporagio € a produgdo/evaporagdo de suor. (Ganong,
1991; Guyton, 1996)

Quando a temperatura cutanea for maior que a do ambiente tem-se perdas por irradiagdo e
condugdo/convecgdo, mas se a temperatura ambiente for maior que a temperatura da pele o corpo
ir4 ganhar calor, nessas condi¢des a unica maneira de perder calor € através de evaporagdo do
suor. Normalmente , ap6s temperatura cutanea de 36°c. se inicia o estimulo de sudorese, podendo
o homem suar 1,5 litros/hora, perdendo assim de 15 a 30g de sal/dia. Em individuos saudaveis, a
produgdo de suor no exercicio fisico intenso em ambientes quentes pode chegar a 1600 ml/hora
levando a uma perda aproximada de 900 Kcal/hora. (Ganong,1991). “ A razdo para essa
diferenca n3o € conhecida, mas parece estar relacionada ao fato de que, no ambiente imido, o

suor se espalha por area cutanea bem maior antes de se evaporar” (Ganong, 1991. p. 178).

Segundo Lagana et al (1992) as perdas de calor (termélise) em termos percentuais s3o:
irradiac@o que variam de 60 a 65%, evaporagdo de 22 a 27%, convecgdo 15 a 25% e conducio de
3 a30%.
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Responsaveis pela secregio de suor as glandulas sudoriporas recebem inervagéo simpatica
por estimulagdo do hipotalamo anterior (area pré-Optica). Estes estimulos elétricos vdo do
hipotalamo para a medula espinhal através de fibras nervosas simpaticas colinérgicas (secretoras
de acetilcolina) chegando até as glandulas propriamente ditas. Podem sofrer influéncias de
situagdes emocionais, do exercicio fisico e da temperatura local da pele. Esta glandula ¢
composta por duas partes. A primeira € espiralada e mais profunda (subdermica) e inervada pelo
sistema simpatico onde € produzido uma secreg@o precursora do suor semelhante ao plasma,
porém ndo contém proteinas plasmaticas e as concentragdes de sodio e cloreto sdo de 142 mEq/1
e 104 mEq/1, respectivamente. A segunda € um duto que percorre a derme em diregéo a epiderme
chegando ao poro da pele. Quando esta glandula ¢ ativada a secreg¢@o precursora sai da por¢ao
espiralada e vai para porgéo dutal, onde € modificada pela reabsor¢do dos ions de cloreto e sodio.
A quantidade de ions absorvidos vai depender do grau de estimulo e da velocidade da sudorese,
quando o liquido precursos passa lentamente a maioria dos ions sdo reabsorvidos e suas
concentragdes caem para apenas SmEq/l, reduzindo a pressdo osmética e possibilitando também
a reabsor¢do de agua, por conseqiiéncia 0s outros compostos como, uréia, acido latico e ions
potassio ficam muito concentrados, mas se estas glandulas forem fortemente estimuladas pelo
Sistema Nervoso Simpatico existira pouca reabsor¢do de ions de cloreto e sodio e sua
concentragdo pode chegar ao maximo de 50 — 60mEq/l, os outros constituintes ficam pouco

aumentados (Guyton 1996).

Lagana et al (1992, p.179) afirmam que “(...) existem, aproximadamente 2,5 milhdes de
glandulas sudoriporas. O aumento de 1°C na temperatura € suficiente para aumentar o estimulo

de transpiragdo em 10 vezes (...)”.

A aclimatagdo ¢ um fendmeno fisiologico que eleva o poder de sudorese de 1 litro/hora
para 2 a 3 litros/hora apds o individuo permanecer em um ambiente quente por mais de uma
semana, em paralelo acontece uma diminuig@o fisiologica da concentragio de cloreto de sédio no
suor, por intermédio da aldosterona, permitindo uma conservagdo progressivamente melhor de
sal. Pessoas ndo aclimatadas perdem em média 15 a 30 g. de sal por dia , apds a aclimatagio

(periodo de quatro a seis semanas) essa perda cai para 3 a 5 g. sal/dia.
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O Sistema isolador do corpo € constituido pela pele, tecidos subcutdneos e gordura
existente nesse tecido. “A gordura é particularmente importante, visto que s6 conduz um tergo do
calor conduzido por outros tecidos”(Guyton, 1996, p. 826), assim quando o organismo restringir
a oferta de sangue para a pele (vasoconstri¢do) as gorduras sob a pele contribuirdo eficazmente
para a manuteng@o da temperatura interna, embora permita que a pele tenha uma temperatura
semelhante ao ambiente. O poder de isolamento do organismo varia individualmente, ¢ sabido
que a mulher tem maior capacidade de isolamento térmico; obesos tem maior dificuldade de
manter sua temperatura em dias quentes, relaciona-se esse fato por existir uma camada adiposa
maior, diferente de pessoas magras que tem dificuldade de manter o calor do organismo em
ambiente frio (Lagana et al, 1992).

