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RESUMO

Objetivo: Realizar um levantamento sistematico de artigos cientificos que comprovem a seguranca da acuracia
do termbmetro infravermelho sem contato, utilizado pelos profissionais de salde. Metodologia: Trata-se de
uma revisdo integrativa e como critério de inclusdo foram aceitas publicacdes no periodo de 2009 a 2019, nos
idiomas portugués, inglés e espanhol e que foram encontrados no sistema informatizado da Biblioteca Virtual
em Salde, nas principais bases de dados eletrénicas. Resultados: Foram avaliados 10 artigos que atenderam
aos critérios de inclusdo. Concluséo: Considera-se que os estudos sdo ainda escassos, inconclusivos e apontam
a necessidade de mais pesquisas sobre o assunto, principalmente nacionais, uma vez que todos 0s estudos
selecionados foram internacionais e nenhum descreve sobre a rela¢do custo-eficacia ou impacto econémico.

Descritores: Termdmetro. Crianca. Acurécia. Equipamento. Seguranga do Paciente.
ABSTRACT

Objective: This study aimed to conduct a systematic survey of scientific articles that prove the accuracy of the
accuracy of the contactless infrared thermometer used by health professionals. Methodology: This is an
Integrative Review and as inclusion criteria were accepted publications from 2009 to 2019, in Portuguese,
English and Spanish, found in the computerized system of the Virtual Health Library, in the main Bases. of
electronic data. Results: We evaluated 10 articles that met the inclusion criteria. Conclusion: It is considered
that the studies are still scarce, inconclusive and point to the need for further research on the subject, mainly
national, since all selected studies were international and none. describes about cost effectiveness or economic
impact.

Descriptors: Thermometer. Children. Accuracy. Equipament. Patient Safety.
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INTRODUCAO

Atualmente, discutir Seguranca do Paciente
é também abordar sobre os riscos dos pacientes e
profissionais relacionados ao uso de tecnologias em
salde. Sendo assim, podemos considerar como
circunstancias de riscos e perigos o ambiente de
trabalho no qual a confiangca excessiva nos
equipamentos e tecnologias leva os profissionais de
salde ao pensamento acritico, comodismo e
automatismo, passando a substituir a avaliacdo
clinica, as praticas baseadas em evidéncias e o
cuidado centrado no paciente em uma avaliacdo
centrada na tecnologia e seus resultados™?.

O conceito de tecnologia é amplo, sua
definicdo etimologica “tecno” que vem de techné,
que ¢ o saber fazer, e “logia” que vem de logos
raz&o, significa a razdo do saber fazer.

Pode ser classificada ainda de acordo com
seu contetdo, natureza ou emprego, podendo ser
incorporada a mercadorias (tecnologia de produto)
e/lou fazer parte de um processo (tecnologia de
processo).  Portanto, é um processo de
transformacéo de um produto, que pode ser um bem
duravel, uma teoria, um novo modo de fazer algo,
em bens ou produtos simbdlicos. Desse modo,
tecnologia envolve saberes e habilidades e precisa
ser distinguida de equipamento ou aparelho
tecnoldgico, e pode ser classificada em leve quando
falamos de relagbes, acolhimento, gestdo de
servigos; em leve-dura quando nos referimos aos
saberes bem estruturado, como o0 processo de
enfermagem; e dura quando envolvem os
equipamentos tecnoldgicos do tipo méaquinas”.

De acordo com a Rede Brasileira de
Enfermagem e  Seguranca do  Paciente
(REBRAENSP) a tecnologia deve ser mais um
recurso utilizado em prol do restabelecimento da
saude do paciente e, para isso, ela deve ser
empregada adequadamente por  profissionais
capacitados e seguir medidas para promoc¢do de
seguranga na sua utilizagdo. Torna-se necessario
conhecer diversos tipos de tecnologias utilizadas,

seus objetivos, assim como sua adequacdo, ou
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melhor, uso para o diagndstico, tratamento e
reabilitacdo do paciente, tendo esse como centro do
cuidado e sujeito ativo no seu processo de saude. O
envolvimento do paciente é fundamental ao longo
de todo procedimento, por isso torna-se necessario
que ele receba informacBes relacionadas as
tecnologias que serdo utilizadas no seu tratamento,
incluindo seus riscos®’.

