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Resumo

Identificar na literatura nacional e internacional os métodos de aferi¢do da temperatura corporal mais
adequados para pacientes neurologicos graves. Realizou-se uma revisdo integrativa por meio da busca de
artigos nos periddicos indexados nas bases de dados: Literatura Latino Americana e do Caribe em
Ciéncias da Satide, BDENF, IBECS, CINAHL (Current Index toNursingandAllied Health Literature),
MEDLINE via PubMed (National Center for Biotechnologylnformation) ¢ COCHRANE, utilizando
descritores controlados em inglés, portugués e espanhol. Dos 5395 estudos encontrados, seguindo os
critérios de inclusdo estabelecidos, foram incluidos 12 estudos. Dentre os estudos selecionados, 10
estudos mensuraram a temperatura cerebral; cinco estudos avaliaram a temperatura retal; quatro a
temperatura timpanica e dois estudos avaliaram temperatura da artéria temporal. E sdbio ndo estimar e
prever a temperatura cerebral com base em aferi¢des realizadas em outras partes do corpo, tais como
artéria temporal, timpano, bexiga, artéria pulmonar ou eséfago.

Descritores: Temperatura corporal; Monitoramento; Morte Encefélica.

ABSTRACT

Identify, in the national and international literature, the most suitable methods for measuring body
temperature for critically ill neurological patients. An integrative review was carried out by searching for
articles in the journals indexed in the databases: Latin American and Caribbean Literature in Health
Sciences, BDENF, IBECS, CINAHL (Current Index toNursingandAllied Health Literature), MEDLINE
via PubMed (National Center for Biotechnologylnformation) and COCHRANE, using controlled
descriptors in English, Portuguese and Spanish. Of the 5395 studies found, following the established
inclusion criteria, 12 studies were included. Among the selected studies, 10 studies measured brain
temperature; five studies assessed rectal temperature; four the tympanic temperature and two studies
evaluated the temperature of the temporal artery. It is wise not to estimate and predict brain temperature
based on measurements taken in other parts of the body, such as the temporal artery, eardrum, bladder,
pulmonary artery, or esophagus.

Descriptors: Body Temperature; Monitoring; Brain Death.
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INTRODUCAO

Termorregulacdo ¢ a capacidade
de um organismo de promover a
manuten¢do de sua temperatura normal.
O processo de termorregulagdo faz parte
da homeostase corporal. (1) Quando os
centros de temperatura hipotalamicos
detectam que a temperatura do
organismo estd alterada eles instituem
procedimentos apropriados para a
diminui¢do ou elevagao da temperatura.
(1,2)

Na ocorréncia de  lesdes
neurologicas graves, que afetem o
hipotalamo, podem ocorrer alteragcdes
no controle da temperatura. Além disso,
quando a temperatura corporal cai
abaixo de 29,4°C o hipotdlamo perde
sua  capacidade de regular a
temperatura. (2,3)

O paciente neurologico grave € o
individuo com escore menor que 8 na
Escala de Coma de Glasgow (ECG) que
necessita de ventilacdo mecanica. Este
paciente pode evoluir para o status de
morte encefalica e ¢ denominado como
possivel doador de orgaos. (4)

Morte encefalica (ME) ¢ a perda
irreversivel de todas as funcgdes
encefalicas, incluindo as fungdes do
tronco encefalico, de causa conhecida, e

constatada de modo indiscutivel,
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manifestada por coma aperceptivo,
auséncia de reflexos de tronco
encefdlico e apneia, e equivale,
portanto, a morte do individuo. Sua
notificagdo ¢ obrigatoria. (5)

As principais causas da ME sao
o traumatismo cranioencefalico (TCE) e
o acidente vascular encefalico (AVE),
que correspondem a mais de 80% dos
casos de possiveis doadores. (6)
Também sdo causas de ME tumores
cerebrais, infeccdes do sistema nervoso
central e andxia poOs-parada
cardiorrespiratdria. (4)

Quando a condigdo clinica do
paciente ¢ suspeita de preencher os
critétrios de ME ele ¢ considerado
potencial doador, e entdo, inicia-se o
protocolo de ME. No ano de 2017
houve 10.629 notifica¢des de potenciais
doadores no Brasil. Destas notificagoes,
apenas 3.415 (32%) resultaram em
doadores efetivos. Em Minas Gerais,
houve 548  potenciais  doadores
notificados e 239 doadores efetivos. (6)

Na ME, o hipotalamo perde a
capacidade de termorregulacdo, e a
consequéncia ¢ a hipotermia
progressiva, com propensao a nivelar a
temperatura corporal com a do
ambiente. (7)

Alguns fatores podem mimetizar

a ME, entre eles, a hipotermia.
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Temperaturas corporais entre 28°C e
32°C levam a perda do reflexo
fotomotor, e os outros reflexos do
tronco encefalico tornam-se ausentes
em temperaturas inferiores a 28°C,
levando a um quadro semelhante ao de
ME. (4)

Estudo realizado em unidade de
terapia intensiva (UTI) de Pernambuco
em 2012 demonstrou ser a hipotermia a
segunda alteracdo fisiologica mais
prevalente nos pacientes possiveis
doadores, estando presente em 75% dos
casos, perdendo apenas para a
hipotensdo arterial, apresentada por
100% dos pacientes. (7)

A hipotermia ¢ uma causa
comum da ndo realizacio do exame
clinico e abertura do protocolo de ME.
Segundo a Resolugdo CFM N°
2.173/2017 ¢é pré-requisito para inicio
do protocolo de ME a correcdo da
hipotermia, mantendo a temperatura
corporal > 35°C. Esta Resolugdo
também especifica que a avaliagao
adequada da temperatura corporal
central deve ser realizada pela aferi¢do
da temperatura esofagiana, vesical ou

retal. (4)

METODOS

Trata-se de uma revisdo integrativa a

respeito da monitorizagao de
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O profissional que assiste ao
paciente potencial doador deve ser
capaz de identificar as possiveis
alteracdes  térmicas associadas a
inabilidade de se termorregular, a
vasodilatagdo  extrema  tipica da
sindrome, associada a incapacidade de
tremer para produzir calor, além da
infusdo de grandes volumes de fluidos
ndo aquecidos.

