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I- RESUMO

A diferenga entre a temperatura axilar e retal é
um sinal classico da apendicite aguda. |

Os autores estudaram esta diferencial axilo-retal
em 50 criancas com diagnostico de apendicite aguda, compa-
rando com 50 higidas e 50 criancas com febre mas sem pato-
logia abdominal.

Notou-se que 34% das criancas com apendicite aguda
apresentaram diferenca axilo-retal acima de 1°C, em contraste
com apenas 8% dos outros 2 grupos.

E um sinal que deve ser valorizado neste d&iagnds -
tico, mas nao isoladamente. |

Nao ha valor pratico em demonstrar esta diferen-

cial em criancas sem clinica sugestiva de apendicite aguda.



II- INTRODUCAO

A febre é definida como o estado em que a temperatura
corporal & mais alta que a considerada normal para os seres homeo-
termos. Decisles clinicas sdo muitas vezes baseadas na medida da
temperatura corporal.

Tanto a axila quanto a cavidade oral_séo conside-
rados locais satisfatorios para a tomada da temperatural, porém a
medida da temperatura retal € bem menos variavel, e tem sido con-
siderado indice mais acurado e digno de créditc éz temperatura in-
terna2'3.

A temperatura axilar normal esta entre 36,00C'e 37,2

0 0. 3

0 c e 37,4%

C; a oral entre 36,0 . A temperatura retal é 0,4 e
Q,7OC mais alta que a temperatura oral e axilar respectivamentel.

O termdmetro comum de mercirio em vidro é o mais ro-
tineiramente usado e se mostra satisfatdorio na medida da tempera-
tural. A temperatura retal deve ser medida com termdOmetro de bulbo
curto e grosso, diferindo do termOometro usado para medir a .tempe—
ratura oral e axilar que é facilmente quebrével4.

| O que é considerado temperatura corporal "normal" é
algo de arbitrério, tendo em vista as suas variacoes, que estdao na

dependéncia de inudmeros fatores fisiolégicosl'z'5

« principalmente
na infancia com certa labilidade da regulacdao até a puherdadez.

A medida da temperatura axilar e retal gquando rea-
lizada concomitante, &€ de grande valia no diagndstico de patologias
abdominais. Na apendicite aguda‘a diferencial axilo-retal quase
sempré estS presente, onde a diferenca de 1OC ou mais, é | bastante

significativo6'7'8’9.




O presente estudo tenta demonstrar o valor da diferen-
cial axilo-retal, em criancas com sintomas de apendicite aguda, em .
comparag¢do com criancas higidas e criancas com febre sem patologia

abdominal.



III- MATERIAL E METODOS

(F%RU?O%)
Foram medi@as temperaturas axilares e retais em 150

7 omptied Wognca | afedio
criancas; sendo 50 higidas, 50 com febre mas sem patologia abdominal

AR S
e 50 com apendicite aguda, confirmado pelo estudo anatomopatolégico.
Houve predominio na faixa etaria de 6 a 7 anos, sendo a idade minima
de 1 ano e a maxima de 14 anos. O grupo era constituido de 64% de
criangas do sexo masculino e 36% do sexo feminino. |

O levantamento da temperatura na apendicite aguda foi

realizado a partir dos prontuarios médicos e a medida de temperatura

nas criancas higidas e com as demais patologias foi realizado em
f: .
Servigos de Pediatria. , lk&f 3&*)70”
o

Foram utilizados termdmetros comuns de mercurio em vi-
dro, os quaié foram deixados em contato com a axila e reto simulta-
neamente por um periodo de 5 minutos, segundo normas técnicas padro-
nizadas4. Para a tomada das temperaturas observou-se os éeguintes
cuidados: local tranquilo; Onde ndo houvesse variagcdo importante da
temperatura ambiente; antes de qﬁalquer atendimento médico; tao in-
cluindo na casuistica, criancas que fizeram uso de antitérmicos em

um periodo minimo de 6 horas.

@.



IV~ RESULTADOS

A indicacdo mais frequente da tomada de temperatura a-
xilar e retal, é nas criancas portadoras de dor abdominal e vomitos.

Das 150 criancas estudadas, 64% éram do sexo masculino
e 36% do sexo feminino. A faixa etaria predominante foi entre 6 e 7
anos.

Nos casos de apendicite aguda, 34% das criangas apre-
sentaram diferencial axilo-retal de 10C ou mais [Tabela I], enguanto
que’somente 8% das criancas higidas [Tabela II], e 8% das criangas
com febre mas sem patologia abdominal [Tabela III], apresentaram
tal diferencial.