Quanto mais critico o paciente maior o
emprego de tecnologias. Nos servicos de pronto
atendimento, por exemplo, o paciente que chega
ainda ndo tem sua condicdo clinica definida em
muitos casos e necessita de uma avaliagdo rapida,
mas adequada a sua condi¢do de saude, visando sua
classificacdo em graus de gravidade. Para isso,
muitos servi¢os usam o protocolo de Manchester,
que visa classificar o grau de risco que cada
paciente apresenta no momento em que chega ao
servico de urgéncia. No entanto, para que essa
classificacdo possa ser feita de maneira segura, 0s
dados vitais do paciente como pulso, oximetria,
glicemia capilar, escala de coma de Glasgow,
pressdo arterial - em alguns casos - e a temperatura
corporal se mostram imprescindiveis, aléem de uma
abordagem objetiva e segura®.

Para a avaliacdo desses dados, sdo utilizados
equipamentos como oximetro de pulso, monitor
cardiaco, aparelhos de glicemia e de afericdo da
pressio arterial e termometro®.

Dentre esses dados vitais, a temperatura nem
sempre é vista como relevante, no entanto ela é um
importante sinal vital para avaliacdo dos pacientes,
principalmente criangasg'lo. A convulsdo febril é a
causa mais comum de convulsdo na infancia e por
esse motivo a deteccdo e o controle da febre se faz
mais necessdria nas criangas, aumentando a
preocupacao em relacdo a acuracia dos termémetros
utilizados para aferir a temperatura nesse grupo™.

Para a afericdo da temperatura sdo utilizados
diversos termbOmetros, e para que esse seja
adequado a avaliacdo clinica deverd ser capaz de
aferir a temperatura rapidamente, ter acuracia no

seu monitoramento, ser de facil aplicabilidade e
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conforto para o paciente, ndo ser invasivo, nao
apresentar riscos de transmissdo de infeccdo, ndo
ser toxico ou poluente, ser de facil manipulacdo e
ainda ter baixo custo na sua aquisicdo e
manutencao®°.

Os termdmetros de um modo geral, atendem
a algumas caracteristicas, mas dificilmente todas.
Por seculos os termdmetros de mercario axilar
foram utilizados, e posteriormente seu uso foi
proibido pelo risco de acidentes com o mercurio,
metal altamente tdéxico, sendo substituidos pelos
termOmetros digitais axilares, que ndo causam risco
de expor o paciente a substancias tdxicas. No
entanto, assim como 0s primeiros ndo atendem aos
critérios de agilidade para ser considerado um
termOmetro ideal, pois demora em torno de 3
minutos para mensurar a temperatura do paciente,
podendo  causar  angustia e  ansiedade,
principalmente nas criancas. Além disso, ele pode
aumentar o risco de infecgédo cruzada, uma vez que
0 contato direto com a pele do paciente € necessario
para sua medic&o®%*?,

Também existem os termdmetros orais e
retais eletronicos, mas sdo muito mais invasivos e
mal tolerados que os axilares. Os avancos
tecnolégicos  possibilitaram o advento dos
termometros infravermelho timpéanico e
infravermelho sem contato. Os primeiros sdo muito
mais préaticos e confortaveis, quando comparados a
outras tecnologias, mas podem ser imprecisos
devido a cera do ouvido ou a introducdo incorreta
no canal auditivo. O termmetro infravermelho sem
contato por sua vez mede a temperatura em 2
segundos, além de ter um método rapido, com
menor custo, acessivel, sem risco de contaminagdes
cruzadas e intoxicacgéo, ele pode ser uma alternativa
viavel. Porém, o termdmetro infravermelho sem
contato tem sua eficiéncia questionada por
pesquisadores, profissionais e até pelos pais das
criangas que procuram o servico de saude com
queixa de febre™.

