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Resumo
Introdução: Idosos tendem a apresentar temperaturas corporais menores do que
adultos jovens. A determinação da temperatura basal em populações de
instituições de longa permanência para idosos (ILPIs) auxiliará em novas
definições sobre estados febris nessa faixa etária e nesses locais, evitando
diagnósticos tardios ou equivocados. Objetivo: Determinar valores de temperatura
basal axilar em internados clinicamente estáveis em instituição de longa
permanência para idosos (ILPI). Casuística e método: Avaliaram-se, em agosto de
2005, idosos (idade  60 anos) de ambos os sexos, com grau de dependência
intermediária (perda de duas dentre seis atividades básicas da vida diária) e
residentes em ILPI. Utilizaram-se média e desvio padrão de três temperaturas
axilares matinais, obtidas por meio de termômetro clínico prismático IncotermÒ.
O mês de agosto de 2005 apresentou, na região da ILPI deste estudo, temperaturas
ambientais médias entre 14°C e 26°C. Resultados: Obtiveram-se dados de 47 idosos
(16 mulheres, 31 homens) com média etária de 72,8 ± 10,6 anos. Temperatura
axilar média matinal: 36,1° ± 0,2°C, sendo de 36,1° ± 0,2°C nas mulheres e de
36,2° ± 0,2°C nos homens. Não houve significância estatística quanto ao sexo ou
faixa etária e temperaturas aferidas. Conclusão: Idosos institucionalizados
apresentam temperatura axilar média matinal e/ou basal inferior à normal em
adultos jovens. Este fato merece atenção pelo risco do desenvolvimento de
síndromes com temperaturas atípicas como, por exemplo, quadros infecciosos
afebris e hipotermias.
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Abstract
Introduction: The elderly tend to present lower body temperatures than younger
adults. Determining the basal body temperature in long term institutionalized
elderly populations will help find new definitions of febrile state for that age
group and location, thus avoiding late or wrong diagnosis. Objective: Determine
the axillary basal body temperature values in clinically stable elderly living in
long term care (LTC) institutions. Method: In August 2005 institutionalized elderly
from both genders (age  60 years), with intermediate dependence level (loss of
two out of six basic daily activities) were evaluated. The average and standard
deviation for three morning axillary temperatures was obtained through
IncotermÒ prismatic clinical thermometer measurements. In the LTC institution
area for the study herein August 2005 has presented average environmental
temperatures between 14°C and 26°C. Results: 47 elderly patients were studied
(16 women, 31 men) with an average age of 72.8 ± 10.6 years. Morning average
axillary temperature: 36.1° ± 0.2°C, with 36.1° ± 0.2°C for women and 36.2° ±
0.2°C for men. There was no statistical significance related to gender or age and
temperatures measured. Conclusion: Institutionalized elderly presented an
average or basal morning axillary temperature lower than normal in young adults.
That fact deserves attention due to the risk of developing syndromes with atypical
temperatures, such as non-febrile infectious profiles and hypothermias.

Key words: Aged. Body
Temperature. Homes for
the Aged.

INTRODUÇÃO

O rito e a tradição de avaliar a temperatura de
humanos, vivos e mortos, antecedem em muito
qualquer evidência científica sobre o conceito de
valores normais. Considera-se a temperatura
corporal como importante diferencial entre saúde
e doença. Sua aferição se tornou parte do exame
físico padrão e é fator significativo em muitas
decisões diagnósticas e terapêuticas. O conceito
de temperatura corporal normal ou basal surgiu
em meados do século XIX. Dados apresentados
em 1868 por Wunderlich, sobre número superior
a um milhão de medidas de temperatura axilar
em mais de 25.000 pacientes, definiram 37,0°C
como temperatura normal para o corpo humano
e valores entre 36,3°C e 37,5°C como extremos
da normalidade. Essas graduações de temperatura
foram posteriormente associadas ao denominado
termômetro clínico utilizado na prática clínica
usual.1-3 Aceita-se atualmente que a temperatura
corporal apresenta oscilações de valores quanto
ao sexo e aos horários e locais anatômicos de
aferição. Isto provoca dificuldades quanto a
definições de normalidade em adultos jovens e
principalmente em idosos, notadamente os mais
frágeis que compõem a maioria da população

residente em instituições de longa permanência
para idosos (ILPIs).1,3

CASUÍSTICA E MÉTODO

Selecionaram-se institucionalizados no
Hospital Geriátrico e de Convalescentes Dom
Pedro II (HGCDPII) da Irmandade da Santa
Casa de Misericórdia de São Paulo, com idade
igual ou maior a 60 anos, de ambos os sexos,
clinicamente estáveis e residentes em unidades
classificadas como adequadas para pacientes com
dependência intermediária. Conceituou-se como
dependência intermediária ou parcial a perda de
duas dentre seis atividades básicas da vida diária
(banhar-se, vestir-se, uso de sanitário, mover-se
em cama e cadeira, continência urinária e fecal,
alimentar-se).4 Excluíram-se idosos com quadros
agudos - infecciosos ou inflamatórios -
portadores de neoplasias em atividade e/ou
medicados com antibióticos, anti-inflamatórios
não-hormonais e antipiréticos.

