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Destaques: (1) Alta correlagdo entre os termémetros
cutédneo central e esofagico/nasofaringeo. (2) O uso de
termdmetro infravermelho temporal ndo é recomendado
no periodo perioperatoério. (3) O tipo de termdmetro pode
comprometer a avaliagdo da temperatura no intraoperatorio.

Objetivos: este estudo teve como objetivo estimar e comparar
a confiabilidade das medigdes de temperatura obtidas com um
termémetro temporal infravermelho periférico, um termémetro
cutaneo central (*Zero-Heat-Flux") e um termometro esofagico
ou nasofaringeo entre pacientes cirurgicos eletivos no periodo
intraoperatdrio. Método: estudo longitudinal com medidas repetidas
realizado por amostragem de conveniéncia de 99 pacientes, com
18 anos ou mais, submetidos a cirurgia eletiva de cancer abdominal,
com duragdo de anestesia de pelo menos uma hora, com cada
paciente tendo sua temperatura medida pelos trés métodos.
Resultados: o coeficiente de correlagao intraclasse mostrou uma
baixa correlagdo entre as medigGes usando o termémetro temporal
periférico e os termémetros cutédneo central (0,0324) e esofagico/
nasofaringeo (-0,138). Houve uma alta correlagdo (0,744) entre os
termdmetros centrais avaliados. Conclusdo: os dados do presente
estudo ndo recomendam o uso de um termdmetro infravermelho
temporal como estratégia para medir a temperatura corporal de
pacientes submetidos a procedimentos anestésico-cirurgicos.
O termOmetro cutaneo central e o termometro esofagico/nasofaringeo
sdo equivalentes para detectar hipotermia intraoperatéria.

Descritores: Enfermagem; Alteracdes na Temperatura Corporal;
Temperatura; Enfermagem Perioperatdria; Centros Cirlrgicos;
Termdmetros.

Nascimento AS, Lemos CS, Biachi FB, Lyra FRS, Gnatta JR, Poveda VB. Evaluation of different body
temperature measurement methods for patients in the intraoperative period. Rev. Latino-Am. Enfermagem.

2024;32:e4143 [cited jL Jr +], Available from:

ano més dia

[ https://doi.org/10.1590/1518-8345.6873.4143
URL



N

Rev. Latino-Am. Enfermagem 2024;32:e4144.

Introdugéao

A implementacdo de métodos para manter a
temperatura corporal do paciente entre 35°C e 36°C
durante o periodo perioperatério evita complicacGes
associadas a hipotermia®®-2. A ocorréncia de hipotermia
aumenta a morbidade e a mortalidade dos pacientes
e estd associada a um aumento nos custos de saulde
e a uma diminuigdo na satisfacdo do paciente com a
experiéncia do procedimento anestésico-cirtrgico-3),

Os guias internacionais que recomendam medidas
para manter a temperatura corporal reforcam a importancia
de medir a temperatura dos pacientes durante todo
o periodo perioperatério®, preferivelmente com o
mesmo sistema). No entanto, isso raramente ocorre
na pratica clinica, com diferentes métodos de medicéo
da temperatura corporal sendo usados com frequéncia,
como axilar, temporal e timpanica (por infravermelho)
no periodo pré e pds-operatorio e métodos de medicéo
invasivos no periodo intraoperatério. Além disso, ha uma
falta de monitoramento da temperatura intraoperatéria dos
pacientes, especialmente em cirurgias de curta duragao‘®.

Além dos desafios relatados acima, outro desafio
ainda mais fundamental é a pratica de manter a
normotermia perioperatdria, no que diz respeito a
qualidade do registro da temperatura corporal dos
pacientes; esse ndo é apenas um aspecto essencial
para controlar a temperatura corporal dos pacientes,
mas também para revisar protocolos e melhorar
continuamente os servigos oferecidos aos pacientes(®7),

