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RESUMO: O trabalho estuda a influéncia do tempo de per-
manéncia do termometro clinico na axila do RN na avalia-
¢do de sua temperatura corporal. Foram efetuadas observa-
¢Oes aos tempos de 3 5-e 10 minutos de permanéncia do
termometro em oito recém-nascidos (RN). Embora a dife-
renga entre as médias tenha sido estatisticamente significa-
tivas, tais diferengcas ndo foram consideradas importantes
sob o ponto de vista clinico. A aceitacdo de um menor tem-
po de permanéncia do termémetro na determinagdo da tem-
peratura corporal é favoravel ao RN pois reduzindo-se o
tempo de manuseio da crianga previnem-se riscos causados
por manobras fisicas ou de variagoes térmicas ambientais.

1. INTRODUCAO

Observando-se as atividades desenvolvidas diariamente em qual-
quer unidade de internacdo, depara-se com as mais diversas maneiras
com que certos procedimentos sdo executados pelo pessoal de enferma-
gem.

A verificagdo da temperatura axilar do recém-nascido (RN) é
um procedimento executado inimeras vezes no dia a dia de uma Unida-
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de de Neonatologia. Observa-se porém que os elementos da equipe de
enfermagem divergem guanto ao tempo de permanéncia do termometro
na axila das criancas.

O efeito de diferentes tempos de permanéncia do termometro
na determinacdo da temperatura axilar é estudado neste trabalho.

2. REVISAO BIBLIOGRAFICA

Revisando-se a bibliografia observa-se também discordancia en-
tre os autores consultados. Para Leifer®, Kozier e Du Gas®, o tempo de
permanéncia do termometro para verificacdo da temperatura axilar de-
ve ser de 10 minutos. Segundo Brunner & Suddarth', o termometro de-
ve, porém, permanecer por 3 minutos. Werner®, por 3 ou 4 minutos.
Watanabe®, Guerra e outros, recomendam a permanéncia por 3 minu-
tos.

Em vista das controvérsias encontradas, decidiu-se medir a tem-
peratura axilar do RN, mantendo o termometro por diferentes tempos
pré determinados.

3. OBJETIVO

Investigar a influéncia do tempo de permanéncia do termometro
na avaliacdo da temperatura axilar do RN,

4. RECURSOS

a) Humanos: enfermeiro, pessoal treinado e, como paciente, o RN,
b) Materiais: termdmetro clinico; reldgio, algoddo; élcool.

5. METODO

Foi realizado primeiramente a medida da temperatura axilar de
oito criancas RN, mantendo o termometro durante 1; 3; 4; 5 e 10 mi-
nutos. A analise estatistica mostrou que, no tempo de um minuto, a va-
riacdo era elevada, diferindo significativamente para 3; 4: 5 e 10 minu-
tos. Entre 3 e 4 minutos a diferenca ndo foi significativa e a variacdo
foi minima.
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Com base nesta andlise, optou-se por uma segunda coleta com
tempos de permanéncia de 3; 5 e 10 minutos.

Decidiu-se que os dados seriam colhidos na sala de crescimento’,
onde a temperatura ambiente oscila de 24 a 25°C e onde as criangas sdo
mantidas vestidas e estao em bergo comum.

Foram colhidos os dados do seguinte modo: na mesma crianga,
trés tomadas de temperatura durante trés minutos; a seguir trés tomadas
aos 5 minutos e também aos 10 minutos.

Para prevenir vicios sisteméaticos na obtencdo dos dados, optou-
se pela alterndncia de ordem das medigGes. Por ex.: no primeiro caso co-
megou-se pelos 3 minutos. No segundo, pelos 5 minutos e no terceiro,
pelos 10 minutos e assim por diante.

Foi usado o termdmetro clinico e decidiu-se que cada medigdo
iniciaria com termometro marcando 35°C.

Cada observacdo foi efetuada com a axila seca e o termdometro
colocado longitudinalmente ao torax, com o bulbo na concavidade axi-
lar, afastado da roupa do RN. A cada crianga o termdmetro era limpo
com algoddo embebido em alcool e, posteriormente, seco.