Sendo assim, questiona-se se 0 termémetro
infravermelho sem contato possui acurdcia e
eficacia no seu monitoramento. Acurdcia € um
http://dx.doi.org/10.26544/Reeev6n12020-6
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termo que se refere a proximidade entre o valor

obtido experimentalmente e o valor verdadeiro na
medicao de uma grandeza fisica***.

A hipotese mais plausivel é a de que
estamos longe de afirmar que acuracia dessa nova
tecnologia é confiavel tendo em vista a escassez de
pesquisas realizadas sobre o assunto e por ainda
serem muito conflitantes os resultados apresentados

nas poucas pesquisas encontradas.

OBJETIVO

Realizar um levantamento sistematico de
artigos cientificos que comprovem a seguranc¢a da
acurécia do termometro infravermelho sem contato,

usados pelos profissionais de salde.

METODOLOGIA

Trata-se de uma revisdo integrativa, método
de pesquisa que possibilita sintetizar resultados de
pesquisas sobre um determinado tema de modo
sistematico e ordenado. A Revisdo Integrativa é
dividida em seis etapas: identificacdo do tema e da
questdo norteadora, estabelecimento dos critérios de
inclusdo e exclusdo, definicdo das informacbes que
serdo retiradas dos artigos selecionados, analise
desses artigos, interpretacdo e apresentacdo de
resultados™.

A questdo norteadora foi: os termdmetros
infravermelhos sem contato, utilizados atualmente
para afericdo de temperatura de criancas nos
servigos de salde, apresentam acuracia e eficacia na
sua medigédo?

Como critério de inclusdo foram aceitas
publicacbes entre o periodo de 2009 a 2019
completos e nos idiomas portugués, inglés e
espanhol, encontrados no sistema informatizado da
Biblioteca Virtual em Saude (BVS), nas Bases de
Dados eletrénicas Medline (National Library of
Medicine), Lilacs (Literatura Cientifica e Técnica
da Ameérica Latina e Caribe em Ciéncias da Saude),
SciELO (The Scientific Electronic Library Online),
BDNEND (Base de dados em Enfermagem),
IBECS (indice Bibliografico Espanhol de Ciéncias

de Saude), BINACIS (Bibliografia Nacional en
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Ciéncias de la Salud) e Wiley Online Library.
Como critérios de exclusdo foram considerados 0s
artigos publicados h4 mais de 10 anos, que ndo
atendiam aos objetivos deste estudo, ndo publicados
no idioma inglés, espanhol ou portugués e que néao
disponibilizados na integra.

Foram utilizados os seguintes descritores:
“temperatura corporal”, “termdometro”, “acuracia”,
“hipertermia” e “crianga”.

Em um primeiro momento, foi realizada
uma busca no site da BVS utilizando os descritores
“temperatura” e “termometros”, sendo encontrados
2217 artigos. Ao adicionar o descritor “crianca” e
os filtros, de acordo com os critérios de inclus&o,
foram encontrados 308 artigos.

Em um segundo momento, foi realizado a
leitura dos titulos das publicacBes encontradas.
Foram selecionados 34 artigos, e destes, excluidos
17, sendo que 10 ndo estavam disponiveis para
leitura na base de dados dos sites pesquisados, 7 ndo
se referiam ao termdmetro infravermelho sem

contato e ndo entraram nos critérios de inclusdo.

ISSN: 2526-4389 (3)
Dentre os 18 artigos restantes foram realizados a

leitura exploratoria, ou seja, do titulo e resumo para
a escolha dos artigos que atendiam aos objetivos
propostos pela pesquisa e que foram publicados nos
ultimos 10 anos.

Os 18 artigos foram submetidos a um teste
de relevancia, metodologia baseada em 3 questdes:
(1)*O objetivo do estudo tem relagdo com o tema
proposto nesta revisdo?”’; (2)“Os resultados do
estudo contribuem para responder a questdo
norteadora do estudo?” (3)“O estudo foi
selecionado?”*®.