Portanto, sabe-se atualmente que o monitoramento
da temperatura do paciente cirdrgico pode ser
realizado de forma invasiva ou ndo invasiva, refletindo
a temperatura corporal central ou periférica. A artéria
pulmonar se destaca entre os métodos de medicdo da
temperatura central, como o termémetro de nasofaringe
ou esbfago, sendo considerada o padrdo ouro entre os
métodos de medicdo. Essas medicdes exigem o uso
de dispositivos invasivos inseridos em cavidades ou
orgdos do corpo que exibem continuamente as leituras
e variagOes de temperatura®. As formas de medir a
temperatura periférica consistem na avaliagdo oral, retal,
axilar e timpanica, varias das quais sdo consideradas
ndo invasivas(®-19,

Assim, os métodos mais confidveis de medigao
de temperatura que refletem a temperatura central,
como a artéria pulmonar, a nasofaringe e o esofago,
sdo invasivos e ndo sdo indicados para varios tipos de
procedimentos cirlrgicos. Por outro lado, os métodos
de medicdo ndo invasivos, como as medicGes axilares
e orais, geralmente refletem a temperatura corporal

periférica, mas estdo sujeitos a diferentes tipos
de interferéncia do ambiente e também do local de
medigao:&9,

Nesse sentido, uma inovacgdo tecnoldgica busca
responder aos desafios que enfrentamos na medicdo e no
registro das temperaturas dos pacientes durante o periodo
perioperatdrio; a saber, o Termémetro Cutaneo Zero-Heat-
Flux é capaz de aferir as temperaturas centrais medindo a
radiagdo térmica da superficie da pele na témpora ou na
lateral do pescogo e parece ser suficientemente preciso
para uso clinico®®,

Portanto, a prevencdo da hipotermia perioperatoria
continua sendo um desafio, exigindo um aprimoramento
das praticas para obter sucesso na manutencdo da
normotermia. Por exemplo, o monitoramento e o
registro adequados da temperatura do paciente durante
o periodo perioperatorio.

Assim, o presente estudo pretende contribuir para a
melhoria da assisténcia prestada aos pacientes cirurgicos,
buscando aprofundar as evidéncias disponiveis sobre os
métodos de medicdo da temperatura intraoperatoria
para auxiliar a tomada de decisdo dos enfermeiros
na implementagdo de intervengbes em enfermagem
perioperatdria. Portanto, este estudo teve como objetivo
estimar e comparar a confiabilidade das medicdes de
temperatura obtidas com um termdémetro temporal
infravermelho periférico, um termdmetro cutaneo
central (“Zero-Heat-Flux") e um termO6metro esofagico
ou nasofaringeo entre pacientes cirurgicos eletivos no
periodo intraoperatorio.

Método

Desenho do estudo
Estudo longitudinal de medidas repetidas

desenvolvido entre 2019 e 2021 em um hospital

localizado no Estado de Sao Paulo, Brasil, especializado
em atendimento e pesquisa sobre o cancer.

Amostra

Foi incluida uma amostra de conveniéncia de
99 pacientes com 18 anos ou mais no momento da
coleta de dados, submetidos a cirurgia eletiva, curativa
ou paliativa de cancer abdominal, com duragdo da
anestesia de pelo menos uma hora. Foram excluidos os
individuos com temperatura corporal igual ou superior
a 38°C no momento da admissao na sala de cirurgia,
ou aqueles submetidos a cirurgia videolaparoscoépica ou

minimamente invasiva.
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Coleta de dados

Os pesquisadores verificaram a lista de pacientes
no dia anterior ao procedimento cirlrgico que seriam
submetidos a procedimentos no dia seguinte. Os individuos
que atenderam aos critérios de inclusdo e exclusdo
foram posteriormente abordados pelos pesquisadores na
enfermaria cirlrgica ou na Unidade de Terapia Intensiva
(UTI) e convidados a participar do estudo, recebendo
explicaces sobre os riscos e beneficios da participagdo
no estudo e a apresentagdo do Termo de Consentimento
Livre e Esclarecido (TCLE) ao paciente ou seu responsavel.

A temperatura intraoperatéria dos pacientes foi
medida simultaneamente no dia da cirurgia usando um
termémetro infravermelho temporal digital periférico (TT)
(cuidado padrao) (GTech® Modelo FR1DZ1), um termdmetro
esofagico (TE) (Nihon Kohden®) alocado pelo anestesista e
um termometro cutaneo central (Termémetro Zero-Heat-
Flux-Spot On 3M®) (TCC) localizado na regido temporal
direita. As temperaturas foram registradas por todos os
dispositivos desde o momento em que o paciente chegou
a sala de cirurgia (SC), no inicio da indugdo anestésica,
no inicio da cirurgia e, a partir dai, a cada 20 minutos até
o final do procedimento anestésico-cirurgico.