Atualmente, na pratica clinica da
terapia intensiva, ¢ padrao a afericdo da
temperatura axilar dos pacientes a cada
duas horas, independente da patologia
de base ou condi¢des clinicas, o que,
acredita-se, ndo atender as demandas do
paciente neurologico grave.

Diante dessa realidade,
considerando as necessidades do
paciente neurologico grave e a
possibilidade de viabilizar uma possivel
doacdo de orgaos, levanta-se a seguinte
questdo: Quais os métodos de afericdo
da temperatura mais adequados para
pacientes neurologicos graves?

O objetivo do presente estudo €
identificar na literatura nacional e
internacional os métodos de aferi¢ao da

temperatura corporal mais adequados

para pacientes neuroldgicos graves.

temperatura em pacientes neurologicos

graves, realizada de dezembro de 2017
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a agosto de 2018. Para a elaboragao
desta revisdo integrativa as seguintes
etapas foram percorridas:
estabelecimento da questao da pesquisa
e do objetivo da revisao integrativa;

elaboracdo de critérios de inclusdo e

exclusdo de artigos (selecdo da
amostra); processo de busca
bibliografica; analise dos estudos

selecionados; analise dos resultados;
interpretacdo dos resultados e suas
respectivas apresentagdes no formato de
sintese.

As bases de dados utilizadas foram:
LILACS (Literatura Latino Americana e

do Caribe em Ciéncias da Saude),
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Enfermagem), IBECS (Indice
Bibliografico Espafiol en Ciencias de la
Salud), CINAHL (Current Index to
Nursing and Allied Health Literature),
MEDLINE (Medical Literature
Analysis and Retrieval System Online)
via PubMed (National Center for
Biotechnology Information) e
COCHRANE. Os descritores
selecionados  foram  extraidos do
Medical Subject Headings (MeSH) e
Descritores em Satde (DeCS), nas
linguas portuguesa, inglesa e espanhola.
Para a estratégia de busca utilizou-se a
combinagdo entre  0s

booleanos OR e AND.

operadores

BDENF

(Banco

de Dados em

Quadro 1 — Estratégia de busca. Belo Horizonte, 2018.

BVS (LILACS;
BDENF e
IBECS)

("Temperatura Cutanea" OR "Temperatura Cutanea" OR
"Temperatura Corporal" OR "Temperatura do Orgio" OR
"Temperatura Orgénica" OR "Temperatura esofagica" OR
"Temperatura axilar" OR "Temperatura del esofago" OR
monitoramento OR monitoreo OR monitorizagdo OR monitoracao
OR mensuragdao OR afericdo OR "Skin Temperature" OR "Body
Temperature” OR  "Body Temperatures" OR  "Organ
Temperatures" OR "Organ Temperature" OR "Esophageal
temperature" OR "Axillary temperature" OR hypothermia OR
hipotermia OR hipotermia OR hypothermia OR hipotermia OR
hipotermia OR monitoring))) AND (tw:(("Morte Encefalica" OR
"Morte Cerebral" OR "Morto Encefalico” OR "Morto Cerebral”
OR "Morte Cortical" OR "Paciente neurologico grave" OR
"Doencas do Sistema Nervoso" OR "Disturbio Neurologico" OR
"Lesoes Encefalicas" OR "Lesdo Encefilica" OR "Enfermedades
del Sistema Nervioso" OR "Lesiones Encefalicas" OR "Muerte
Cerebral" OR "Muerto Encefélico" OR "Muerto Cerebral" OR
"Coma Dépassé¢" OR "Brain Death" OR "Irreversible Coma" OR
"Brain Deads" OR "Brain Dead" OR "Coma Depasse" OR "Severe
neurological patient” OR "Nervous System Diseases" OR
"Neurological Disorders" OR "Brain Injuries" OR "Brain
Injury"))) AND (instance:"regional") AND ( db:("LILACS" OR
"IBECS" OR "BDENF")
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("Skin Temperature" OR "Body Temperature" OR "Body
Temperatures"” OR "Organ Temperatures” OR  "Organ
Temperature” OR "Esophageal temperature" OR "Axillary
temperature" OR Hypothermia OR Hypothermia) AND ("Brain
Death" OR "Irreversible Coma" OR "Brain Deads" OR "Brain
Dead" OR "Coma Depasse")

PUBMED
(MEDLINE)