Ap0és aplicacdo do teste de relevancia foram
selecionados 10 artigos para uma leitura analitica e
interpretativa, objetivando extrair conteldos que
respondessem  aos  objetivos  propostos e

embasassem a discussao.

RESULTADOS
Foram avaliados 10 artigos que atenderam
aos critérios de inclusdo desta Revisdo Integrativa.

Os mesmos estdo apresentados a seguir na Figura 1.

Figura 1: Distribuicdo de estudos primarios incluidos na Revisao Integrativa segundo autor, titulo, autor, ano

de publicacdo e base de dados — Belo Horizonte, 2019.

Autores Titulo Ano |[Base de| Tipo de [ Pais de | Acurécia
dados Estudo origem  do | comprovada?
estudo
Wang K Non-contact 2014 | PubMed | Revisdo de [ Reino Unido | Necessidade de
et al. infrared Literatura. pesquisas adicionais
thermometers for para determinar a
measuring preciséo e a
temperature  in utilidade.
children: primary
care  diagnostic
technology
update
Uslu S A Comparison of | 2011 [ PubMed | Prospectivo, Turquia Ndo ter acuracia
et al. Different descritivo e adequada para
Methods of comparativo. recém-nascidos
Temperature doentes.
Measurements in
Sick Newborns
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Sollai S Performance of a | 2016 | PubMed | Observacional | Italia E uma maneira
et al. non-contact prospectivo confortavel e
infrared confiavel de medir a
thermometer  in temperatura corporal
healthy newborns em recém-nascidos.
Padilla- Comparison  of | 2014 | LILACS | Observacional | México Os termometros
Raygoza | body prospectivo timpéanicos e axilares
N temperatures in mostraram  melhor
et al. children precisdo na medicao
measured using 3 da temperatura
different corporal em criangas
thermometers: do que 0S
tympanic,  skin termometros de pele.
and digital
axillary
Apa H Clinical accuracy | 2013 | PubMed | Observacional | Turquia Muito atil para o
et al. of tympanic prospectivo rastreamento da
thermometer and febre na populacéo
noncontact pediatrica, mas deve
infrared skin ser usado com
thermometer  in cautela, pois
pediatric practice: apresentou
an alternative for resultados mais
axillary  digital distantes do
thermometer. termémetro  axilar
eletronico.
J Teller Accuracy of [ 2010 | Wiley Observacional | Suica N&o obtiveram um
et al. tympanic and Online prospectivo bom  desempenho,
forehead Library tendo tido valores
thermometers in mais conflitantes que
private pediatric 0S termometros
practice. infravermelhos
timpanicos quando
comparados com 0S
termOmetros retais.
Paes BF Accuracy of [ 2009 | PubMed [ Coorte Holanda N&o apresentam boa
et al. tympanic and prospectivo acuracia e ndo
infrared skin devem ser usados,
thermometers in pois comprometem a
children. avaliacao clinica.
Ng DK Non-contact 2011 | PubMed | Transversal Precisdo razoavel na
et al. infrared deteccdo de febre em
thermometry criangas. No entanto,
temperature deve-se estar ciente

measurement for
screening fever in
children.

da alta taxa de falso-
positivos.
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young  children
evaluated in the
emergency
department  for
fever.

Teran CG | Clinical accuracy [ 2012 | PubMed | Prospectivo, Estados Recomendam mais
et al. of a non-contact analitico e | Unidos estudos para apoiar
infrared skin transversal as evidéncias
thermometer in encontradas e
pediatric practice. comparar sua
acuracia com
dispositivos mais

complexos.
Fortuna Accuracy of non- [ 2009 | PubMed | Observacional | Estados Tende a superestimar
EL etal. contact infrared prospectivo Unidos a temperatura das
thermometry criancas afebris e
Versus rectal subestimar a
thermometry  in temperatura dos

pacientes febris, o
que compromete a
avaliacéo clinica dos
pacientes e ndo
aprova Seu uso no
que se refere a
acuracia.

