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I- RESUMO 

A diferença entre a temperatura axilar e retal ê 
um sinal clássico da apendicite aguda. 

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

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

E um sinal que deve ser valorizado neste ãiagnõs - 

tico, mas nao isoladamente. 
Não há valor prático em demonstrar esta diferen- 

cial em crianças sem clínica sugestiva de apendicite aguda.



II- INTRODUÇÃO 

V 

A febre ê definida como o estado em que a temperatura 
corporal ê mais alta que a considerada normal para os seres homeo- 

~ f ~ termos. Decisoes clinicas sao muitas vezes baseadas na medida da 
temperatura corporal. 

Tanto a axila quanto a cavidade oral são conside- 
. . - . 1 - rados locais satisfatorios para a tomada da temperatura , porem a 

medida da temperatura retal ê bem menos variável, e tem sido con- 

siderado índice mais acurado e digno de crédito de temperatura in- 
terna2'3. 

A temperatura axilar normal esta entre 36,0oC e 37,2 
OC; a oral entre 36,00C e 37,4oC 3. A temperatura retal ê 0,4 e 

0,700 mais alta que a temperatura oral e axilar respectivamentel. 
vc O termometro comum de mercúrio em vidro ê o mais ro- 

tineiramente usado e se mostra satisfatório na medida da tempera- 
1 . tura . A temperatura retal deve ser medida com termômetro de bulbo 

as curto e grosso, diferindo do termometro usado para medir a tempe- 
. - _ - 4 ratura oral e axilar que e facilmente quebravel . 

' O que ê considerado temperatura corporal "normal" ê 

algo de arbitrârio, tendo em vista as suas variações, que estão na 
dependência de inúmeros fatores fisiolõgicos1'2'5, principalmente 
na infância com certa labilidade da regulação até a puberdadez. 

A medida da temperatura axilar e retal quando rea- 

lizada concomitante, ê de grande valia no diagnóstico de patologias 
abdominais. Na apendicite aguda a diferencial axilo-retal quase 
sempre está presente, onde a diferença de 10€ ou mais, ê bastante 
significativo6'7'8'9. 
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cial axilo-retal, em crianças com sintomas de apendicite aguda, 

QE 

O presente estudo tenta demonstrar o valor da diferen- 

comparação com crianças hígidas e crianças com febre sem patologia 
abdominal 

Gm-
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` III- MATERIAL E MÉTODOS 

(§;Ru?0%) 
Foram medidas temperaturas axilares e retais em 150 

zífffflíw m`›zf¡°>°. >z»oe›~›<,ÀÍ1ê.*”›=_‹s1\° 

u

, crianças; sendo 50 igidas, 50 com febre mas sem patologia abdominal 
e 50 com apendicite aguda, confirmado pelo estudo anatomopatolõgico. 
Houve predomínio na faixa etária de 6 ã 7 anos, sendo a idade minima 
de 1 ano e a máxima de 14 anos. O grupo era constituído de 64% de 
crianças do sexo masculino e 36% do sexo feminino. d 

O levantamento da temperatura na apendicite aguda foi 
realizado a partir dos prontuários médicos e a medida de temperatura 
nas crianças hígidas e com as demais patologias foi realizado em 

'À 1. 
Serviços de Pediatria. 
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Foram utilizados termômetros comuns de mercúrio em vi- 

dro, os quais foram deixados em contato com a axila e reto simulta- 
' - / neamente por um periodo de 5 minutos, segundo normas tecnicas padro- 

. 4 . nizadas . Para a tomada das temperaturas observou-se os seguintes 
cuidados: local tranquilo; Onde não houvesse variação importante da 
temperatura ambiente; antes de qualquer atendimento médico; ñáo in- 
cluindo na casuística, crianças que fizeram uso de antitêrmicos em 
um periodo minimo de 6 horas. 
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IV- RESULTADOS 

A indicação mais frequente da tomada de temperatura a- 
xilar e retal, ê nas crianças portadoras de dor abdominal e vômitos. 

Das 150 crianças estudadas, 64% eram do sexo masculino 
e 36% do sexo feminino. A faixa etária predominante foi entre 6 e 7 

õ.1'1OS . 

Nos casos de apendicite aguda, 34% das crianças apre- 

sentaram diferencial axilo-retal de loC ou mais [Tabela I], enquanto 
que somente 8% das crianças hígidas [Tabela II], e 8% das crianças 
com febre mas sem patologia abdominal [Tabela III], apresentaram 
tal diferencial. ' 

No grupo das crianças higidas, 58% apresentaram a di- 

ferencial axilo-retal entre 0,50C e 0,90C [Tabela II]. 