Os vasos sangiiineos tem importante papel na transferéncia de calor dos 6rgéos centrais
para a pele. O sangue chega até os capilares cutaneos muito rapidamente e sdo ligados ao plexo
venoso do tecido subcutaneo por anastomoses arteriovenosas. Este plexo venoso é continuamente
irrigado pelo influxo de sangue proveniente dos capilares que pode variar de quase zero a trinta
por cento do débito cardiaco. A alta velocidade do fluxo sangiiineo garante a eficiéncia da
condug@o do calor das partes centrais do corpo para a pele (vasodilatacdo), mas em casos de
perda rapida de calor o organismo baixa esta velocidade drasticamente (vasoconstri¢do) para
manter aquecidos os 6rgaos vitais (Guyton, 1996).Cabe relembrar que este mecanismo € regulado

pelo Sistema Nervoso Simpatico através do hipotalamo.

Os mecanismos de termorregulagio trabalham para manter a homeotermia do organismo a
qual sofre uma variagdo fisiologica de 0,6°C ( para mais ou para menos), exceto quando o
organismo contrai uma doenga que leve a estados febris (Guyton, 1996). Este sistema € integrado
por respostas autondmicas, neuroenddcrinas € comportametais, mediados pelo hipotalamo através
de mecanismos de feedback. O hipotalamo recebe informagdes a cerca da temperatura através de
termorreceptores localizados na pele, viceras e medula espinhal (Aires, 1999; Guyton,1996). Sua
estrutura e tamanho sdo semelhante a da unha do polegar, e é dividido em duas partes, uma

posterior e outra anterior (Goldberg 1992).
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Os aumentos e decréscimos da temperatura corpérea s3o controladas por regides
hipotaldmicas distintas; a estimulagdo da porg¢do anterior leva a dissipagdo do calor ocorrendo
dilatagdo dos vasos sangiiineos da pele, sudorese, aumento da respiragdo, perda de apetite €
inércia. Lesdes nesta area do hipotalamo podem levar a hipertermia cronica, podendo a
temperatura corporal elevar-se até a 43°C. Na porgdo posterior acontecem os estimulos de
conservagio e produgdo de calor respondendo ao organismo quando sentimos frio, sendo elas
respostas reflexas ou semi-reflexas como: tiritar, comer, aumento da atividade voluntaria (correr),
horripilagdo e vasoconstrigdo cutidnea, onde o sangue se concentra nas partes centrais do corpo
preservando o bom funcionamento dos orgdos internos, com o intuito de aumentar/manter a
produgdo calorica. Lesdes nesta area do hipotalamo podem fazer a temperatura do organismo
igualar-se ao ambiente, assim o organismo adapta-se ao calor mas ndo tolera o frio
(Ganong,1991; Guyton,1996; Aires;1999).

Todos os mecanismos acima descritos nos levam a compreender melhor o fendmeno da
febre (pirexia), quando todo o sistema termorregulador ajusta-se para manter a temperatura
corporal acima de 37°C. Assim, os receptores de temperatura respondem aos estimulos de
tumores cerebrais, bactérias, virus, antigenos n3o bacterianos, fungos, entre outros (fatores
ambientais), para alcangarem o novo “ponto fixo” do termostato hipotaldmico. As substéncias
produzidas por estes agentes sdo denominadas de pirogénios, e podem ser proteinas e/ou produtos
de sua degradacdo, bem como toxinas lipopolisacarideas liberadas pelas membranas celulares de
bactérias. Células tumorais também podem sintetiza-los. (Lagana et al; , 1992; Ganong, 1991,
Guyton, 1999; Robbins, 1996)