("Temperatura Cutanea" OR "Temperatura Cutanea" OR
"Temperatura Corporal" OR "Temperatura do Orgio" OR
"Temperatura Orgénica" OR "Temperatura esofagica" OR
"Temperatura axilar" OR "Temperatura del esofago" OR
Monitoramento OR  Monitoreo OR  Monitorizagdo OR
Monitoragdo OR Mensuragdo OR afericdlo OR  "Skin
Temperature" OR "Body Temperature" OR "Body Temperatures"
OR "Organ Temperatures" OR "Organ Temperature" OR
"Esophageal temperature” OR "Axillary temperature" OR
Hypothermia OR Hipotermia OR Hipotermia OR Hypothermia
OR Hipotermia OR Hipotermia OR Monitoring); ("Morte
Encefalica" OR "Morte Cerebral" OR "Morto Encefalico" OR
"Morto Cerebral" OR "Morte Cortical" OR "Paciente neurologico
grave" OR "Doengas do Sistema Nervoso" OR "Disturbio
Neurologico" OR "Lesdes Encefilicas" OR "Lesdo Encefalica”
OR "Enfermedades del Sistema Nervioso" OR "Lesiones
Encefalicas" OR "Muerte Cerebral" OR "Muerto Encefalico” OR
"Muerto Cerebral" OR "Coma Dépassé" OR "Brain Death" OR
"Irreversible Coma" OR "Brain Deads" OR "Brain Dead" OR
"Coma Depasse" OR "Severe neurological patient" OR "Nervous
System Diseases" OR "Neurological Disorders" OR "Brain
Injuries" OR "Brain Injury")

CINAHL e
COCHRANE

Fonte: Elaborado pelas autoras do estudo.

Os critérios de inclusdo dos
artigos definidos, inicialmente, para a
presente revisao integrativa foram:
artigos publicados em portugués, inglés

aplicadas para a busca dos artigos foram
adaptadas para cada uma. A busca foi
realizada pelo acesso on-line e,
utilizando os critérios de inclusdo e

e espanhol, disponiveis online e artigos
que compararam métodos de avaliar
e/ou monitorar a temperatura em
pacientes em condigdes neuroldgicas
graves. Foram excluidos os estudos
publicados que ndo descreviam o
método utilizado para a monitorizagao
da temperatura e artigos com populagao
de estudo de menores de 16 anos, visto
que grande parte dos estudos tem esta
idade como minima para participagao.
As publicagdes duplicadas foram
consideradas apenas uma vez.

Devido as caracteristicas
especificas para o acesso das bases de
dados selecionadas, as estratégias

exclusdo, a amostra final desta revisao
integrativa foi composta por 12 artigos.

Para a selecdo inicial das
publicacdes, foi realizada a leitura dos
titulos e resumos. Posteriormente,
houve a andlise através da leitura na
integra dos artigos e avaliou-se a
pertinéncia em relagdo a proposta do
estudo. Para a andlise de dados dos
artigos que foram incluidos na revisao
integrativa, foi utilizado um instrumento
previamente validado (URSI, 2006).
(10) O instrumento contempla os
seguintes itens: identificacdo do artigo
original, caracteristicas metodologicas
do estudo, avaliagio do rigor

50



PINTO VDS

TEMPERATURA...

metodologico, das intervengoes
mensuradas e dos resultados
encontrados.

Utilizaram-se as categorias do
Oxford Centre for Evidence-based
Medicine como critérios de
classificacdo de evidéncias distribuidas
em cinco niveis: Nivel 1: evidéncias

resultantes de ensaio clinico
randomizado com intervalo de
conflanca  estreito ¢  resultados
terapéuticos do tipo “tudo ou nada”;
Nivel 2: Estudo de Coorte e
observagdes de resultados terapéuticos
(outcomes  research);  Nivel  3:

evidéncias de estudos quase-controle;
Nivel 4: evidéncias de estudos
descritivos (ndo-experimentais) e relato
de casos; Nivel 5: evidéncias baseadas
em opinides de especialistas.

MONITORIZACAO DA

Para a andlise e posterior
apresentacdo dos artigos selecionados
foi utilizado um quadro sindptico
elaborado para esse fim, que
contemplou os seguintes aspectos: nome
da pesquisa; nome dos autores; ano de
publicacdo; objetivos do estudo; nome
dos métodos de avaliagdo ¢
monitorizagdo de temperatura utilizados
e comparados; resultados;
recomendagoes/conclusoes.

A Figura 1 ilustra o processo de
busca e selegao dos artigos nas bases de

dados BVS (LILACS; BDENF ¢
IBECS), PUBMED (MEDLINE),
CINAHL e COCHRANE, conforme a
associagdo  entre os  descritores

apresentados na secdo método deste
estudo.

Figura 1. Fluxograma de selecdo dos artigos conforme as bases de dados. Belo

Horizonte, 2018.

RESULTADOS E DISCUSSAO

A partir da busca realizada, foi
possivel identificar 12 artigos com o
objetivo de mensuracdo da temperatura
em pacientes neurologicos graves. Para
1SS0, 0s autores recorreram a métodos
de monitorizagdo da temperatura
validados e disponiveis na literatura.
Independente do objetivo dos 12
estudos encontrados, esta revisdo
destinou-se a identificar as diferencas
dos instrumentos de mensuracdo de
temperatura,  descrever as  suas

caracteristicas e suas  potenciais
relevancias na assisténcia do paciente
neuroldgico grave.

Entre oS 12 estudos
selecionados, 83,3% destes mensuraram
a temperatura cerebral, 41,6% avaliaram

a temperatura retal, 33,3%
monitorizaram a temperatura da
membrana timpanica e 16,6% dos

estudos avaliaram a temperatura da
artéria temporal.