No_grupo das criancas higidas, 58% apresentaram a di-
ferencial axilo-retal entre O,SOC e 0,90C [Tabela II].

Traqueobronquite, amigdalite e pneumonia, foram - as
patologias com febre que.predominaram para comparacao no presente

estudo [Tabela IV].



TABELA I- Diferencial axilo-retal em criangas com ApéndiCite Aguda

DIFERENCIAL AXILO-RETAL ’c Ne DE CRIANCAS. %

0,0 - 0,4 12 : 24
0,5 -20,9 21 42
1,0 ou mais 17 34
TOTAL 50 100

FONTE: SAME HIJG, Florianopolis 1988

TABELA II- Diferencial axilo-retal em criancas higidas

DIFERENCIAL AXILO-RETAL °C No DE CRIANCAS %
0,0 - 0,4 17 | 34
0,5 - 0,9 ' 29 ' 58
1,0 ou mais 4 T 8
TOTAL 50 100

FONTE: Servicos de Pediatria, Floriandpolis 1988
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TABELA III- Diferencial axilo-retal em criancas com febre mas sem

patologia abdominal

DIFERENCIAL AXILO—RETALIOC ' No DE CRIANCAS %

0,5 -0,9 23 46
1,0 ou mais v 4 8
TOTAL 50 100

FONTE: Servigos de Pediatria, Floriandpolis 1988

TABELA IV - Patologias clinicas mais frequentes

PATOLOGIA , : NO DE CRIANCAS %
TRAQUEOBRONQUITE ' 11 22
AMIGDALITE 8 16
PNEUMONIA 8 16
OTITE MEDIA AGUDA 5 10
IMPETIGO ' 5 10
IVAS 4 8
OUTROS _ 9 18
TOTAL 50 100

FONTE: Servigos de Pediatria, Florianopolis 1988



V- DISCUSSAO

6,7,8,9

Alguns autores , relatam na descricao classi-

ca do quadro de apendicite aguda, que se deva valorizar a diferen-
ca de temperatura axilar e retal acima de 10C.

Para uma avaliacao pratica de tal procedimento diag—.
nostico, forar estudados a diferencial axilo-retal em 50 criancas
com o diagndstico anatomopatoldgico de apendicite aguda, comparan-
do com a mesma diferencial em 50 criancas higidas e 50 criancas
com febre mas sex patologia abdominal.

Xzs criancas higidas observou-se que em grande parte

O% a 0,90C maior que a tempera-

dos casos a temperatura retal & 0,5
tura axilar [Tabela II], confirmando dados da literatura consulta-
dal. Foi observado que 34% das criancas com apendicite aguda apre-
sentaram uma diferencial axilo-retal de 10C ou mais {[Tabela I}, em
contraste com apenas 8% dos outros 2 grupos [Tabela II e III].

Como a diferenca de 10C ou mais no grupo de apendi -
cite aguda nao & predominante [34%], n3o deve ser valorizado como
um sinal isolado e sim em conjunto com outros dados clinicos su-=
gestivos para tal diagnéstico.

Rao foi possivel o uso de termOmetro ideal para a
medida da temperatura retal4, por nio ha?er tal material disponi -

‘'vel em nosso me:c. Nenhum acidente foi registrado em nossas medi-

coes.
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VI- CONCLUSOES

A diferencial axilo-retal nao deve ser valorizada como um dado
isolado, mas sim associado com sinais e sintomas sugestivos

para o diagnostico de apendicite aguda.

Nas criancas com o diagndstico de apendicite aguda, a diferen-

cial axilo-retal de 10C ou mais, ocorreu em 1/3 dos casos.

Todas as criancas com dor abdominal e vOmitos, devem ser sub-

metidas a medida da temperatura axilar e retal.

Em criancas higidas e com febre mas sem patologia abdominal,

nao se justifica avaliar a diferencial axilo-retal.



VII- SUMMARY

The difference betwéen the axillar temperature and the
rectal temperature is a ciassical signal of the acute appendicitis.

The authors have studied this axillar-rectal differential
among 50 children with diagnosis of acute appendicitis, in compari-
son to 50 wealthy ones and 50 ones with fever but no abdominal
pathology,

It has been noticed that 34% of the children with acute
appendicitis presented axillar-rectal differential above 10C, con-
trasting with only 8% of the othes two groups.

It is a signal that must be considered in this diagnosis,
but =st alone.

There is no practical value in demonstrating this diffe-

rential among children with no symptoms of acute appendicitis.
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