Fonte: Dados da pesquisa.

DISCUSSAO

Em relacdo ao tipo de estudo dos artigos
selecionados, um estudo foi classificado como
estudo transversal, oito estudos prospectivos e um
estudo é uma revisdo de literatura. Dentre esses,
nove séo da PubMed e um da LILACS.

Em relacdo aos artigos selecionados, dois
foram descritos por Enfermeiros e os demais sdo
descritos por profissionais médicos, mas todos
contam com a participacdo dos profissionais da
enfermagem na coleta dos dados.

Torna-se importante ressaltar que os estudos
selecionados que abordam a avaliagdo de eficécia
no monitoramento de termémetros infravermelhos
sem contato séo, em sua totalidade, internacionais,
destacando a importancia de mais estudos nacionais
corroborando e comprovando a acurécia e eficacia
de tais instrumentos para a avaliagdo, diagnostico e
tratamento clinico. Destaca-se a Turquia e 0s
Estados Unidos como paises que mais apareceram
com estudos selecionados nesta pesquisa.

Nos estudos selecionados pode-se perceber a
auséncia de padronizacdo e definicdo de eficacia
dos termOmetros infravermelhos sem contato.
Enquanto alguns autores destacam que s&o
instrumentos eficazes outros apresentam avaliacéo

http://dx.doi.org/10.26544/Reeev6n12020-6

contréaria. Sendo assim, a discussdo dos resultados
dos artigos selecionados destacard, principalmente,
a evidéncia cientifica dos estudos.

Analisa-se que apenas 1 artigo apresentou
resultados que asseguram uma boa confiabilidade
na acurdcia desse equipamento, 3 estudos
apresentaram resultados inconclusivos, enquanto 6
artigos consideram os termoémetros infravermelhos
sem contato incapazes de aferir a temperatura
corporal com acurécia.

As andlises dos estudos selecionados,
portanto, foram ser realizadas em trés categorias,
sendo a primeira relacionada a avaliacdo e anélise
de termbmetros infravermelhos sem contato que
asseguram uma boa confiabilidade na acuracia
desse equipamento, a segunda categoria relacionada
aos resultados inconclusivos de eficacia de
termdmetros infravermelhos sem contato e a
terceira relacionada a ineficacia de termdmetros
infravermelhos sem contato e o impacto da medicéo
na avaliacdo clinica e seguranca do paciente.

Além disso, nenhum dos artigos avaliados
descreve sobre a relacdo custo eficacia ou impacto
econémico do uso de termdmetros infravermelhos
sem contato, tornando relevante a realizacdo de

Rev. Eletr. Evid & Enferm. 2020;6(1):1-6
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pesquisas que descrevam sobre essa relacdo de
eficacia e custo.

Alguns modelos de termometros
infravermelhos sem contato sdo mais caros que oS
termdmetros convencionais, contudo seu uso pode
trazer melhora economicamente, pois eles sdo mais

répidos para obter leituras'’.

Categoria 1: Avaliacdo e analise de termometros
infravermelhos sem contato que asseguram uma
boa confiabilidade na  acurédcia  desse
equipamento

O estudo que assegura confiabilidade na
acuracia dos termOmetros infravermelhos sem
contato foi um estudo do tipo observacional
prospectivo realizado em 2011 na Maternidade e no
Centro de Terapia Intensiva Neonatal do Hospital
Universitario Careggi em Florenca, na Italia,
intitulado “Performance of a non-contact infrared
thermometer in healthy newborns”. Apds avaliar e
comparar 0 desempenho dos termdémetros
infravermelhos sem contato em relacdo aos
termOmetros axilares digitais e timpanicos
infravermelhos em uma populacdo de recém-
nascidos saudaveis e pré-termo amamentados em
incubadoras, concluiu-se que o termémetro
infravermelho sem contato é uma maneira
confortavel e confiavel de medir a temperatura
corporal em recém-nascidos, sendo ainda do ponto
de vista clinico um dispositivo util e valido para a
medicdo facil e menos dolorosa de temperatura da
pele em bebés prematuros®®,