Quadro 2 — Apresentacao da sintese de artigos incluidos na revisdo integrativa. Belo
Horizonte, Minas Gerais, Brasil, 2018. (N=12)

ARTIGO (A) AUTOR/ANO OBJETIVO/INTERVENCAO RESULTADOS/RECOMENDACOES
Al. Intracerebral | J. Verlooy, L. | Comparar temperatura cerebral (T | Nao houve correlagdo entre a T cerebral, os
temperature Heytens, G. | cerebral) com temperatura | €SCOICS da escala de coma de Glasgow ¢ a
monitoring in | Veeckmans;  P. | corporal (temperatura vesical e PIC. Os resultadog sugerem que - as
severely  head | Selosse (1995) retal), Escala de coma de Glasgow | temperaturas corporais centrais (T central)

injured patients.
an

e Pressao Intracraniana (PIC).

de 38,0 ou 38,5° C devem ser motivo de
preocupacdo. Nao ¢ confidvel basear-se na
T retal para analisar a T cerebral. A T
vesical ¢ mais confiavel se a propria T
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cerebral ndo estiver disponivel.

A2. Comparison | R.A. Henker; | Comparar a temperatura do | Diferenca média entre T cerebral e T
of brain | S.D. Brown; | cérebro (T  cerebral) com vesical para todos os pacientes variou de
temperature with | D.W. Marion | indicadores  convencionais de [ 0.3 a 1,9° C. O numero de medidas
bladder and | (1998) temperatura  corporal  central simultaneas de T cerebral e T vesical
rectal (temperatura retal [T retal] e variou de 425 a 6378 medidas. A diferenga
temperatures  in temperatura vesical [T vesical]), media entre T cerebral e T vesical/T retal
adults with em adultos com traumatismo | variou de 0,1 a 2,0° C. Os dados apoiam a
severe head craniano grave. recomendacdo de que a febre seja tratada
injury. (1 de forma agressiva quando T retal ou T
vesical atingir 37,5 ou 38° C, e ndo 38,5°
C, como recomendado anteriormente.
A3. Brain | S. Rossi; E.R. | Avaliar a frequéncia de | As ‘diferengas 'entre T cerebral e T c'entral
temperature, Zanier; 1. Mauri; | hipertermia em pacientes | Variaram muito, tanto entre pacientes
body core | A. Columbo; N. | neurocirargicos agudos e a relacao diferentes quanto em diferentes fases do
temperature, and | Stocchetti. (2001) | entre  temperatura  cerebral e | curso clinico de um tnico individuo. A
intracranial temperatura central, além de diferenca, calculada de T cerebral-T

pressure in acute

cerebral damage.
13)

investigar o efeito de mudancas na
temperatura cerebral na pressao
intracraniana.

central, variou entre -0,7° C ¢ +2,3° C. A
hipertermia ¢ extremamente frequente apos
dano cerebral agudo e a T cerebral ¢
significativamente maior que a T central. E
recomendado ndo estimar a T cerebral
tendo como referéncia na T central,
especialmente durante as fases em que a
temperatura tem o0 maior impacto no
sistema nervoso central, como nas fases
agudas de lesdes intracranianas.

A4. K.N. Fountas; | Identificar a relagdo entre as | Houve forte associagdo entre a T cerebral e
Disassociation E.Z. Kapsalaki; | temperaturas cerebral (T cerebral) | & T central. Em 11 pacientes que tiveram
between C.H. Feltes; H.F. | e central (T central) e a pressdo de dissociagdo entre esses dois parametros,
intracranial and | Smisson II; | perfusdo  cerebral (PPC) de dentro de 24 horas apos esta dissociagdo
systemic K.W. Johnston; | pacientes  neurocirdrgicos em | inicial da temperatura, foram
temperatures as | A. Grigorian; J.S. | estado grave e determinar o valor diagnosticados clinicamente com ME. O
an early sign of | Robinson, Jr. | de tal relacdio no prognostico e mecanismo  fisiologico pelo qual esta
brain death. ' | (2003) desfecho do paciente. dissociagdo de temperatura ocorre ndo ¢
claro. Mais estudos clinicos sdo necessarios
para testar a confiabilidade destas
observacoes.
A5. Differences | C. Childs; A. | Determinar se existem diferencas | A diferenca média entre a T cerebral e T
between  brain | Vail; R.|de temperatura clinicamente | retal dos pacientes foi de -0,04° C (-0,13 a
and rectal | Protheroe; A.T. | importantes entre os tecidos do '+0,05°‘C, .IC _95%)»'P=0a39- Diferengas
temperatures King; P.M. Dark. | cérebro e da temperatura central (T | imprevisiveis e inconsistentes entre cérebro
during routine | (2005) central). e reto existem, no entanto, em quase todos
critical care of os individuos (variou de 1,8 a -2,9° C). A
patients with inversdo do gradiente de temperatura

severe traumatic
brain injury. 9

cérebro-corpo ocorreu em alguns pacientes.
Foi mostrado que em pacientes em
cuidados  neurointensivos com lesdo
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cerebral traumatica grave nao héa diferenga
sistematica entre a temperatura cerebral e
retal (central) durante os cuidados criticos
de rotina. No entanto, os valores médios
individuais da T cerebral envolvem
discordancias grandes, clinicamente
importantes entre as temperaturas nos dois
locais. (0) potencial significado
fisiopatologico dessas variagdes € incerto,
mas pode estar associado a eventos
importantes, como fluxo sanguineo cerebral
inadequado.

