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Em 2002 os mesmos autores publi-
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caram uma revisao sistematica
(Lancet 2002;360:603-609) que de-
monstrou uma grande variabilidade
na concordancia ao comparar a ter-
mometria auricular com a termome-
tria rectal em criancas. No presente
estudo pretenderam investigar a
sensibilidade e a especificidade da
termometria auricular comparada
com a termometria rectal para de-
tectar febre nas criancas.

Questao clinica
E segura a termometria auricular
para detectar febre em criancas?
O desenho do estudo foi o de uma
revisao sistematica, o financiamen-
to do estudo € desconhecido.
Arevisio inicial efectuada para o es-
tudo publicado em 2002, foram pes-
quisadas numerosas bases de dados
e procurados estudos nao publicados.
A sensibilidade da termometria
auricular variou entre O e 100% e a
especificidade entre 58% e 100%.
Estes dados, extremamente hetero-
géneos, eram em parte explica-
dos pelos diferentes dispositivos
(‘off-sets’) usados para obter as tem-
peraturas timpanicas dependentes
do tipo de termometro auricular. As
estimativas cumulativas de sensibi-
lidade e especificidade, contudo, fo-
ram de 63,7% (IC 95% entre 55,6%
e 71,8%) e 95,2% (IC 95% entre
93,5% e 96,9%), respectivamente.
Como conclusao, a termometria
auricular por infravermelhos detec-
tou apenas, aproximadamente, dois
tercos das criancas febris (febre de-
finida como uma temperatura rec-
tal de 38° C ou superior). Embora ra-
pido e facil, o uso de termometria
auricular devera ser limitada a si-
tuacdes em que nao tem importan-
cia se a febre esta ou nao presente.
(LOE = 1a-)
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