Esse mesmo grupo de pesquisa realizou no
mesmo ano outro estudo ‘“Performance of non-
contact infrared thermometer for detecting febrile
children in hospital and ambulatory settings”,
comparando 0s termémetros infravermelhos sem
contato com os termémetros de mercario em
criangas com menos de um més de vida com febre.
A concluséo foi similar a pesquisa anterior, ou seja,
0 termometro infravermelho sem contato mostrou
um bom desempenho na populacgdo de estudo, tendo
a vantagem de medir a temperatura corporal em

dois segundos, o que se torna um conforto para as
http://dx.doi.org/10.26544/Reeev6n12020-6
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criancas avaliadas e favorecendo a avaliacdo

clinica®®.

Categoria 2: Resultados inconclusivos de eficacia
de termdmetros infravermelhos sem contato

Em relacdo aos estudos que apresentaram
resultados inconclusivos quanto a eficicia dos
termdmetros infravermelhos sem contato, percebe-
se que todos ressaltam como aspectos positivos:
agilidade, praticidade, conforto e utilidade. No
entanto, consideram inconclusivos a andlise de
eficAcia e acuracia desses equipamentos quando
comparados a outros termometros.

Os procedimentos para afericdo da
temperatura de modo confidvel precisam ser
avaliados, levando em consideracdo fatores
adicionais, como sudorese, roupas e mudancas na
temperatura ambiente. Observa-se que tais fatores
foram considerados nas pesquisas que embasaram
0s artigos selecionados.

O primeiro estudo do tipo prospectivo,
analitico e transversal foi realizado em 2012 pelo
Department of Pediatrics, Woodhull Medical and
Mental Health Center, Brooklyn, USA, denominado
“Clinical accuracy of a non-contact infrared skin
thermometer in pediatric practice” e avaliou a
eficacia do termdmetro infravermelho sem contato
(Thermofocus) em comparagdo com o termdmetro
da artéria temporal (Exergen). O estudo avaliou
criancas de 1 a 48 meses de idade em um setor de
internacdo e em um servico de urgéncia. Os
pesquisadores  concluiram  que  termdmetro
infravermelho sem contato é uma opcao confiavel,
confortavel e precisa para aferir a temperatura
sendo util para o rastreamento da febre na
populacdo pediatrica, 0 que causa um impacto
direto na avaliacdo clinica dos pacientes, que se
torna mais rapida e menos desconfortavel para a
crianga. No entanto, eles recomendam mais estudos
para apoiar as evidéncias encontradas e comparar
sua acuréacia com dispositivos mais complexos®.

O segundo estudo foi realizado na Turquia,
no hospital Infantil de Treinamento e Pesquisa da

Dr. Behcet Uz, na unidade de Doencas Infecciosas
Rev. Eletr. Evid & Enferm. 2020;6(1):1-6
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pediatricas. O objetivo foi comparar as medidas de
temperatura corporal de termdmetros infravermelho
timpanico e frontal sem contato com o termémetro
digital axilar. Trata-se de um estudo observacional
prospectivo, publicado em 2013, denominado
“Clinical accuracy of tympanic thermometer and
noncontact infrared skin thermometer in pediatric
practice: an alternative for axillary digital
thermometer”. Nessa pesquisa, o0 termdometro
infravermelho sem contato € avaliado como muito
atil para o rastreamento da febre na populacdo
pediatrica, mas deve ser usado com cautela, pois
apresentou resultados mais distantes do termémetro
axilar eletrobnico quando comparado com o
termometro infravermelho timpanico?'.

O terceiro estudo trata-se de uma revisdo de
literatura realizada pelo departamento de Cuidados
Primarios de Ciéncias da Saude, Universidade de
Oxford em 2014, com o tema “Non-contact infrared
thermometers for measuring temperature in
children: primary care diagnostic technology
update“. Apds andlise de 5 estudos, com a
finalidade de analisar a precisdo e utilidade de
termOmetros infravermelhos sem contato, em
comparacdo com termémetros convencionais em
criancas, foram encontradas - inicialmente -
evidéncias de que esses termOmetros podem
fornecer de forma rapida, higiénica, ndo invasiva e
com alta sensibilidade e especificidade a deteccdo
da temperatura corporal do paciente, assim como
alteracdes nos seus valores de referéncia’.