Os termOmetros utilizados na pesquisa eram
novos e calibrados por seus fabricantes e recalibrados
a cada seis meses, de acordo com a rotina institucional.
O termometro infravermelho temporal digital periférico
(GTech® Modelo FR1DZ1) teve uma precisao de
leitura de +0,3°C entre 34°C e 35,9°C e de £0,2°C
entre 36°C e 39°C; o termOmetro cutaneo central
(TermOmetro Zero-Heat-Flux-Spot On 3M®) teve uma
precisdo de leitura de £0,2°C entre 25°C e 43°C;
e o termb6metro esofagico (Nihon Kohden®) teve uma
precisdo de leitura de +0,1°C entre 25°C e 45°C.

Também foram coletadas informacdes referentes a
caracterizagdo do paciente (género, idade, indice de massa
corporal e risco cirdrgico de acordo com a classificagao
da American Society of Anesthesiologists - ASA, entre
outros); situacgdes especificas do procedimento anestésico-
cirdrgico e dados relacionados a medigdo da temperatura
corporal do paciente foram registrados em um instrumento
criado pelos autores.

A equipe de coleta era composta por dois enfermeiros
com experiéncia em assisténcia e pesquisa de enfermagem
intraoperatéria e quatro estudantes de graduagado do
oitavo semestre. Todos os coletores de dados receberam
treinamento para manusear a central cutdnea pela
empresa que forneceu os dispositivos. O pesquisador
principal forneceu treinamento para o manuseio do
termdmetro infravermelho temporal digital periférico e
para o preenchimento do instrumento de coleta de dados.
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A equipe de coleta de dados também recebeu um guia
sobre o preenchimento do instrumento de coleta de dados
e outras informacgdes relevantes sobre o estudo. Duas
enfermeiras pesquisadoras auditaram semanalmente os
dados coletados para verificar sua completude e correcao.

Analise estatistica

Os valores sdo apresentados como numero,
porcentagem, média, desvio padrdo (DP), valores minimo
e maximo. O coeficiente de correlacao intraclasse (CCI)
foi usado para analisar a concordancia entre as medicGes
obtidas pelos diferentes termémetros testados, onde “1”
mostra uma correlagdo perfeita e “0” uma correlagao
baixa. A concordancia entre as temperaturas foi avaliada
com a analise de Bland-Altman. Todos os calculos foram
realizados com o programa de software R (versdo 4.1.2;
R Foundation for Statistical Computing).

Consideragoes éticas

A aprovacdo ética foi fornecida pelo Comité de Etica
sob o nimero 3.389.573. O consentimento informado por
escrito foi obtido de todos os participantes.

Resultados

Um total de 110 pacientes que atenderam aos
critérios de inclusdo no periodo pré-operatério imediato
foi abordado, dos quais cinco ndo quiseram participar
da pesquisa. Dos 105 candidatos que aceitaram, quatro
participantes foram excluidos apds a aceitagdo por terem
sido submetidos a um procedimento cirdrgico abdominal
videolaparoscopico e dois pacientes foram excluidos por
ndo cumprirem o tempo minimo estipulado de uma hora
de cirurgia. Assim, 99 pacientes cirurgicos foram alocados
para o estudo.

Foram analisados 99 pacientes, com predominéancia
de homens (55,6%), brancos (62,2%), com idade média
de 60,4 anos (DP=13,8), indice de massa corporal (IMC)
médio de 26,7 kg/m? (DP=5,9), submetidos a cirurgias
oncoldgicas abdominais eletivas com duragdo média e
tempo de anestesia de seis horas e 17 minutos (DP=2,8
horas) e tempo de cirurgia de 4,9 horas (DP=2,8 horas),
respectivamente (Tabela 1). O aquecimento por sistema
de ar forcado aquecido foi usado no intraoperatdrio em
todos os pacientes avaliados.