Os pirogénios, sdo produzidos por toxinas bacterianas ou por tecidos do proprio
organismo em degeneragdo. Quando derivados de bactérias, suas endotoxinas sdo fagocitadas por
ceélulas de Kupffer (macrofagos teciduais do figado), mondcitos, histocitos, macrofagos, e em
menor numero por neutréfilos e eusinodfilos produzindo a interleuquina 1 (IL-1), conhecida como
pirogénio enddgeno ou leucocitario, que atinge diretamente a area pré-Optica do hipotalamo a
qual passa a produzir prostaglandinas (principalmente prostaglandina E2). Estas prostaglandinas

chegam até a area posterior do hipotalamo resultando na estimulagdo dos nervos simpaticos
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levando a vasoconstri¢do cutanea, reduzindo a discipagdo do calor resultando na febre em 8 a 10
minutos (Ganong, 1991; Guyton, 1999, Robbins, 1996).

A sintomatologia febril, segundo Lagana (1992), pode ser dividida em trés fazes. A
primeira, denominada como fria, caracteriza-se por sensagdo de frio, piloeregdo, calafrios,
mialgias, artralgias, taquicardia e adinamia. A segunda, denominada como quente, caracteriza-se
por aumento da respiragdo, rubor, calor, pele quente, anorexia, nauseas, irritabildade do sistema
nervoso central (fotofobia, cefaléia, desorientag@o), vasodilatagdo ( na tentativa de dissipar o
calor concentrado na vasocontri¢do prévia)e desidratagdo. A terceira, denominada como umida,
caracteriza-se por sudorese intensa (permitindo a evaporagdo deixando a pele proxima a

temperatura habitual, podendo levar a desidratagéo e a oliguria).



4 METODOLOGIA

4.1 Tipo de estudo

A pesquisa foi de carater descritiva quantitativa, pois visou apresentar numericamente os
conhecimentos que os auxiliares de enfermagem possuem sobre temperatura corporal, de forma a

descrever e a sintetizar os dados (Polit; Hungler, 1995).

4.2 Campo de estudo

Esta pesquisa foi realizada nas Unidades de Internag@o Clinica, conveniadas pelo Sistema
Unico de Satde (SUS) ou outros convénios com modalidades privativas e semi-privativas, do
Hospital de Clinicas de Porto Alegre. A clientela assistida por essa instituicdo € procedente de
Porto Alegre, da regido metropolitana, das cidades do interior do Rio Grande do Sul e de outros
Estados da unido. Os locais utilizados no estudo foram constituidas por 3 unidades, com a
capacidade de internar 45 pacientes , divididos em 15 quartos (masculinos ou femininos) com 3
leitos cada um; e 3 unidades com quartos de dois leitos, com a capacidade de internag@o, para 30

pacientes.

4.3 Populacdo

Os profissionais de enfermagem que fazem parte deste Servigo somam um total de 240,

divididos em 50 enfermeiros, 25 técnicos de enfermagem e 165 auxiliares de enfermagem,
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distribuidos nos 5 turnos de trabalho ( manhi, tarde, noite 1, noite 2 e noite 3). A populagdo em

estudo, portanto foi de 165 auxiliares de enfermagem.

4.4 Amostra

A amostra foi intencional, composta de 41 auxiliares de enfermagem que estavam
presentes ao trabalho no periodo de 04 a 15 de margo de 2002, e aceitaram participar do estudo

devolvendo o questionario preenchido.

4.5 Aspectos Eticos

O presente projeto foi enviado 4 Comissdo de Etica em Pesquisa do Hospital de Clinicas
de Porto Alegre, avaliado e posteriormente aprovado (n° 02-028/ CEP/HCPA — anexo I), apos

deu-se inicio a coleta dos dados.

Também foi fornecido aos profissionais, para que assinassem, um Termo de
Consentimento Livre e Esclarecido (anexo II), o qual assegurou o anonimato e o uso dos dados,

exclusivamente nesta pesquisa, além de terem esclarecido os propositos do estudo.

4.6 Instrumento da coleta de dados

O instrumento de coleta de dados foi constituido de um questionario contendo os dados de
caracterizagdo dos participantes do estudo, € a seguir itens relativos a contemplar os objetivos do
mesmo. Este questionario (anexo III) foi testado junto a cinco (5) sujeitos do estudo onde

verificou-se sua adequagio, tendo sido assim anexados a amostra.
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4.7 Coleta de dados

A coleta de dados ocorreu durante o turno de trabalho dos sujeitos da pesquisa, depois de

terem concordado em participar deste estudo. O questionario foi entregue aos participantes, €

posteriormente recolhido pelo pesquisador.

