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RESUMO: Introduc¢do: Em dezembro de 2019 surgiu o
primeiro caso de COVID-19, a qual nos meses seguintes se
tornou uma doenga de carater pandémico. Dentre os principais
sintomas associados a tal, febre, tosse e vOmito sdo os mais
recorrentes. Por esta razdo, na busca por reduzir a contaminagao
em ambientes publicos, diversos estabelecimentos passaram a
realizar triagens por aferi¢do de temperatura nas entradas e/ou
saidas, visando identificar possiveis individuos contaminados.
Esta revisao visa avaliar a eficacia deste método de triagem para
diagnostico de COVID-19. Metodologia/Resultados: Esta revisdo
foi desenvolvida a partir da busca de artigos na base eletronica
de dados Pubmed, utilizando os descritores “Fever”, “Body
Temperature”, “Mass screening”, “Diagnosis” ¢ “COVID-19”.
A selegdo dos artigos foi realizada em pares as cegas e resultou
na coleta de 8 artigos. A exposicdo e discussdo dos resultados
se diz respeito a transmissao na fase oligossintomatica, uso dos
termometros ¢ impacto epidemioldgico. Discussdo e Conclusao:
A atual literatura nao apresenta evidéncia suficiente favoravel
ao uso da triagem por temperatura ¢ diversos estudos s@o
contrarios ao seu uso, dado baixa especificidade e sensibilidade.
Em contrapartida, ha ganhos secundarios positivos, tais como a
conscientizagdo sobre a pandemia e o alerta sobre os cuidados
necessarios neste momento.

Descritores: Febre; Temperatura corporal; Triagem em massa;
Diagnéstico; COVID-19.

ABSTRACT: Introduction: In December 2019, the first case of
COVID-19 emerged, which in the following months became a
pandemic disease. Among the main symptoms associated, fever,
cough and vomiting are the most recurrent. For this reason, in the
search to reduce contamination in public environments, several
establishments started to perform screenings by measuring the
temperature at the entrances and / or exits, in order to identify
possible contaminated individuals. This review aims to evaluate
the effectiveness of this screening method for the diagnosis of
COVID-19. Methodology/Results: This review was developed
from the search for articles in the electronic database Pubmed,
using the descriptors “Fever”, “Body Temperature”, “Mass
screening”, “Diagnosis” and “COVID-19”. The selection
of articles was carried out in blind pairs and resulted in the
collection of 8 articles. The exposure and discussion of the results
concerns viral transmission in the oligosymptomatic phase, use
of thermometers and epidemiological impact. Discussion and
Conclusion: The current literature does not present sufficient
evidence favorable to the use of temperature screening and several
studies are against its use, given low specificity and sensitivity.
On the other hand, there are positive secondary gains, such as
awareness of the pandemic and warning about the necessary care
at this moment.

Keywords: Fever; Body temperature; Mass screening; Diagnosis;
COVID-19
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INTRODUCAO

m dezembro de 2019, a doenga que hoje

chamamos de COVID-19, causada pelo
patogeno viral SARS-CoV-2, teve seu primeiro caso na
provincia de Wuhan. Nos meses seguintes, a COVID-19
tornou-se uma pandemia e sua taxa de infec¢do vem
aumentando, assim como a morbimortalidade. Dentre os
sintomas da COVID-19, febre, tosse € vOmito sdo os mais
recorrentes'?.

Devido a febre ser uma manifestacéo clinica comum
em grande parte das doengas infecciosas, a aferigdo da
temperatura corporal é considerada uma maneira de
avaliar a satde de potenciais infectados®. De acordo com
a Organizacdo Mundial de Saude (OMS), temperatura
retal >38°C ou axilar >37.5°C sdo indicativos de febre, ja
quanto a afericdo oral, a maioria dos autores concorda que
o limiar é >37.7 °C*, Assim, o processo de monitoramento
da temperatura corporal esta presente na atual pandemia
em varios ambientes, com destaque ao transporte aéreo ¢
rodoviario, espagos publicos e hospitais, atuando como
uma tentativa de minimizar o contagio pelo Sars-CoV-2.