A temperatura na sala de cirurgia no periodo
intraoperatoério foi em média de 21,0°C (DP=1,44),
com um valor minimo de 17,4°C e um valor maximo de
24,9°C. A umidade média da sala de cirurgia foi de 37,21%
(DP=9,43), com valor minimo de 10% e maximo de 70%.



Rev. Latino-Am. Enfermagem 2024;32:e4144.

Tabela 1 - Caracteristicas demograficas e clinico-cirirgicas dos pacientes cirdrgicos avaliados (n=99). S&o Paulo,
Brasil, 2021

Variaveis N=99

Idade (anos); médiatDP* 60,44+13,78
Género; n (%)

Masculino 55 (55,56)

Feminino 44 (44,44)
indice de Massa Corporal (kg/m?); médiazDP* 26,73+5,96
Comorbidades; n (%)

Hipertensao 42 (42,42)

Diabetes mellitus 21 (21,21)

Obesidade 11 (11,11)
Diagnéstico; n (%)

Tumores do sistema digestivo 51(51,51)

Tumores do sistema urolégico 29 (29,29)

Tumores do sistema reprodutivo, da pelve ou genitais 19 (19,19)
Classificagdo ASAT™; n (%)

ASAT | 2(2,02)

ASATII 62 (62,63)

ASAT Il 34 (34,34)

ASAT IV 1(1,01)
Anestesia; n (%)

Geral balanceada/IV# + Epidural 74 (74,74)

Geral balanceada/IV* + Raquianestesia 14 (14,14)

Geral equilibrado/IV* + Bloqueio do plano transverso do abdémen 6 (6,06)

Geral IV* total 5 (5,05)
Cirurgia realizada; n(%)

Gastrointestinal 49 (49,49)

Uroldgica 27 (27,27)

Ginecolégica 12 (12,12)

Multipla 11 (11,11)
Duracéo da cirurgia (horas); médiatDP* 4,95+2,78
Duracéo da anestesia (horas); médiatDP* 6,17+2,98

*DP = Desvio Padrdo; ‘ASA = American Society of Anesthesiologists; *IV = Intravenosa

A Figura 1 mostra o comportamento das procedimento cirldrgico; o TT mantém valores de
temperaturas medidas no intraoperatdrio pelos medicdo mais altos do que os identificados pelos outros
diferentes dispositivos testados e desde o inicio do dispositivos testados.

www.eerp.usp.br/rlae
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Figura 1 - Correlacdo entre as temperaturas médias obtidas por termémetros centrais (cutédneo central e esofagico/

nasofaringeo) e o termometro periférico (temporal) entre pacientes cirlrgicos intraoperatérios (n=99). Sdo Paulo,

Brasil, 2021

Ao comparar o TT e as medigcdes centrais,
o coeficiente de correlagdo intraclasse (CCI) do
termometro cutaneo central foi de 0,0324 e o do
termbémetro esofagico/nasofaringeo foi de -0,138,
indicando uma baixa correlacdo entre as medigoes.
A comparagdo entre os termOmetros centrais (cutaneo
central e esofagico/nasofaringeo) mostrou uma alta
correlagdo (0,744).

A andlise de Bland-Altman revelou o mesmo observado
pelo CCI, ou seja, que o termbémetro periférico apresentou
temperaturas mais altas do que os termdmetros centrais
avaliados (Figuras 2 e 3), enquanto as medicles invasivas
indicaram maior concordancia (Figura 4).

Houve um mau funcionamento do equipamento TCC
em 8 (8,08%) dos casos, que foi resolvido com a troca do
dispositivo adesivo ou do equipamento de leitura.