Traqueobronquite, amigdalite e pneumonia, foram 
_ 

as 

patologias com febre que predominaram para comparaçao no presente 
estudo [Tabela IV].
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TABELA I- Diferencial axilo-retal em crianças com Apendicite Aguda 

~.‹.‹.f'í. 
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DIFERENCIAL Ax1Lo-RETAL °c No DE CRIANÇASI › % 

0,0 - 0,4 12 

0,5 - 0,9 21 

1,0 ou mais 17 

24 

42 

34 

TOTAL 50 100 

FONTE: SAME HIJG, Florianópolis 1988 

TABELA II- Diferencial axilo-retal em crianças hígidas 

DIFERENCIAL AXILO-RETAL OC N9 DE CRIANÇAS % 

0,0 - 0,4 17 

0,5 - 0,9 29' 

1,0 ou mais 4 

34 

58

8 

TOTAL 50 100 

FONTE: Serviços de Pediatria, Florianópolis 1988
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TABELA III- Diferencial axilo-retal em crianças com febre mas sem 
patologia abdominal 

DIFERENCIAL AXILO-RETAL OC ' NO DE CRIANÇAS % 

_0,0 - 0,4 23 46 

0,5 - 0,9 23 46 

1,0 ou mais 4 8 

TOTAL 50 100 

FONTE: Serviços de Pediatria, Florianópolis 1988 

TABELA-IV - Patologias clínicas mais frequentes 

PATOLOGIA NQ DE CRIANÇAS % 

TRAQUEOBRQNQUITE ' 11 22 

AMIGDALITE 8 16 

PNEUMQNIA 8 16 

QTITE MEDIA AGUDA 5 _1o 
IMPETIGQ 5 10 

IvAs 4 3 

OUTROS 9 18 

TQTAL so 
u 

100 

FONTE: Serviços de Pediatria, Florianópolis 1988
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Alguns autores6'7'8'9 , relatam na descrição clássi- 
ca do quadro de apendicite aguda, que se deva valorizar a diferen- 
ça de temperatura axilar e retal acima de 10€. 

Para uma avaliação prática de tal procedimento diag- 
nõstico, foram estudados a diferencial axilo-retal em 50 crianças

- com o diagnostico anatomopatolõgico de apendicite aguda, comparan- 
do com a mesma diferencial em 50 crianças hígidas e 50 crianças 
com febre mas sem patologia abdominal. - 

Ras crianças hígidas observou-se que em grande parte 
dos casos a temperatura retal ê 0,50C ã 0,9oC maior que a tempera- 
tura axilar [Tabela II], confirmando dados da literatura consulta- 
dal. Foi observado que 34% das crianças com apendicite aguda apre- 
sentaram uma diferencial axilo-retal de 10€ ou mais [Tabela I], em 
contraste com apenas 8% dos outros 2 grupos [Tabela II e III]. 

Como a diferença de l0C ou mais no grupo de apendi - 
~ ; ~' cite aguda nao e predominante [34%], nao deve ser valorizado como 

um sinal isolado e sim em conjunto com outros dados clínicos su- 

gestivos para tal diagnóstico. 
Hão foi possível o uso de termômetro ideal para a 

medida da temperatura retal4, por não haver tal material disponí - 

vel em nosso mean- Renhum acidente foi registrado em nossas mi- 
ções.



VI- CONCLUSÕES 

A diferencial axilo-retal não deve ser valorizada como um dado 
isolado, mas sim associado com sinais e sintomas sugestivos 
para o diagnóstico de apendicite aguda. 

Nas crianças com o diagnóstico de apendicite aguda, a diferen- 
cial axilo-retal de 10C ou mais, ocorreu em 1/3 dos casos. 

Toas as crianças com dor abdominal e vômitos, devem ser sub- 
metidas a medida da temperatura axilar e retal, 

Em crianças hígidas e com febre mas sem patologia abdominal, 
não se justifica avaliar a diferencial axilo-retal.
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VII- SUMMARY 

The difference between the axillar temperature and the 
rectal temperature is a classical 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 10€, con- 
trasting with only 8% of the othes two groups. 

It is a signal that must be considered in this diagnosis, 
but :ot alone. 

There is no practical value in demonstrating this diffe- 
rential among children with no symptoms of acute appendicitis.
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