A6. Infra-red
thermometry: the
reliability of
tympanic and
temporal artery
readings for
predicting brain
temperature after
severe traumatic
brain injury. 19

D. Kirk; T.
Rainey; C.
Childs; A. Vail
(2009)

Determinar se a termometria
infravermelha da artéria temporal
fornece um melhor desempenho
como um substituto para a aferi¢do
da temperatura cerebral (T
cerebral) do que o método mais
comum (temperatura timpanica [T
timpanica]) usado no cuidado
neurointensivo do Reino Unido.

As diferengas entre a T cerebral ¢ a T
timpanica variaram de -0,8° Ca2,5°C e a
variacao de temperatura da artéria cerebral
e temporal ¢ de -0,7° C a 1,5° C. A
diferenca média entre a T cerebral ¢ a T
timpanica foi de 0,91° C e a diferenga
média entre a T cerebral e a temperatura da
artéria temporal (T artéria-temporal) foi de
0,26° C. Em média, para pacientes com
traumatismo cranio encefalico (TCE)
normotérmicos ¢ febris, a T artéria-
temporal esta mais proxima da T cerebral
do que a T timpanica, em aproximadamente
0,6° C. Isso sugere que, nas temperaturas
fisiologica e febril, hda maior precisdao e
menor variabilidade na estimativa da T
cerebral usando o termOmetro da artéria
temporal. Sendo assim, o termOmetro
infravermelho da artéria temporal ¢ uma
nova op¢ao para se estimar a T cerebral.

A7. Which core
body temperature
measurement
method is most
accurate? (17

K.J.  Dunleavy;
M.S.N,; M.A;
R.N.; C.N.R.N.;
C.A.N. (2010)

Determinar qual dispositivo de
registro de temperatura ¢ mais
preciso.

A diferenca entre a temperatura timpanica
(T timpanica) e temperatura oral (T oral)
foi de 0,8° C em 58% das afericdes. Ao
comparar a temperatura vesical (T vesical)
com a temperatura da artéria pulmonar (T
artéria-pulmonar), houve variacdo de
apenas 0,1° C a 0,2° C, sendo a T vesical
maior.

Para os pacientes que necessitam de
cateteres urinarios, o uso de cateteres com
termometros vesicais ¢ um método pratico
para determinar a temperatura. Monitora-
los com T vesical ¢ confidvel quando
comparado com o uso da T artéria-
pulmonar. Em pacientes anuricos, oS
autores recomendam métodos alternativos
de monitoramento da temperatura, como
retais ou esofagicos.
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A8. Measuring | J.R. Kuo; C.J. Lo; | Avaliar a relagdo entre a | Ao avaliar a T retal e T arterial-temporal-

brain temperature
while
maintaining brain
normothermia in
patients with
severe traumatic
brain injury.!®

C.C. Wang; C.L.
Lu; S.C. Lu; C.F.
Chen. (2011)

temperatura superficial arterial (T
arterial- temporal-superficial), a
temperatura retal (T retal) e a
temperatura cerebral (T cerebral)
enquanto mantem o paciente com
trauma cerebral em normotermia.

superficial constata-se que ambas as
temperaturas nao sao suficientemente
precisas para substituir o monitorizagdo da
T cerebral. Conclui que existe diferenca
nos gradientes de temperatura entre T
cerebral e T retal e T cerebral e T arterial-
temporal-superficial. = Recomenda  ndo
estimar a T cerebral baseado na T arterial-
temporal-superficial.

A9. Significance
of  Differences
Between  Brain
Temperature and
Core
Temperature
(Delta T) During

E. Suerhiro;

Fuijisawa;

Koizumi;

Nomura;

Kajiwara, .

Fuji; M. Suzuki.
(2011)

H.
H.

S.
K
M

Avaliar a diferenca entre a
temperatura cerebral (T cerebral) e
temperatura vesical (T vesical),
suas relagcoes com a PPC e
saturagdo venosa jugular de
oxigénio (SjO2) em pacientes
submetidos a terapia hipotérmica

O estudo conclui que T cerebral ¢ maior
que a T central, no entanto a T cerebral ¢
menor que a T vesical. O resultado indicou
que nao ha relacao entre a diferenga da T
vesical e T cerebral e PPC.

A craniectomia descompressiva interfere na
T cerebral devido aos fatores ambientais.

Mild com ou sem  craniectomia | Devido ao numero limitado de pacientes
Hypothermia in descompressiva. analisados neste estudo ha necessidade de
Patients With maior nimero de pesquisa para reafirmar
Diffuse  Axonal tais resultados.

Injury. )

A10. B. Karaszewsi; | Identificar a  relagdo entre | T cerebral ¢ maior que temperatura
Relationship T.K. Carpenter; | temperatura cerebral (T cerebral) e | timpanica. A temperatura elevada no tecido
between  brain | R.G.R. Thomas; | central em pacientes com acidente | isquémico ndo ¢ diretamente relacionada a
and body | P.A.  Armitage, | vascular encefalico (AVE) | temperatura central.

temperature, G.K.S. Lymer; I | isquémico. Temperatura central ¢é de extrema
clinical and | Mashall;  M.S. importancia para o prognostico positivo de
outcomes after | Dnnis; JM.

ischemic stroke.
(20)

Wardlaw. (2013)

um paciente com AVE.

All. Regional

pressure and
temperature

variations across
the injured brain:
comparisons

between paired
intraparenchymal

and ventricular

measurements.!

C. Childs; L.
Shen.(2015)

Determinar a diferenca de pressao
e temperatura cerebral
(intraparenquimal e ventricular)
durante cinco dias de
neuromonitoriza¢ao continua.