N
1

N
1

Diferenca
(periférico - cutaneo central)

Y
1

Figura 2 - Grafico de Bland-Altman comparando termdmetro temporal periférico e termémetro cutaneo central. Sao

Paulo, Brasil, 2021
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Figura 3 - Grafico de Bland-Altman comparando termometro temporal periférico e termometro esofagico/nasofaringeo

central. Sdo Paulo, Brasil, 2021
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Figura 4 - Gréafico de Bland-Altman comparando termdmetro cutdneo central e termémetro esofagico/nasofaringeo

central. Sdo Paulo, Brasil, 2021

Discussao

Os dados mostraram que o termoémetro infravermelho
temporal periférico ndo representa medicOes confidveis de
temperatura quando aplicado a condicdes perioperatorias,
pois, apesar de sua praticidade de uso, o dispositivo parece
ser mais afetado por condigdes ambientais especificas
intraoperatdrias, como a exposicdo a temperaturas mais
baixas da sala de cirurgia ou a proximidade de equipamentos

geradores de calor, como sistemas de aquecimento cutéaneo.

Além disso, o TT apresentou discordancia maior que
1,5°C, especialmente no inicio do procedimento cirurgico,
parecendo ndo ser confidvel para estimar a gravidade da
hipotermia perioperatdria no inicio da cirurgia. Por outro lado,
ao analisar as temperaturas medidas pelos termémetros
centrais avaliados no presente estudo, o TCC apresenta
medidas de temperatura equivalentes as medidas de
temperatura central estimadas por métodos invasivos, como
o termOmetro esofagico ou nasofaringeo. Adicionalmente,

ambos os dispositivos podem ser conectados a sistemas de
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monitoramento, permitindo o registro automatico e confiavel
de todas as medicOes de temperatura quando ha um sistema
de registro médico eletrénico integrado.

Os termOmetros periféricos geralmente tendem a
estimar temperaturas mais baixas do que os centrais,
conforme verificado em outro estudo que analisou a medicao
de temperatura por um termémetro timpanico infravermelho
periférico (TTIP) e observou medicGes constantemente mais
baixas do que as obtidas pelo termometro esofagico.
Um aspecto semelhante também foi verificado em condicGes
de laboratério, onde as medidas estimadas pelo TT foram
inferiores aquelas medidas pelo TTIP1?. Nesse sentido,
a literatura indica que as melhores estimativas de
temperatura entre os termOmetros periféricos atualmente
disponiveis estdo relacionadas ao TTIP(11-12),

Também vale a pena observar que os termoémetros
infravermelhos foram usados com frequéncia em diferentes
condicGes na pandemia da COVID-19, com a ocorréncia
frequente de verificacles falso-negativas de febre, o que
significa que eles ndo conseguiram detectar corretamente
temperaturas iguais ou superiores a 38°C(12-13),

No entanto, os termdmetros periféricos, devido a
sua praticidade, podem ser uma ferramenta valiosa em
outros ambientes de salude, conforme demonstrado em
um estudo japonés que examinou a concordancia entre
os valores da temperatura central e os valores da medida
temporal, da membrana timpanica e da axila durante as
primeiras quatro horas de pos-operatorio de 65 pacientes
submetidos a cirurgia abdominal®®., Os autores observaram
que as leituras dos termometros temporal e timpanico
eram quase equivalentes, embora as medidas obtidas por
esses dispositivos fossem inferiores quando comparadas
as medidas centrais, mas com boa equivaléncia®.

Em relagdo aos termbmetros centrais, uma analise
observacional prospectiva comparando as medidas da TCC
com as do cateter da artéria pulmonar, da nasofaringe,
da bexiga e do termdmetro retal em 40 pacientes
submetidos a cirurgia de revascularizagdo do miocardio,
sem circulagdo extracorporea ou a tromboendarterectomia
pulmonar, mostrou boa concordancia entre a TCC e o
termOmetro central da artéria pulmonar®s,

Outro estudo observacional prospectivo que analisou
pacientes pos-operatorios na Unidade de Terapia Intensiva
(UTI), comparando termémetros ndo invasivos, como
o Double-sensor, CTT, com medidas de temperatura do
cateter de Swan-Ganz, observou que ambos os métodos
ndo invasivos subestimaram a temperatura quando
comparados com as medidas invasivas, mas em uma
faixa que é clinicamente aceitavel e pode ser uma boa
opgao para a detecgdo de hipotermia na UTI(®),

Uma revisdo sistematica com meta-analise procurou
determinar a exatidao e a precisdo do TCC em 16
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estudos incluidos, nos quais a qualidade da evidéncia foi
considerada moderada devido a preocupagbes com as
limitagdes dos estudos, sugerindo que o dispositivo pode
ndo ser apropriado para apoiar decisdes clinicas em que
a diferenca de um grau a mais ou a menos € importante
para determinar o tratamento®”.