4.8 Analise dos resultados

Os dados foram tabulados manualmente, e apresentados em freqiiéncia absoluta e

percentual.



5 APRESENTACAO E DISCUSSAO DOS RESULTADOS

Os resultados deste trabalho foram gerados a partir das respostas obtidas através do
instrumento de coleta de dados respondidos por 41 auxiliares de enfermagem do Servigo de
Enfermagem Médica do Hospital de Clinicas de Porto Alegre. Destes, 24 auxiliares de
enfermagem (58%) tém de S a 11 anos de profissdo ; 9 auxiliares de enfermagem (22%) tém mais
de 15 anos de profissdo; 6 auxiliares de enfermagem (15%) tém de 11 a 15 anos de profissdo e 2
auxiliares de enfermagem (5%) tém menos de 5 anos de profissdo (Figura 1). Pode-se detectar

que 98 % da amostra possui um tempo minimo de profissdo de 5 anos.

B<5anos(2
funcionarios)

22% 5% B5a 11 anos (24
Z7 funciondrios)

O11a15anos (6
funcionarios)

O>15anos (9
funcionarios)

Figura 1. Tempo de profissdo da amostra. Porto Alegre, 2002

O tempo de servigo da amostra na instituigio é composto por 15 auxiliares de
enfermagem (37%) com menos de 5 anos na institui¢do; 14 auxiliares de enfermagem (34%) com
5 a 11 anos na instituigdo, 7 auxiliares de enfermagem (17%) com mais de 15 anos na institui¢io

e 4 auxiliares de enfermagem (10%) com 11 a 15 anos na instituigdo (Figura 2).
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B <5 anos (15
funcionarios)
2%

17% BE5a11anos (14
. ; funcionarios)

B11a 15 anos(4
funcionarios)
B> 15 anos (7
funcionarios)

34% OIN3o respondido

10%

Figura 2. Tempo de servigo da amostra na instituicao. Porto Alegre, 2002.

Apos estratificar a amostra em relagio ao tempo profissional/institucional partiu-se para a
tabulagdo e analise dos conteudos referentes ao conhecimento dos auxiliares sobre a temperatura
corporal propriamente dita. Ao questiona-los sobre os locais de verificagdo da temperatura
corporal os 41 componentes da amostra (100%) citaram como locais passiveis de verifica¢do de
temperatura corporal as vias axilar, bucal e retal (Tabela 1). Estes locais sdo os existentes na
verificagdo da temperatura corporal externa (ndo invasiva), sendo que a mais usual no cotidiano
hospitalar e de mais facil acesso € a via axilar (Atkinson, 1989, Bevilacqua, 1997; Lagana et al,
1992). A via inguinal foi citada na verificagdo da temperatura corporal por 4 auxiliares de
enfermagem (9,75%), mas ndo ¢ usada para este fim. Esta via pode ser usada para verificar o
pulso dos clientes internados, segundo Posso (1999), e até mesmo como local de insergido de
compressas molhadas (medidas ndo medicamentosas) para diminuir a temperatura corporal em

criangas febris, mas ndo € usada para fins de mensuragdo de temperatura corporal , como refere
Pereira (1986).

Tabela 1. Locais de verificacio da temperatura corporal

LOCAIS n %

Axilar 41 100
Bucal 41 100
Retal 41 100
Inguinal 4 9,75
TOTAL DE RESPONDENTES 41* o

Fonte: Pesquisa direta: Piovesan, Ricardo F. Coleta de dados no Servigo de
Enfermagem Médica do HCPA. Porto Alegre, 2002.

* A soma das respostas foi 127.

** A soma da coluna referente ao percentual ultrapassa 100%, devido a
possibilidade de multiplas respostas.
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Ao questionar os participantes do estudo sobre o local de verificagdo de
temperatura ndo invasiva que mais se aproxima da temperatura central do corpo, 23
auxiliares de enfermagem (57%) citaram a via retal, 16 auxiliares de enfermagem (39%)
citaram a via axilar (Tabela 2). Segundo Montoya Cabrera et al (1998), a via externa que
mais se aproxima da temperatura intracavitaria (central) sdo as verificagdes de temperatura

retais quando levamos em considerag@o as vias axilar, bucal e retal.