Procurando-se maior precisão sobre a
temperatura basal individual, utilizaram-se média
e desvio padrão das três primeiras temperaturas
matinais, anotadas nas planilhas de sinais vitais
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de cada idoso, durante período climático sem
variações extremas de temperatura (agosto de 2005).
As tomadas de temperatura seguiram técnica
padrão5 e foram realizadas pelo corpo de
enfermagem responsável pelas unidades. O
instrumento de aferição padrão foi o termômetro
clínico prismático Incoterm (leitura direta,
enchimento de mercúrio, escala externa de
+35,0°C a +42,0°C, divisão de 0,1°C, precisão
de ± 0,1°C, registro no Ministério da Saúde n°
10343200005). O mês de agosto de 2005
apresentou temperatura média compensada entre
14°C e 26°C, segundo a Estação Meteorológica
do Mirante de Santana, que, como o HGCDPII,
encontra-se situada na região norte da cidade de
São Paulo.6

Utilizou-se, para testar a significância
estatística de diferenças, o teste exato de Fisher
quanto às proporções e o teste t de Student em
relação às médias. Dividiram-se as casuísticas entre
os dois sexos e faixas etárias (60 a 74 anos e igual

ou maior de 75 anos de idade), considerando-se
estatisticamente significante  de 5,0%.

O presente trabalho faz parte do Projeto
n°.057/04, aprovado pelo Comitê de Ética em
Pesquisa da Irmandade da Santa Casa de
Misericórdia de São Paulo.

RESULTADOS

Obtiveram-se dados de 47 idosos (tabela 1) –
72,8 ± 10,6 anos de idade (60 a 99 anos) e 36,1º
± 0,2ºC de temperatura basal matinal axilar
(extremos de 35,8º e 36,8ºC). A casuística foi
composta por 16 mulheres com idade média de
78,9 ± 8,2 anos (67 a 92 anos) e 31 homens com
média etária de 69,7 ± 9,6 anos (60 a 99 anos).
Não houve variações significativas de temperatura
quanto ao sexo ou à idade, embora a casuística
apresentasse maior número de homens com idade
igual ou inferior a 74 anos (p = 0,02).

Tabela 1 - Características da casuística de idosos institucionalizados e suas temperaturas basais. São
Paulo, SP, 2009.

NS= não significante

DISCUSSÃO

Idosos necessitam de aferições periódicas de
sua temperatura basal. Deve-se ter este cuidado
corriqueiro pela predisposição, relacionada ao
envelhecimento, do desenvolvimento de
síndromes com temperaturas atípicas como, por
exemplo, quadros infecciosos afebris e
hipotermias.7-9 Isto decorre do encontro,
frequente na terceira idade, de fatores relacionados

a temperaturas basais baixas - diabetes mellitus, doenças
neurológicas, desnutrição, sarcopenia, imobilidade
e medicamentos (barbitúricos, opióides,
antidepressivos tricíclicos, benzodiazepínicos,
fenotiazidas e alfa-bloqueadores) - situações
comuns em ILPIs.8,10,11

Locais anatômicos de aferição, horários e
ambientes propiciam, além da idade, variações de
valor sobre temperatura corporal normal. A
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literatura consultada relata que, enquanto a
temperatura oral matinal em adultos jovens gira
em torno de 37,2°C, em idosos saudáveis e
residentes em domicílios sua média é entre 36,8°C
e 36,9°C.1,12-14 Idosos hospitalizados e sem doenças
febris apresentam temperatura retal entre 37,2°C
e 37,4°C e axilar em torno de 36,3°C.15,16 A
temperatura oral matinal em idosos
institucionalizados oscila entre 36,2ºC e
36,5ºC.7,17,18

Circunstâncias e doenças comuns durante a
terceira idade favorecem questionamentos sobre
praticidade e riscos de resultados errados em todas
as técnicas de medida de temperatura corporal.19