Apesar dessa constatacdo, esses achados
foram baseados em pequenos estudos conduzidos
em ambientes hospitalares de internacdo e
departamentos de emergéncia, sendo identificada a
necessidade de pesquisas adicionais para determinar
a precisao e a utilidade desses equipamentos no que
se refere ao impacto na avaliaco clinica®’.
Categoria 3: Ineficacia de termometros
infravermelhos sem contato e o impacto da
medi¢cdo na avaliacdo clinica e seguranga do

paciente
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Os demais estudos, todos prospectivos

consideraram os termometros infravermelhos sem
contato incapazes de aferir a temperatura corporal
com acuracia. O que pode prejudicar a qualidade da
avaliacdo clinica e consequentemente a tomada de
decisdo pelos profissionais. Essa qualidade na
prestacdo de servicos na &rea da saude € uma
preocupacdo crescente na atualidade o que vem
fazendo com que os enfermeiros implementem a
Pratica Baseada em Evidéncias (PBE) no seu
cotidiano. A PBE “¢ uma abordagem de solucao de
problema para prestar o cuidado em salde que
integra a melhor evidéncia oriunda de estudos bem
delineados e dados do cuidado e combina com as
preferéncias e valores do paciente e a expertise do

- ;1 9922
profissional de satde”"”.

Lancar mdo da PBE
possibilita que o profissional utilize resultados de
pesquisa na préatica clinica, dando as suas acgdes
maior relevancia e respeitabilidade, pois tem o
embasamento cientifico necessario. Vemos crescer
0 numero de pesquisas na atualidade, a utilizacdo
dessas pesquisas no cotidiano de trabalho é
desafiadora, mas que pode ser possivel de modo
pratico com o uso da PBE.

Uma pesquisa do tipo coorte prospectivo
realizada, em 2009, pelo Departamento de Pediatria
do Spaarne Hospital, Hoofddorp na Holanda,
denominada “Accuracy of tympanic and infrared
skin thermometers in children”, avaliou e comparou
a acuracia do termoémetro infravermelho timpanico
e de dois tipos de termbmetros de pele
infravermelha (Beurer e Thermofocus) com os
termdmetros retais, considerado na pesquisa como
padrdo ouro no que se refere a acuracia e por isso
ideal para ser utilizado para comparacdo. No estudo,
a influéncia de outras variaveis como sexo, idade,
cor da pele e anormalidades otoscopicas foram
consideradas, porém os resultados no que se refere
aos termdmetros infravermelhos sem contato ndo
foram positivos, concluindo que eles ndo
apresentam boa a acuracia e ndo devem ser usados
pois comprometem a avaliagdo clinica®.

Ainda em 2009, um estudo observacional

prospectivo que foi realizado por um profissional da
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enfermagem no Department of Emergency
Medicine, Ann Arbor - USA, originou o artigo
“Accuracy of non-contact infrared thermometry
versus rectal thermometry in young children
evaluated in the emergency department for fever”.
O estudo avaliou a acurdcia de um termodmetro
infravermelho sem contato, comparado a um
termOmetro retal. Foram avaliadas criancas de um
més a quatro anos de idade. Fatores como
temperatura ambiente e a idade da crianga segundo
a pesquisa ndo afetaram a precisdo do dispositivo.
Concluiu-se que a termometria infravermelha tende
a superestimar a temperatura das criancas afebris e
subestimar a temperatura dos pacientes febris, o que
compromete a avaliacdo clinica dos pacientes e nao
aprova seu uso no que se refere & acuracia®.