Do mesmo modo, a aferigdo de temperatura corporal
também esteve presente em outras pandemias de doengas
infecciosas como no caso do Sars-cov 1, da Influenza e do
Ebola®. Em todos os casos foram utilizadas modalidades
como termometros de infravermelho sem contato (NCITs) e
termografos de infravermelho (IRTs)®, principais aparelhos
utilizados para triagem corporal em tempo real.

No entanto, as deficiéncias desse método devem
ser consideradas’. Dados obtidos apds sua aplicagdo
durante surtos dos virus citados acima sugerem que
a triagem por temperatura corporal ndo ¢ eficaz para
detecc¢do de individuos infectados®, podendo ter suas
insuficiéncias pontuadas: transmissdo da doenca durante
a fase oligossintomatica - os individuos ndo apresentam
febre ou tosse - ¢ o uso inadequado dos termdémetros
devido a interferéncia de fatores externos como temperatura
ambiente, fluxo de ar, calibragem fora do padrao e até

mesmo a auséncia de um consenso sobre a definicdo da
febre por meio dos IRTs e NCITs, dificultando a triagem
efetiva.

Portanto, o objetivo desta pesquisa ¢ avaliar, por
meio da revisdo de literatura, se a triagem a partir da
aferi¢do de temperatura corporal € eficaz para a deteccao
de possiveis portadores do COVID-19 e se tem impacto
do ponto de vista epidemiolégico.

METODOLOGIA

O desenvolvimento deste estudo foi realizado a
partir de uma revisdo de literatura sobre a eficicia da
afericdo de temperatura corporal durante a pandemia da
COVID-19.

A coleta de dados foi realizada a partir da busca
de artigos na base eletronica de dados, Pubmed. A fim de
realizar a selecdo foi empregada a plataforma MeSH para
formar os descritores de busca que foram: Fever, Body
temperature, Mass screening, Diagnosis, COVID-19. Foi
definido como critérios de inclusdo: artigos selecionados
pela sua relevancia, publicados no ano de 2020. Além disso,
a avaliacdo dos artigos foi feita em pares as cegas apos
uma leitura critica, sendo realizada em 3 etapas: selecao
por titulos, resumo e leitura integra dos textos.

A exposicdo e discussdo dos resultados obtidos
diz respeito as trés seguintes concepcdes analiticas:
transmissao na fase oligossintomatica; uso dos termometros
e impacto epidemiolégico.

RESULTADOS

Realizando a busca inicial, com os descritores e
critérios de inclusdo na plataforma Pubmed, o resultado
obtido foi de 7824 artigos; seguidamente foram selecionados
108 artigos por titulo; destes, 16 foram entdo filtrados
pelo resumo; por fim restaram 8 apds a leitura integra. O
fluxograma a seguir demonstra esse processo (Figura 1).

7824 artigos
encontrados na base
de dados PUEMED

102 zelecionados
pelo titulo

—

—)

16 selecionados pelos 8 zelecionados
TESMOs =y apos a lertura
integra

Figura 1 — Artigos selecionados

Tabela 1: Titulo e caracteristicas gerais dos artigos alvo do presente estudo

Titulo dos artigos Pais/Ano | Resumo
Evaluation of a telgthermographm system for Estados Esse estudo mostrou que o sistema teletermografico melhora o rendimento
temperature screening at a large tertiary-care . . R .

. . : . Unidos da triagem e relata temperaturas semelhantes as registradas por scanners
referral hospital during the coronavirus discase 2020 temporais, tendo um tempo de recuperacdo de investimento aceitavel
2019 (COVID-19) pandemic porais, P perag :

Nesse estudo australiano, a triagem através da febre mostrou-se com
Temperature screening has negligible value | Australia | pouca sensibilidade para deteccdo de individuos com COVID-19, visto
for control of COVID-19 2020 que este foi um sintoma incomum entre os pacientes do hospital testados
positivos para SARS-CoV-2.
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Tabela 1: Titulo e caracteristicas gerais dos artigos alvo do presente estudo

Titulo dos artigos Pais/Ano | Resumo
Clinical evaluation for fever-screening | Estados Estudo clinico com 596 pacientes mostrou que temperaturas baseadas em
thermography: impact of consensus guidelines | Unidos IRT e de referéncia (oral) apresentam grandes variagdes dependendo do
and facial measurement location 2020 local de medicao facial.