Nao houve diferenca significativa entre a T
cerebral (intraparenquimal) e pressdo do
tecido cerebral para a temperatura
ventricular (T ventricular). Ambas estas
temperaturas nao obtiveram diferenca
significativa com a temperatura retal. No
geral as temperaturas da matéria branca
encefalica e a do ventriculo em pacientes
com ou sem neurocirurgia sao similares. Ha
necessidade de novos estudos para
estabelecer eventos ligados a dissociagao
da pressdo do tecido e ventriculos.

54



PINTO VDS
TEMPERATURA...

MONITORIZACAO DA

Al12. Tympanic
ear thermometer
assessment of
body temperature
among patients
with  cognitive
disturbances. An
acceptable  and
ethically

desirable

alternative???

L. Aadal; L. Fog;
A.R. Pedersen.
(2016)

Investigar uma possivel relagdo
entre as medidas de temperatura
corporal ao utilizar a nova geracao
de termdmetros timpanicos e
termOmetros retais.

A Temperatura Timpanica foi de 37° C; a
previsdo para Temperatura Retal foi de
37,3° C, porém se a temperatura varia nao
ha corre¢do de algum numero especifico
que possa acrescentar ou diminuir para
estabelecer relagdo entre as temperaturas.
Concluindo, a T timpanica nao pode ser
convertida para T retal apenas adicionando
um namero especifico. Ambas as
temperaturas (timpanica e retal) refletem a
T central, porém a variagdo na temperatura
timpanica ¢ maior.

Devido a fraca evidencia da correlacdo de
temperaturas, ¢ sabio ndo estimar e prever
uma temperatura baseada na outra.

Fonte: Elaborado pelas autoras do estudo. Belo Horizonte, 2018.
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Quadro 3 — Apresentacao dos métodos e nivel de evidéncia dos artigos incluidos na revisao integrativa. Belo Horizonte, Minas Gerais,
Brasil, 2018.

ID

METODO

POPULACA
O/AMOSTRA

NiVEL DE
EVIDENCIA

Al

Foi usado um cateter de termodilui¢ao 3F (American Edwards Laboratories, Santa
Ana, CA, EUA) inserido em um cateter intraventricular (Camino Laboratories, San
Diego, CA, EUA) do qual o cateter de fibra optica foi removido. As medicdes
foram realizadas de 40 a 100 horas com um periodo médio de monitoramento de
71 horas. !V

6 pacientes

Nivel 2

A2

A temperatura cerebral foi medida com um termopar Tipo T (Cobre/Constantan) a
2 cm da ponta de um cateter de ventriculostomia (Modelo N° 12983, Radionics). A
colocacdo do termopar no tecido cerebral estava na area do ventriculo lateral
direito. A temperatura da bexiga foi medida com um termistor embutido num
cateter de bexiga (Bardex Lubricath, Modelo 909116; C.R. Bard, Inc., Covington,
GA). A temperatura retal foi medida em seis dos oito pacientes usando uma sonda
Hewlett-Packard Modelo 21090A (Hewlett-Packard Company, Andover, MA).
Medigoes de temperatura foram coletadas a cada minuto para Tbr, Tbl e Tre. A
duraciio da coleta de dados em pacientes variou de 7 a 117 horas. !?

8 pacientes

Nivel 2

A3

A temperatura intracerebral foi continuamente monitorada por um cateter
intraventricular de silicone com termistor e um sensor de fibra optica para PIC
(110-4HTM Camino Lab, San Diego, CA, EUA). Medi¢des continuas da
temperatura corporal foram feitas usando um cateter de Swan-Ganz (Abbott
Critical Care System), com um termistor posicionado 4 cm préximo a ponta. Uma
vez que a monitorizacdo foi interrompida, a precisdo das duas sondas de
temperatura (intracraniana e corporal) foi verificada por um teste in vitro em oito
sondas intracranianas e cinco cateteres pulmonares. A cada 5 minutos as
temperaturas medidas pelos dois sensores foram gravadas simultaneamente. !*

20 pacientes

Nivel 2
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A4

Uma sonda de temperatura acoplada a um monitor de PIC intraventricular (Camino
Laboratories, CA, EUA) foi utilizada em todos os pacientes. Utilizou-se uma
sonda termistor de temperatura retal para monitorizar a temperatura retal (Debusk,
Deroyal, IN, EUA). A dissociagdo da temperatura foi definida como o ponto em
que a temperatura retal excede a temperatura intraventricular. 19

54 pacientes

Nivel 2

AS

Para a temperatura intracerebral, foi usado o sensor de ponta de transdutor Camino
110-4BT, 4 Fr, com fibra optica, (Integra Neurosciences, Andover, UK). A
temperatura retal foi medida usando um termistor Mon-a-therm série 400, 9-Fr,
(Mallinckrodt Medical, Tyco Healthcare, Gosport, Reino Unido) inserido no reto,
a 10 cm do anus e exibido continuamente através do sistema de monitoramento a
beira do leito (Marquette Electronics, Milwaukee, WI, EUA). As medidas
simultaneas cerebrais e retais foram documentadas em intervalos de 60 minutos ao
longo do estudo. !>

20 pacientes

Nivel 2

A6

A temperatura cerebral foi medida continuamente usando uma sonda PIC/
temperatura combinada (Neurovent-PTemp, Raumedic AG, Miinchberg,
Alemanha). A medicdo da temperatura da membrana timpanica foi feita usando
um termometro Core-Check (Modelo 2090 IVAC Corporation, San Diego,
Califérnia, EUA). Para obter a leitura da temperatura da artéria temporal, foi
utilizado um pequeno scanner infravermelho de mao (Modelo TAT 5000, Exergen,
Watertown, MA, EUA). O termdmetro da artéria temporal incorpora um sensor
infravermelho que é colocado na pele no centro da testa do paciente. !9