Estados confusionais, xerostomia, respiração bucal
e falhas de dentição dificultam o posicionamento
estável de termômetros na cavidade bucal.20 Não
concordância do examinado e variações de
profundidade em inserções retais de termômetros
tornam difícil o uso cotidiano dessa via em
idosos.20 Mensurações de temperatura
relacionadas ao aparelho auditivo podem
apresentar variações de até 0,5°C, pela presença
de rolha de cerúmen.20,21

A temperatura na região axilar também sofre
interferências devido a dobras na pele, espessura
da camada adiposa subcutânea, massa muscular
em membro superior dominante, distúrbios
circulatórios regionais e temperatura ambiental.20

Mas, pela tradição e praticidade, é o local mais
aceito e utilizado na prática clínica brasileira, razão
de sua escolha como ponto de aferição da
temperatura dos idosos neste estudo. Merece
menção o fato que, na literatura consultada,
poucos foram os estudos em idosos encontrados
sobre este sítio de mensuração de temperatura.
Seus resultados relatam média de 36,17º ±
0,21ºC, extremos de 35,5º e 37,0ºC e queda de
0,15ºC/década de vida na temperatura basal
média.15,22,23 O presente estudo encontrou média
e desvio-padrão semelhantes aos do estudo de
Gubin et al.22 (2006) e seus extremos de
temperatura próximos aos de Darowski et al.15

(1991). O não-encontro, na presente casuística,
da redução de 0,15ºC/década de vida na
temperatura basal média, pode ser decorrente do
seu número de idosos (47), do local de avaliação

(ILIP) e dos critérios de exclusão. Cabe também
a observação de que Roghmann et al.23 (2001)
estudaram 320 pacientes, retrospectivamente,
utilizando modelo estatístico de regressão linear,
durante e após tratamento hospitalar por
pneumonia. Mesmo assim, seguindo a regra
proposta por esses autores23 e considerando-se
temperaturas axilares normais em torno de 36,8°C
aos 20 anos de idade,1,3,20 o valor estimado para 70
anos de idade seria de 36,8° - 0,75 (5 décadas de
vida x 0,15°) = 36,05°C, próximo ao observado
neste estudo.

Desde a pesquisa inicial de Wunderlich, em
1868, tem-se utilizado o termômetro de mercúrio
como “padrão ouro” para aferição de temperaturas
corporais, razão de seu uso no presente estudo.
Há, porém, ações internacionais e locais
procurando reduzir e/ou retirá-lo da prática diária
dos profissionais da saúde. Isto decorre do risco
de envenenamento pelo vapor de mercúrio
formado durante quebras acidentais de
termômetros. Fica, porém, a observação de que
não há diferenças significativas nos valores
medidos entre os termômetros convencionais e
os de tecnologia mais recente.20,21,24

Pesquisa no portal PubMed (http://
www.nlm.nih.gov) utilizando os unitermos Brazil,
nursing home, elderly encontrou 11 artigos, nenhum
relacionado a aferições de temperatura corporal.
No mesmo portal e na Scielo – Scientific Electronic
Library Online  (http://www.scielo.br), busca com
os unitermos axillary, temperature, elderly apresentou
ausência de citações. Tal fato também foi
observado com os unitermos nursing home,
temperature, elderly no segundo portal citado. O que
a literatura consultada relata é a tendência
universal de menores temperaturas corporais
durante o processo do envelhecimento,
independentemente do local de aferição e
principalmente no segmento de idosos residentes
em ILPIs, com resultados semelhantes aos obtidos
no presente estudo. Justifica-se esta observação
pelo padrão de doenças, medicações e graus de
nutrição e dependência física em suas casuísticas
de institucionalizados.7,17,18,22,23 Cabe, assim, a
proposta de Yoshikawa e Norman25 sobre critérios
de definição de febre em idosos: (1) aumento
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persistente da temperatura corporal em pelo
menos 2ºF (1,1ºC) sobre valores basais,
independentemente da técnica de aferição (oral,
retal, axilar ou auricular); (2) temperaturas orais
iguais ou maiores a 99ºF (37,2ºC) e (3)
temperaturas retais iguais ou maiores a 99,5ºF
(37,5ºC).

Conclui-se, desta forma, que a presente
casuística de idosos institucionalizados apresentou
temperatura axilar basal matinal inferior à normal
em adultos jovens. Este fato merece atenção pelo
risco do desenvolvimento de síndromes com

temperaturas atípicas. A determinação da
temperatura basal em populações de ILPIs
auxiliará em novas definições sobre estados febris
nessa faixa etária e nesses locais, evitando
diagnósticos tardios ou equivocados.
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