Outro estudo observacional prospectivo
realizado na Universidade de Berna na Suica,
denominado “Accuracy of tympanic and forehead
thermometers in private pediatric practice”,
comparou medi¢bes de termdmetro infravermelho
de contato timpanico e de infravermelho sem
contato com os tradicionais termometros digitais
retais. Foram avaliadas criancas com até 24 meses
de idade em uma clinica pediatrica e o resultado
apontou que os termometros infravermelhos sem
contato ndo obtiveram um bom desempenho,
apresentando valores mais conflitantes que o0s
termdmetros infravermelhos timpanicos, quando
comparados com o0s termbémetros retais, o que
compromete a avaliacdo clinica do paciente®.

O estudo “A Comparison of Different
Methods of Temperature Measurements in Sick
Newborns”, realizado na Turquia e publicado no
Journal of Tropical Pediatrics, em 2011, realizou
uma comparacdo dos diferentes métodos de
monitoramento de temperaturas em neonatos.
Dentre o0s cinco termdmetros avaliados foram
identificados uma menor concordancia entre 0s
resultados do termOmetro de vidro axilar e do
termOometro infravermelho sem contato. As
diferencas foram significativas tanto
estatisticamente, como clinicamente. A conclusdo

foi de que a medida do termdmetro infravermelho
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sem contato parece ndo ter acuracia adequada para

recém-nascidos doentes®.

Em consonancia com o estudo realizado na
Turquia, uma equipe de enfermeiros no México, na
universidade de Guanajuato, resolveu comparar
medidas de temperatura corporal com termémetros
axilares, cutéaneos e axilares digitais, por meio das
medidas da temperatura com cada termémetro
proposto em criancas de 1 a 16 anos escolhidas por
randomizacdo simples. O estudo foi publicado em
2014, “Comparison of body temperatures in
children measured using 3 different thermometers:
tympanic, skin and digital axillary”. Sendo
observacional prospectivo, a pesquisa concluiu que
0s termOmetros timpanicos e axilares mostraram
melhor precisdo na medicdo da temperatura
corporal em criancas, do que 0s termdmetros de
pele. Embora ndo tenha se referido ao impacto na
avaliacdo clinica, podemos concluir que a auséncia
de acuracia impacta negativamente na avaliacdo

clinica do paciente?®’.

CONCLUSAO

Torna-se importante ressaltar que os estudos
selecionados que abordam sobre avaliacdo de
eficicia no monitoramento de termdmetros
infravermelhos sem contato s&o, em sua totalidade,
internacionais, destacando a importancia de mais
estudos nacionais corroborando e comprovando a
acuracia e eficadcia de tais instrumentos para a
avaliacdo, diagnostico e tratamento clinico.
Destacam-se a Turquia e os Estados Unidos como
paises que mais apareceram com estudos
selecionados nesta pesquisa.

Além disso, nenhum dos artigos avaliados
descreve sobre a relacdo custo-eficacia ou impacto
econémico do uso de termdmetros infravermelhos
sem contato, tornando relevante a realizacdo de
pesquisas que descrevam sobre essa relacdo de
eficacia e custo.

A partir da analise dos artigos selecionados,
conclui-se que serdo necessarios testes mais
apurados e sistematizados para afirmar que o0s
termdmetros infravermelhos sem contato tém ou
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ndo acuracia e esse é exatamente o0 ponto comum
entre todos os estudos. Em resumo, cinco artigos
consideram os termometros infravermelhos sem
contato incapazes de aferir a temperatura corporal
com acurécia, um estudo € inconclusivo e apenas
quatro apresentam resultados que asseguram uma
boa confiabilidade na acuracia desse equipamento.
Ou seja, podemos concluir que ainda ndo
existem condicdes comprovadas de usar 0S
termOmetros infravermelhos sem contato com
seguranca e confiabilidade, no que se refere a sua
acuracia quando comparado a outros termémetros
tradicionais como o axilar eletrénico. Embora esse
equipamento seja apontado em todos os estudos
como um método confortavel para o paciente, seu
uso podera comprometer a avaliacdo clinica, o que
pode levar a uma avaliacdo equivocada e causar

dano ao paciente.
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