20 pacientes

Nivel 2

A7

Termometros digitais orais; TermOmetros timpanicos; cateteres urinarios com
termistores (para aferi¢io da temperatura da bexiga). 17

10 pacientes

Nivel 4

A8

Todas as medi¢des de temperatura foram registradas a cada hora durante 4 dias. A
temperatura retal foi monitorada com um termistor de temperatura retal (Maquina
Hyper-Hipotermia Medi-Therm II; Gaymar Industries, Orchard Park, NY, EUA), e
a temperatura da artéria temporal foi obtida com um scanner temporal
(TemporalScanner TAT-5000, EXERGEN, Boston, MA, EUA). Um cateter
intraparenquimatoso acoplado a um termistor (110-4BT, Kit de Monitoragao de
Pressdo e Temperatura, Integra Camino, San Diego, CA, EUA) foi implantado no
parénquima do hemisfério lesionado para monitorizacao da PIC e da temperatura

intracraniana. As medidas foram mensuradas seguindo o protocolo padrdo da UTL.
(18)

28 pacientes

Nivel 4
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A9

Um sensor de PIC (Camino Laboratories, San Diego, Califérnia, EUA) foi inserido
no lobo frontal direito para medir a PIC e a temperatura do cérebro. A temperatura
da bexiga foi medida continuamente com um termopar comercialmente disponivel
(Terumo, Toéquio) para temperatura central. A temperatura do cérebro e a
temperatura da bexiga foram registradas a cada hora, em todos os pacientes. A
diferenca de temperatura (delta T) entre o cérebro e a bexiga foi usada. 1?

11 pacientes

Nivel 4

Al0

A temperatura corpdrea da membrana timpanica foi registrada utilizando um
termometro digital (Aural First Temp Genius Pearson Surgical, Sylmar, CA,
EUA), a cada hora, durante quatro horas por dia desde a chegada ao hospital, além
do primeiro exame do HMRS, até 120 horas ou o segundo mapeamento cerebral
HMRS. A temperatura cerebral foi medida de forma ndo invasiva usando
espectroscopia de ressonancia magnética (RM) do atomo de hidrogénio (H MR
spectroscopy (MRS)) %

40 pacientes

Nivel 4

All

Dois tipos de sensores foram wusados, ambos fabricados pela Raumedic
(Munchberg, Alemanha). O Neurovent-Temp-IFD-S-C ¢ uma sonda de duplo
pardmetro projetada para inser¢do no ventriculo lateral cerebral. O limen do
cateter permite a drenagem do LCR. A sonda também abriga dois microsensores
para medi¢do de pressio (mmHg) e temperatura (°C). Um segundo sensor
(Neurovent-PTO) medindo pressao, temperatura e pressao parcial de oxigénio foi
inserido na matéria branca do tecido cerebral. !

17 pacientes

Nivel 4

Al2

As medicdes timpanicas foram conduzidas usando o GeniusTM 2 da Covidien.
Nas medidas retais, foi utilizado o termdmetro retal azul da clinica Kivex. Todas as
temperaturas foram inseridas manualmente na folha de registro de dados. As
temperaturas eram aferidas simultaneamente usando entdo um nivel para estimar
na populagdo coletada a possivel previsdo de temperatura retal a partir da medida
da temperatura timpanica. ??

27 pacientes

Nivel 4

Fonte: Elaborado pelas autoras do estudo. Belo Horizonte, 2018.

58




PINTO VDS
TEMPERATURA...

A temperatura corporal ¢ um dos
sinais vitais avaliados pela equipe de
enfermagem durante o periodo de
permanéncia do paciente na TI, uma vez
que a alteracao de seus valores implica
em instabilidade clinica e requer
intervencao. A avaliacdo da variacao da
temperatura corporal, nas diferentes
partes do corpo, € a monitorizacdo da
mesma ¢ bastante importante na pratica
clinica sendo, diversas vezes, a base de
muitas decisdes terapéuticas. (23)

A monitoriza¢ao da temperatura
no paciente neuroldgico grave se faz
imprescindivel, pois variacdes de seus
valores representam alteragdes
funcionais do cérebro, podendo refletir
em um estado de  hiper ou
hipometabolismo.

A temperatura do cérebro
depende de trés fatores principais:
producdo local de calor, fluxo
sanguineo cerebral e temperatura do
sangue  perfundido.  Teoricamente,
pacientes com diminui¢cdo do nivel de
consciéncia tém uma  atividade
metabolica cerebral diminuida e,
portanto, devem ter uma temperatura
cerebral mais baixa. (11)

A temperatura corporal pode ser
dividida em temperatura central,
temperatura dos tecidos profundos do
corpo, € que permanece quase constante
(variacdo diaria de #0,6 C) - e em
temperatura  cutdnea  -temperatura
superficial da pele que aumenta e
diminui com relativa facilidade, em
consonancia com as variacdes da
temperatura do meio ambiente. (23)

O instrumento padrdo para
proceder a medi¢do da temperatura
corporal ¢ o termometro ¢ o método
mais utilizado para a determinacdo da
temperatura corporal, na pratica clinica
diaria, ¢ a avaliagdo da temperatura
axilar, a qual reflete valores de
temperatura cutanea. J4 a temperatura