Tabela 2. Local de verificacio de temperatura mais préoxima da temperatura
central no homem

LOCAIS n %
Retal 23 57
Axilar 16 39
Bucal 1 2
Nao respondido 1 2
TOTAL DE RESPOSTAS 41 100

Fonte: Pesquisa direta: Piovesan, Ricardo F. Coleta de dados no Servico de
Enfermagem Médica do HCPA. Porto Alegre, 2002.

Figura 3. Local de verificacio de temperatura mais proxima da temperatura
central no homem. Porto Alegre, 2002.

Ao abordar sobre os procedimentos que antecedem a colocagdo do termometro na regido
axilar, 28 auxiliares de enfermagem (68%) afirmaram que deve-se secar a axila antes de
posicionar o termémetro, pois o suor poderia baixar a temperatura aferida, e 8 auxiliares de
enfermagem (20%), afirmaram que deve-se secar a axila antes de posicionar o termdmetro, pois o
suor poderia aumentar a temperatura aferida (Tabela 3). Para Veiga e Crossetti (1998) a técnica
de colocagido do termdmetro na regido axilar exige a secagem da axila. A umidade no local da
axila faria com que a regido da pele a qual o termometro esta em contato perdesse calor para o
meio, mascarando a temperatura do individuo, ou seja, registrando um valor abaixo da
temperatura real , através dos fendmenos fisicos de condugio e convecgdo, fazendo com que a
temperatura mensurada pelo termémetro ndo representasse a temperatura corporal mas sim a

temperatura da regido axilar (Ganong, 1991; Guyton, 1996).
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Tabela 3. Procedimento que antecede a colocacio do termdometro na regiiio

Axilar
PROCEDIMENTO n %
Secar a axila pois o suor pode diminuir a 28 68
temperatura do termometro
Secar a axila, pois o suor pode aumentar a 8 20
temperatura do termOmetro
Limpar a axila com agua e sabdo 2 5
Nao respondeu 3 7
TOTAL DE RESPOSTAS 41 100

Fonte: Pesquisa direta: Piovesan, Ricardo F. Coleta de dados no Servigo de
Enfermagem Médica do HCPA. Porto Alegre, 2002.

O tempo de permanéncia do termdmetro clinico de mercurio foi 3 minutos para 19
auxiliares de enfemagem (47%), e de 5 minutos para 19 auxiliares de enfermagem (47%) (Tabela
4), pois Da Poian (1985) em seu estudo com recém nascidos, utilizou um tempo de permanéncia
do termémetro clinico de mercirio de 3 minutos, para Mussi (1995) o tempo de permanéncia do
termOmetro clinico de mercurio € de 5 minutos, Posso (1999) refere o tempo de permanéncia

entre 5 e 7 minutos e Veiga e Crossetti (1995) referem um tempo de permanéncia de 10 minutos.

Tabela 4. Tempo de permanéncia do termometro clinico de mercirio

TEMPOS n %

3 minutos 19 47
5 minutos 19 47
7 minutos 1 2

10 minutos 1 2
Nao respondeu 1 2
TOTAL DE RESPOSTAS 41 100

Fonte: Pesquisa direta: Piovesan, Ricardo F. Coleta de dados no Servigo de
Enfermagem Médica do HCPA. Porto Alegre.

Em se tratando dos sinais e sintomas dos pacientes com hipotermia, 39 auxiliares de
enfermagem (95%) citam extremidades frias, 32 auxiliares de enfermagem (78%) citam cianose
periférica e 20 auxiliares de enfermagem (48%) citam sudorese (Tabela 5). Dentre os sinais e
sintomas citados por Bevilacqua (1997) aparecem apenas as extremidades frias e a cianose

periférica, ndo qualificando sudorese como sinal de hipotermia.
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Os sinais de hipertermia mais representativos para a amostra em estudo foram o rubor,
citado por 36 auxiliares de enfermagem (87,8%); tremores, citado também por 36 auxiliares de
enfermagem (87,8%), o aumento da freqiiéncia respiratoria, citado por 32 auxiliares de
enfermagem (78%) e o aumento da freqiiéncia cardiaca, citado por 31 auxiliares de enfermagem
(75,6%). A sudorese é citada por 9 auxiliares de enfermagem (21,9%) (Tabela 6). No estudo de
Lagana et al (1992) todos os sinais e sintomas citados pela amostra sdo caracteristicas de

hipertermia e/ou contemplados nos estados febris.

Tabela S. Sinais e sintomas de pacientes com hipotermia.