Estados A maioria dos pacientes com teste positivo para covid 19 ndo apresentou
clinical features of patients with covid-19: is Unidos febre de 38°C na aferigdo. Usar apenas temperatura para rastrear covid
temperature screening useful? 2020 19 sera ineficaz e deixara de identificar a maioria dos pacientes com a

doenga ativa

Measurement of body temperature to prevent
pandemic COVID-19 in hospitals in Taiwan:
repeated measurement is necessary

Taiwan
2020

Essa carta ressalta que para aferir a temperatura com mais precisdo ¢é
necessario que os individuos estejam climatizados ao meio na qual sera
realizada a triagem, uma vez que esse método pode ser influenciado por
fatores ambientais como temperatura externa, vento, chuva e uso de
medicagdes antitérmicas pelo paciente

Covid-19 screening: are forehead temperature
measurements during cold outdoor
temperatures really helpful?

Austria
2020

Estudo que avaliou a temperatura infravermelha da face de 101
funcionarios do hospital e mostrou ser inapropriada para o rastreamento
de doengas infecciosas.

Estimated effectiveness of symptom and risk
screening to prevent the spread of COVID-19

Estados
Unidos
2020

A triagem de viajantes esta sendo utilizada como estratégia para limitar
a disseminagao da COVID-19 no mundo todo, no entanto, estima-se que
mais da metade das pessoas infectadas nio serdo detectadas por ainda
ndo apresentarem sintomas e por transmitirem a doenga antes destes
aparecerem. Alguns paises adotaram, além da triagem, outra medida
para barrar o contagio: a quarentena de viajantes advindos de localidades
com alta taxa de transmissdo. Um modelo de processo para a triagem
foi proposto englobando um questiondrio sobre a exposi¢ao e o risco do
contagio individual e a presenga ou ndo de sintomas, a fim de obter uma
maior area de rastreio e bloquear a transmissao horizontal.

Body temperature screening to identify
SARS-CoV-2 infected young adult travellers
is ineffective

Suica
2020

A utilizagdo da afericdo da temperatura como barreira de transmissdo se
mostrou insuficiente para detectar os casos de COVID-19 na faixa etaria
apresentada pela pesquisa, dos 18 aos 25, ja que a febre ndo ¢é sensivel
o suficiente para diagnosticar a doenga. A recomendagdo da OMS foi
reforgada pela pesquisa sendo o teste PCR a unica maneira eficiente para
monitorar a infec¢do e controla-la.

DISCUSSAO

com valores de febre acima de 37,5° ndo ultrapassaram o
limite de diagndstico recomendado pelo CDC. Por fim, a

Estudos iniciais demonstraram que a acuracia da
afericdo de temperatura pode ser eficaz para detecgdo de
quadros de COVID-19. Isso pode ser comprovado por meio
de Zhou et al.’, que aferiram a temperatura de 17 regides
da face através de imagens térmicas em 596 participantes
comparando com a termometria oral de cada individuo e
utilizaram as curvas Receiver Operating Characteristic
(ROC) ¢ area sob a curva (AUC) para analise estatistica.
Seguindo as diretrizes e recomendagdes da Comissao
Internacional de Eletrotécnica (IEC) e a ISO/TR 13154,
a afericdo de temperatura por meio dos termografos
infravermelhos (IRTs) apresentou uma melhoria na
precisdo da medicdo e deteccdo de individuos febris pois
apresentou bons resultados com valores altos de AUC.
No entanto, mesmo com esses resultados positivos, cerca
de 73% dos casos apresentam um estado febril, fazendo
com que aproximadamente ¥ dos individuos ndo sejam
rastreados por meio da temperatura, o que pode ser
epidemiologicamente preocupante. Além disso, o Centro
de Controle ¢ Prevencdo de Doengas (CDC) estabelece
38°C como valor de corte para avaliar a presenca de febre,
porém, o estudo demonstrou que 60% dos individuos
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triagem baseada em IRT ndo ¢ viavel para o rastreamento de
individuos infectados com doengas especificas, entretanto,
pode ser util caso seja realizada junto com a avaliagdo de
uma gama de sintomas.