MONITORIZACAO DA

central, pode ser aferida em diversas
partes do corpo, tais como: nasofaringe,
esOfago, reto, membrana timpanica,
artéria temporal, artéria pulmonar e
bexiga. No entanto apenas as medidas
realizadas no timpano, esdfago, bexiga,
nasofaringe e artéria pulmonar retratam
com maior exatiddo a temperatura
chamada central. (24)

Nesta revisdo foram encontrados
10 estudos que mensuraram a
temperatura cerebral (11-12-13-14-15-
16-18-19-20-21).  Nenhum  destes
encontrou evidencia de correlagdo entre
a temperatura cerebral, os escores da
escala de coma de Glasgow e a Pressdo
Intracraniana (PIC). (11) Childs (2015)
(21) aponta que nao héa diferenga
significativa entre a temperatura
intraparenquimal e ventricular. Houve
divergéncias entre estudos relacionado a
associagdo da temperatura central e a
temperatura cerebral. Rossi (2001) (13)
e Suerhiro (2011) (19) apontaram que a
temperatura cerebral ¢
significativamente =~ maior que a
temperatura corporal. Enquanto Fountas
(2003) (14) descreve forte associagdo
dos  parametros de temperatura
intraventricular e a central. Kuo (2011)
(18) destaca que a temperatura retal e
temperatura  superficial da artéria
temporal ndo sdo suficientemente
precisas para substituir a monitorizacao
da temperatura intracraniana.

Apenas dois estudos (16-18)
avaliaram a mensuracdo da temperatura
da artéria temporal. Kirk (2009) (16)
apontou que a temperatura da artéria
temporal estava mais proxima da
temperatura cerebral do que a
temperatura timpanica em pacientes
com traumatismo cranio-encefalico
(TCE) normotérmicos e febris, com
uma diferenca média entre a
temperatura do cérebro e a temperatura
da artéria temporal de 0,26 °C.
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Cinco estudos (12-14-15-18-22)
examinaram a  mensuracdo  da
temperatura retal. Childs (2005) (15)
mostra em seu estudo que ndo ha
diferenca sistematica entre a
temperatura cerebral e retal durante os
cuidados criticos de rotina em pacientes
de cuidados neurointensivos com TCE
grave.

A mensuracdo da temperatura
vesical foi realizada em trés estudos
(12-17-19). Dunleavy (2010) (17)
comparou as medidas de temperatura
vesical com as temperaturas da artéria
pulmonar, e a diferenca variou, na
maioria das vezes, de 0,1° C a 0,2° C,
com a temperatura vesical sendo maior.
Suerhiro (2011) (19) aponta em seu
estudo que a temperatura encefalica ¢
menor que a temperatura vesical.

Quatro estudos (16-17-20-22)
investigaram a  temperatura  da
membrana timpanica. Os achados de
Karaszewsi (2013) (20) indicam que a
temperatura encefalica ¢ maior que
temperatura timpanica. No estudo de
Kirk (2009) (16), a diferenca média
entre a temperatura do cérebro e a
temperatura da membrana timpanica foi
de 0,91 ° C. Aadal (2016) (22) compara
as temperaturas timpanica e retal, e
indica que ambas as temperaturas
(timpanica e retal) refletem a
temperatura corporal central, porém a
variagdo na temperatura timpanica ¢
maior.

CONCLUSAO

Com os resultados apontados
nos artigos incluidos nesta revisdo
integrativa, entende-se ser necessario
intensificar e desenvolver estudos e
pesquisas com um delineamento e nivel
de evidéncia suficientemente forte para

selecionar o melhor método de

MONITORIZACAO DA

Fountas (2003) identificou forte
relagdo entre a inversao entre a
temperatura cerebral e temperatura retal
e a ME. Em seu estudo, 11 pacientes
que tiveram esta dissociacdo dentre 24
horas foram diagnosticados
clinicamente com ME. Kuo (2011)
relata que ao monitorar a temperatura de
28 pacientes, cinco destes tiveram a
dissociacdo, ¢ em média 10 horas apds
esta inversao houve o diagndstico de
ME, corroborando com a constatacao de
Fountas  (2003). O  mecanismo
fisiologico pelo qual esta dissociagdo de
temperatura ocorre nao ¢ claro e mais
estudos clinicos sdo necessarios para
testar a confiabilidade destas
observagoes.

Como limitagdo desse estudo
cita-se o pequeno nimero de artigos que
abordam essa tematica, a maioria com
data de publicacdo superior a cinco
anos, desenho metodoldégico por vezes,
falho, amostras pequenas, além do
baixo nivel de evidéncia dos estudos.
Analises  estatisticas, métodos e
amostragem de melhor qualidade
cientifica sdo necessarias para a
constatagdo de qual o instrumento mais
eficaz para mensurar a temperatura em
pacientes neurologicos graves e quais
sao as implicacdes das diferengas entre
T cerebral e T central para a assisténcia
do paciente neurocritico.

mensuracdo de temperatura para o
paciente neurologico grave, com intuito
de definir um melhor prognostico e uma
possivel mudanga do protocolo de ME.
E com isso, possibilitar o diagnostico

precoce de possiveis doadores.
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Mensurar a temperatura € o0s
aspectos fisioldgicos relacionados a este
pardmetro no paciente neurologico
grave deve ser tarefa constituinte do
acompanhamento clinico para uma
melhor assisténcia. A utilizagdo de
instrumentos de mensuragdo especificos
e validados auxilia na investigacdo e
compreensao destes valores,

constituindo-se, assim, uma importante

ferramenta de trabalho dos profissionais
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