A maioria dos estudos realizados analisa a precisdo
do TCC em um ambiente cirdrgico, no qual a identificacdo
da hipotermia é geralmente mais relevante e também
mais frequente, mas a medigdo da temperatura também
desempenha um papel fundamental na determinagéo dos
tratamentos mais adequados em diferentes ambientes,
como departamentos de emergéncia. Assim, a TCC foi
comparada a outros dispositivos de medicdo de temperatura
central (retal, da bexiga e do es6fago) e constatou que,
apesar da equivaléncia entre as medicdes dos diferentes
termometros testados em 268 pacientes, as medidas da
TCC apresentaram valores decrescentes a medida que a
temperatura dos pacientes aumentava e ndo foi capaz de
detectar febre em 25% dos pacientes avaliados®,

Outro aspecto que merece ser destacado sao os
possiveis problemas relacionados ao equipamento e ao
dispositivo descartavel para medicdo da TCC durante a
realizacdo do presente estudo, com a necessidade de
troca do dispositivo descartavel, o que acarretaria um
custo maior para o servigo de salde, ou mesmo a troca
do equipamento de leitura por outro dispositivo, o que
constitui aspectos semelhantes aos observados em uma
investigacdo anterior(®,

Infelizmente, as evidéncias sobre a analise de custo-
beneficio dos termdmetros ou de outras tecnologias
perioperatorias sdo limitadas, embora a literatura
cientifica concorde que a prevencgdo da hipotermia reduz
as principais complicagbes pds-operatoriasi-?) que podem
afetar os custos da assisténcia médica. Nesse sentido,
uma analise de custo-efetividade australiana de um
bundle de cuidados térmicos para prevenir a hipotermia
perioperatdria observou que o bundle de cuidados térmicos
reduziu os custos e aumentou a qualidade de vida dos
pacientes, o que poderia indicar ser uma boa opgao para
os hospitais alocarem recursos extras para implementar
bundles de cuidados térmicos®?.

Assim, o presente estudo e as evidéncias encontradas
na literatura parecem indicar que ha boa exatiddo e
precisdo nas medigdes do TCC em comparagdo com outros
termdmetros centrais, especialmente quando se trata de
detectar hipotermia; entretanto, eventuais problemas
técnicos podem sobrecarregar economicamente os hospitais.
Além disso, sugerem-se mais estudos para avaliar o
dispositivo nos setores de terapia intensiva e emergéncia,
especialmente para identificar sua precisdo em relagéo as
medigdes de temperatura que retratam condicOes febris.
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Este estudo foi limitado pelo pequeno tamanho
da amostra e pela analise conjunta das medicdes de
temperatura esofagica ou nasofaringea, uma vez que a
alocacdo do dispositivo foi determinada pelo anestesista
e pelas condigdes clinico-cirurgicas do paciente.

Conclusao

O coeficiente de correlagao intraclasse mostrou uma
baixa correlacdo entre o termémetro temporal periférico
e as medigdes do termOmetro cutaneo central e do
termOmetro esofagico/nasofaringeo, e uma alta correlagdo
(0,744) entre as medigOes realizadas pelos termémetros
centrais avaliados.

Portanto, os dados do presente estudo nao
recomendam o uso de um termdmetro infravermelho
temporal como estratégia para medir a temperatura
corporal de pacientes submetidos a procedimentos
anestésico-cirurgicos durante o periodo perioperatoério.
Os dois termdmetros centrais testados sdo equivalentes
na detecgdo de hipotermia intraoperatdria, o que permite
uma analise do custo-beneficio para os servicos de saude
no uso desses dispositivos. Por fim, acredita-se que este
estudo possibilitara a aplicacdo das melhores evidéncias
cientificas relacionadas a medicdo da temperatura
perioperatoria na pratica clinica.

Deve-se fazer uma investigagao mais aprofundada
sobre a analise de custo-beneficio das novas tecnologias
aplicadas a pacientes cirlrgicos e sua sustentabilidade e
impacto ambiental.
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