SINAIS E SINTOMAS n %
Extremidades frias 39 95
Cianose periférica 32 78
Sudorese 20 48.8
Tremores 13 31
Aumento da freqiiéncia respiratoria 6 14,6
Aumento da freqiiéncia cardiaca 5 12,2
TOTAL DE RESPOSTAS 41* e

Fonte: Pesquisa direta: Piovesan, Ricardo F. Coleta de dados no Servigo de
Enfermagem Médica do HCPA. Porto Alegre, 2002.

* A soma das respostas foi 115.

** A soma da coluna referente ao percentual ultrapassa 100%, devido a
possibilidade de multiplas escolhas.

Tabela 6. Sinais e sintomas de pacientes com hipertermia

SINAIS E SINTOMAS n %

Rubor 36 87.8

Tremores 36 87,8
Aumento da frequiiéncia respiratoria 32 78

Aumento da freqiiéncia cardiaca 31 75,6

Sudorese 9 21,9
Extremidades frias 3 7.3
Cianose periférica 1 2.4
TOTAL DE RESPOSTAS 41* b

Fonte: Pesquisa direta: Piovesan, Ricardo F. Coleta de dados no Servigco de
Enfermagem Médica do HCPA. Porto Alegre, 2002.

*A soma das respostas foi 148.

**A soma da coluna referente ao percentual ultrapassa 100%, devido a possibilidade
de multiplas escolhas.
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Quando a amostra foi questionada quanto aos intervalos de temperatura considerados
normais em medidas axilares 27 auxiliares de enfermagem (67%) citaram o intervalo de 35,5° C a
37°C e 10 auxiliares de enfermagem (24%) citaram o intervalo de 36°C a 37,5°C. Para Guyton
(1996) e Bevilacqua et al (1997) devemos considerar o intervalo que compreende as temperaturas
entre 35,5°C e 37°C em medig¢des axilares, tendo como valor maximo admitido 37°C, pois
consideram que provavelmente a temperatura central esteja, neste caso em 37,6°C

aproximadamente.

Tabela 7. Intervalos de valores considerados normais de temperatura corporal
em medidas axilares.

TEMPERATURAS n %

35,5°Ca37°C 27 67
36°C a37,5°C 10 24
35°C a36,5°C 3 7
36,5°C a 38°C 1 p:

TOTAL DE RESPOSTAS 41 100

Fonte: Pesquisa direta: Piovesan, Ricardo F. Coleta de dados no Servigo de
Enfermagem Médica do HCPA. Porto Alegre, 2002.
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CONCLUSAO

Os resultados mais significativos desta pesquisa mostram que 41 auxiliares de
enfermagem (100%) sabem identificar os locais de verificagdo da temperatura corporal nao
invasiva, 23 auxiliares de enfermagem (57%) identificam a medig¢@o da temperatura retal como a
mais fidedigna na mensuragdo da temperatura central do corpo, 36 auxiliares de enfermagem
(88%) secam a axila antes de executar o procedimento de verificagdo de temperatura, embora 8
auxiliares de enfermagem (20%) justifiquem de maneira incorreta tal procedimento, 19 auxiliares
de enfermagem (47%) deixam o termOmetro 3 minutos na via axilar e outros 19 auxiliares de
enfermagem (47%) deixam 5 minutos nesta via. Ao questionar a amostra sobre os sinais e
sintomas de hipotermia e hipertermia 20 auxiliares de enfermagem (48%) caracterizam sudorese
como um sinal de hipotermia, erroneamente, sendo que apenas 9 auxiliares de enfermagem

(21,9%) reconhecem a sudorese como sinal de hipertermia.

Estes resultados comprovam que os auxiliares de enfermagem possuem conhecimento
sobre a técnica de verificagdo da temperatura corporal, embora muitas vezes desconhecam a
fundamentagdo cientifica sobre as suas praticas. Assim identifica-se a importancia das a¢des de
educagdo continuada frente a equipe de enfermagem, com o intuito de capacita-la a desenvolver o
cuidado humano com maior nivel de conhecimento, mesmo para procedimentos considerados de

baixa complexidade, como a verificagdo da temperatura axilar.