Continuando a busca por tentar tornar a aferi¢ao
de temperatura mais precisa e eficiente para diagnosticar
individuos contaminados, Leach et al.® apontaram que o
uso de teletermografos é preferivel em comparagdo com os
termOmetros para a artéria temporal. A razdo disso estd na
necessidade de empregar diversos individuos para realizar
a aferigdo, enquanto os teletermografos sdo capazes de
aferir a temperatura de um numero maior de pessoas ao
mesmo tempo sem a necessidade de intervengao direta e,
portanto, reduzindo a necessidade de recursos humanos
para tal tarefa. Outro ponto a ser destacado ¢ a afericdo
de temperatura como fator de desestimulo para que os
individuos sintomaticos nao entrem em locais ptiblicos por
medo de serem identificados. No entanto, seja pelo uso de
teletermografos ou empregados, deve-se considerar como
fator limitante o or¢amento necessario para colocar em
pratica ambas as estratégias.

Em contraponto ao uso da triagem por temperatura,
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Mitra et al.® demonstraram que a aferi¢do de temperatura
ndo foi um método eficaz para detecgdo de pacientes com
COVID-19, uma vez que a febre foi sintoma incomum nos
quadros iniciais da doenga, o que além de nao ser eficaz na
triagem, ainda pode levar a um falso senso de seguranga,
pois ndo impediria a circulacdo de individuos infectados e
a disseminag¢ao da doenca. Entdo, o distanciamento social
e 0 auto isolamento quando infectado sdo, possivelmente,
mais eficazes que a ampla triagem de temperatura.

Abaixa frequéncia de febre como um fator negativo
ao uso da triagem por temperatura também foi observada
por Vilke et al.'” no Departamento de Emergéncia Médica
da Universidade da Califéornia em San Diego. Nessa
pesquisa, 6894 individuos foram testados para diagnostico
de COVID-19, os quais também foram submetidos a um
questionario e triagem por temperatura. Deste grupo,
apenas "5 dos diagnosticados com a doenga desenvolveram
febre superior a 38°C, refor¢ando a ineficacia deste método
de triagem.

Outro problema nesse método ¢é a existéncia de
um grande nimero de varidveis relacionadas aos fatores
ambientais que podem afetar a afericdo tais como a
temperatura externa, vento, chuva e até mesmo o uso de
medicagdes antipiréticas pelo paciente. Ainda sabemos que
para aferir a temperatura com maior precisao € necessario
que os individuos estejam climatizados por tempo suficiente
ao meio na qual sera realizada a triagem, o que nem sempre
condiz com o cotidiano'’.

Corroborando essa ideia, Dzien et al.'? aferiram, por
meio de um termometro infravermelho, 92 participantes
que estavam utilizando roupas de inverno. A temperatura
externa foi determinada entre 0 a -5,5 °C, sendo que apés
a chegada, os pacientes permaneciam sentados na entrada
do estabelecimento, onde eram feitas varias aferigdes. As
medigdes ocorreram entre as 7 ¢ 8§ da manha no momento da
chegada e depois nos minutos 1, 3, 5 ¢ 60. Nos momentos
apos a entrada, a temperatura variou significativamente
até atingir um estado estacionario ap6s 1 hora, os valores
encontrados foram de um aumento de cerca de 0,8 °C dentro
dos intervalos marcados, chegando a uma diferenga de 3,4 °
C entre a primeira e a ultima medi¢ao. Dessa forma, apesar
da aferi¢do de temperatura na testa ser um processo rapido
e econdmico, esse método ndo € eficaz para a deteccao de
doengas infecciosas, principalmente durante o inverno e
inicio da primavera devido as baixas temperaturas externas
e por ser influenciado pelo ambiente.