A andlise estatistica dos dados foi efetuada através do método
da analise de variancia considerando-se o delineamento em dois crité-
rios: tempos de permanéncia (tratamento) e recém-nascidos (blocos). A
compara¢do multipla entre as médias foi realizada pelo teste de diferen-
ca minima significativa. O nivel de significancia (a) adotado neste tra-
balho de 0,01.

6. RESULTADOS

Na tabela 1 sdo mostrados as médias de 3 determinacGes em ca-
da recém-nascido e em cada tempo de permanéncia do termémetro bem
como as médias destas colunas e respectivos desvios padroes.

' A tabela 2 apresenta os célculos bésicos da anélise de varidncia.

As médias das temperaturas observadas aos 3 e 5 minutos de
permanéncia do termometro ndo diferiram significativamente entre sj
para « = 0,01.

A média da temperatura avaliada aos 10 minutos diferiu signifi-
cativamente tanto em relagdo a média dos 3 como & dos 5 minutos para
a =0,01.

A média aos 10 minutos superou a dos 5 minutos em 0,3% e es-
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ta ultima superou a dos 3 minutos em 0,1%. Portanto a diferenca per-
centual dos 10 aos 3 minutos foi de 0,4%.

TABELA 1
Temperatura observada em oito criancas, com termometro colocado
na axila, sucessivamente, durante diferentes tempos.

Tempo de permanéncia do termometro

Cas»
3 min. 8 min. 10 min.
1 37.] 37.3 37,3
2 37,2 37,3 37,4
8 36,8 36,9 36,9
4 36,7 36,6 36,9
5 36,8 36,8 36,9
6 36,7 36,7 37,0
7 371 37,1 37,1
8 36,8 36,8 36,9
Média 36,90 36,93 37.05*
DP 0,201 0,267 0,200

“diferenca significativa em relacdo as médias anteriores (P < 0,01)

TABELA 2
Analise de variancia
Fonte SQ GL om F
Tempos 0,094 2 0,047 8,842*
RN 0,984 7 0,141 26,526
Residuo 0,074 14 0,006
Total 1,162 23

*significativo para o nivel de 0,01.
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7. DISCUSSAO DOS RESULTADOS

A diferenca observada entre as médias das temperaturas encon-
tradas com a permanéncia do termometro entre 10 e 5 e entre 10 e 3
minutos, apesar de estatisticamente significativa, ndo é de relevancia na
clinica. A variacdo entre os dados obtidos nesses tempos, ndo justifi-
cam alteracOes na assisténcia de enfermagem.

8. CONCLUSOES

A partir dos resultados de obervacdo deste trabalho, verificou-
se que dos trés aos dez minutos de permanéncia do termometro na axi-
la o aumento na avaliacdo da temperatura foi, nos pacientes estudados,
de 0,4%.

Examinando os dados da tabela 1 constata-se que mantendo-se
o termémetro na axila por trés minutos, obtém-se o valor de 36,909C
e que, por 10 minutos, o valor correspondente é de 37,05°C. A varia-
¢do observada entre os valores obtidos nos tempos discriminados, ndo
determina modificacdes na assisténcia de enfermagem a ser prestada.

Portanto, a manutencdo do termometro por trés minutos para
verificar a temperatura axi.:r do recém-nascido é suficiente para a ob-
tencdo de um valor confiavel.

SUMMARY: The work studies the influence of the length
of time the clinical thermometer remains on the armpit of
the newborn for evaluation of his or her body temperatu-
re. Observations were made along 3.5 and 10 minutes of
thermometer dwelling on 8 newborn babies. While the di-
fference between averages has been statistically significant,
such difference has not been deemed important from a
clinical view point. Acceptance of a reduced dwelling time
of the thermometer to determine body temperature is favo-
rable to the newborn since it reduces the time the child is
handled, preventing hazards caused by physical maneuvers
or thermal variations of the ambience.
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