Esta pesquisa abre caminho para investigagdes futuras. O primeiro estudo a ser realizado
seria experimental em torno do tempo de permanéncia do termémetro clinico em adultos, que
poderia alicer¢ar uma conduta mais convergente na rotina hospitalar. O segundo estudo seria uma

expansdo deste estudo, porém caracterizando o conhecimento dos auxiliares de enfermagem
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sobre os sinais vitais restantes (freqiiéncia respiratoria, freqiéncia cardiaca e tensdo arterial), para
diagnosticar qual o grau de necessidade na realizagdo de agdes de educagdo continuada,
relacionadas ao controle dos sinais vitais, partindo do pressuposto que estes procedimentos sdo
comuns no dia-a-dia do auxiliar de enfermagem e muito importantes nas condutas terapéuticas

frente aos clientes internados.
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Anexo I- Termo de Consentimento livre e Esclarecido

A pesquisa intitulada “Conhecimento de auxiliares de enfermagem sobre a temperatura
corporal”, é de autoria do estudante Ricardo Freitas Piovesan, sob orientagdo da Prof * Ana Luisa
Petersen Cogo.

O objetivo deste estudo € caracterizar o conhecimento de auxiliares de enfermagem sobre
a temperatura corporal, identificar o conhecimento dos auxiliares de enfermagem sobre os locais
de verificagdo da temperatura corporal, caracterizar a técnica de verificagdo da temperatura
axilar quanto ao tempo de permanéncia do termoémetro clinico de mercurio, os cuidados frente
aos locais de colocagdo do termémetro e a desinfec¢do do mesmo, verificar o conhecimento dos
auxiliares de enfermagem sobre os sinais e sintomas de hipotermia ou hipertermia.

Este estudo pretende contribuir com o ensino das praticas de enfermagem, capacitando os
profissionais para um melhor atendimento das necessidades dos clientes internados. Sera
assegurado o anonimato, e a possibilidade de desistir de participar do estudo em quais quer fase
do mesmo. Bem como assegura-se que as informagdes obtidas serdo utilizadas exclusivamente
par questdes desta pesquisa. Qualquer informagdo adicional podera ser obtida com o pesquisador
pelo telefone (051) 3312-5099.

AUTORIZACAO

Autorizo o académico Ricardo Freitas Piovesan a obter informagdes através de
questionario com a finalidade de realizar o estudo acima descrito.

Fui informado (a) que todas as informagdes serdo sigilosas e utilizadas de forma andnima,
apenas para fins cientificos e que tenho pleno direito de sair do trabalho em qualquer momento,

sem prejuizo algum.



Anexo II - Instrumento da coleta de dados da pesquisa “Conhecimento de auxiliares

de enfermagem sobre a temperatura corporal”.

Tempo de profissdo.

()<S5anos ()5allanos ()11al5anos ()>15anos

Tempo de servigco no Hospital.

()<5anos ()Sallanos ()11al5anos ()>15anos

1) Quais sdo os locais do corpo que pode-se verificar a temperatura corporal?

2) Qual das vias de verificacdo de temperatura corporal abaixo listadas mais aproxima-se
da temperatura central do individuo?

()axilar  ()bucal () retal

3) Assinale como devemos proceder antes de colocarmos o termémetro na regido axilar:
a) Limpar a axila com agua e sabao.

b) Deixar a axila suada, pois o suor tem a mesma temperatura do corpo.

c) Secar a axila, pois o suor pode aumentar a temperatura verificada no termdmetro.

d) Secar a axila, pois o suor pode diminuir a temperatura verificada no termdometro.
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4) Quantos minutos devemos deixar o termometro clinico com coluna de mercurio na

regido axilar:

a) 3 minutos.
b) 5 minutos.
¢) 7 minutos.
d) 10 minutos.

e) Outro intervalo de tempo. Qual?..................

5) Assinale quais s3o os sinais e sintomas do paciente com hipotermia:

( ) Extremidades frias

( ) Cianose periférica

( ) Rubor

( ) Tremores

() Aumento da freqiiéncia respiratoria
( ) Aumento da freqiiéncia cardiaca

( ) Sudorese

6) Assinale quais s3o os sinais e sintomas do paciente com hipertermia:

( ) Extremidades frias

( ) Cianose periférica

( ) Rubor

( ) Tremores

( ) Aumento da freqiiéncia respiratoria
( ) Aumento da freqiiéncia cardiaca

( ) Sudorese



7) Assinale quais os valores normais de temperatura axilar:

a( )35°Ca36,5°C.

b( )35,5°C a 37°C.

¢ ( )36°C a37,5°C.
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d( )36,5°C a 38°C.