Além disso, existe um modelo matematico que
avaliou os parametros para uma resposta global eficiente
contra a disseminagdo do COVID-19. GOSTIC et al."”
estimaram que, levando em considera¢ao a historia natural e
fatores epidemiologicos da COVID-19, a triagem (realizada
por meio de aferi¢do de temperatura e questionario) nao
identificard a maioria dos viajantes infectados e que a
eficacia do rastreamento ¢ inversamente proporcional
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ao crescimento da epidemia. Isso porque este tipo de
rastreamento possui dificuldade de detectar individuos
durante ou logo apds o periodo de incubagao ou logo depois
do inicio dos sintomas; esse problema ¢ agravado quanto
maior ¢ o periodo de incubag@o. Nesse sentido, a triagem
também ¢ influenciada pelos fatores de risco de exposicao
que contribuem para a deteccdo de casos especificos e
possuem razoavel sensibilidade para o questionario. No
entanto, a triagem baseada no questionario possui eficacia
limitada pois depende da honestidade do passageiro ao
informar sua exposi¢ao. Assim, mesmo com a jun¢ao desses
dois fatores muitos infectados nao foram identificados nesse
modelo de triagem, uma vez que a grande parte das falhas
sdo devido a esses casos (assintomaticos ou aqueles que
ndo estdo cientes da sua exposi¢ao). Além disso, algumas
medidas podem potencialmente revigorar o modelo de
triagem apresentado como: aprimoramento da eficiéncia das
tecnologias relacionadas a detecg@o de sintomas (scanners
térmicos); refinamento dos questionarios a propor¢ao que
os fatores de risco sejam mais conhecidos e disponibilizar
testes rapidos de PCR para detecg@o dos infectados ja na
entrada dos locais (contudo, caso essa medida seja efetuada
em alta propor¢do, pode ter alto custo).

Por fim, Bielecki et al.’ realizaram um estudo nas
forcas armadas da Suécia que reforca os pontos abordados.
Neste, 94 militares homens que testaram positivo para
COVID-19 tiveram suas temperaturas aferidas duas vezes
por dia durante 14 dias. Os resultados mostraram que
apenas 18% desses pacientes foram detectados com febre
no limiar de 38°C e, quando utilizaram como parametro a
temperatura de 37,1°C, 63% foram identificados. Apesar
da baixa sensibilidade, a especificidade foi adequada.
Além disso, depois de 5 dias apenas 1 individuo teve febre,
enquanto os outros, mesmo estando no periodo contagioso,
ndo tiveram mais febre. Desse modo, o proprio trabalho
reforga que a afericdo de temperatura ndo ¢ suficiente para
rastrear a maioria dos casos de COVID-19.

Dessa forma, a revisdo demonstra que ndo ha
evidéncia favoravel para realizar a triagem por meio da
temperatura corporal em surtos de doengas infecciosas
devido a influéncia de fatores externos, a febre ser um
sintoma incomum em individuos infectados, dificuldade
de implementar os padrdes adequados para afericdo em
larga escala, dificuldade de identificar sintomas durante o
periodo de incubagao e a formagao de filas para triagem que
pode comprometer o distanciamento social dependendo do
ambiente. Além disso, contratar uma pessoa para realizar
a triagem ¢ um gasto de dinheiro e esforcos, pois ela
poderia atuar incentivando as medidas de distanciamento
social, ao uso adequado de mascara e ao estimulo de
higiene das maos. Em resumo, essa estratégia de triagem
possui beneficios minimos ¢ deve ser considerado custo e
beneficio no local de aplicago, além de sua efetividade
em relagdo a outras estratégias de prevencao.



CONCLUSAO

Nao ha evidéncia suficiente favoravel ao uso da
triagem por temperatura. Ao mesmo tempo, diversas
literaturas sdo contrarias ao uso deste método, dado sua
baixa acuracia. Contudo, existem ganhos secundarios
positivos, tais como a conscientizagdo sobre a existéncia
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da pandemia e alerta sobre os cuidados necessarios durante
este momento.

Desse modo, é necessario reconsiderar esta
estratégia de rastreamento e buscar novas abordagens nao
invasivas para tal. Ainda assim, devemos reiterar que acima
de tudo o distanciamento social e uso adequado de mascaras
ainda ¢ a medida mais efetiva para evitar contagio.

Participagdo dos autores: Marques GL — delimitacdo do tema, orientagdo e revisdo do manuscrito; Beni GB, Gomes IP, Carvalho JE,
Silva LG — pesquisa bibliografica no Pubmed, selegdo dos artigos e redagdo do manuscrito; Koga JN - redagdo do manuscrito; Almeida

BMM - revisdo do manuscrito.
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