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ARTIGO DE REVISÃO

Febre em idosos
Fever in the elderly

Milton Luiz Gorzoni1, Irineu Francisco Delfino Silva Massaia2, Sueli Luciano Pires3, Lílian de Fátima Costa 
Faria4, José Viana Lima Júnior5

Resumo

Introdução: Idosos tendem a apresentar temperaturas 
corporais menores do que as de adultos jovens. Isto gera, na 
prática clínica, dificuldades para definir qual a variação da 
temperatura basal decorrente do processo do envelhecimento 
e a quantificação de febre no idoso. Objetivo: Determinar 
parâmetros que auxiliem a avaliar temperaturas axilares em 
idosos. Material e método: Avaliou-se literatura pertinen-
te ao objetivo proposto, procurando-se regras ou tabelas com 
valores de temperatura normal e de febre em idosos (idade 
≥60 anos). Resultados: A literatura consultada apresentou 
poucos estudos sobre temperatura axilar e idosos. Há, po-
rém, dois dados úteis para a prática clínica: (1) decréscimo 
de 0,15ºC/década de vida na temperatura basal média, (2) 
considerar febre aumentos ≥1,1°C da temperatura basal em 
idosos. Conclusão: Há parâmetros que podem auxiliar na 
definição adequada de estados febris em idosos.

Descritores: Temperatura corporal, Febre, Idoso

Abstract

Introduction: The elderly tend to have lower body tem-
peratures than young adults. In clinical practice there are 
difficulties in defining normal body temperature and fever 
in elderly patients. Objective: To find parameters that could 
help to evaluate axillary temperatures in senior citizens 
(aged ≥60 years old). Material and methods: Articles 
about aging and body temperature were analyzed to look for 
data on the topic. Results: Just a few articles were found 
concerning axillary temperature in the elderly. There are, 
however, two useful rules: (1) to decrease 0.15°C in body 
temperature/decade of life, (2) a rise in body temperature 
of more than 1.1°C is considered fever in elderly patients. 
Conclusion: There are parameters that can help the “health 
team” diagnose fever in the elderly. 
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Introdução

Avaliar a temperatura em humanos antecede em 
muito a qualquer evidência científica sobre definições 
de valores normais. Deve-se isto ao fato de que a 
temperatura corporal é intrinsecamente considerada 
como importante diferencial entre saúde e doença. 
Medi-la faz parte do exame físico padrão e estabelece, 
em muitos casos, decisões diagnósticas e terapêuticas. 
Carl Reinhold August Wunderlich*, em 1868 citado 
por Kelly, 2006(1), relatou a análise de mais de um 
milhão de medidas de temperatura axilar em mais de 
25000 pacientes, definindo 37,0°C como temperatura 
média basal para o corpo humano e extremos da nor-
malidade como 36,3°C e 37,5°C. Esses valores foram 
posteriormente relacionados ao termômetro clínico 
utilizado até a presente época Observou-se também 
que a temperatura corporal sofre oscilações relaciona-
das a atividades físicas, gênero e região anatômica de 

*Wunderlich 1868 APUD Kelly G. Body temperature variability 
(Part 1): a review of the history of body temperature and its vari-
ability due to site selection, biological rhythms, fitness, and aging. 
Altern Med Rev. 2006; 11(4):278-93.(1)
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sua aferição. Tornam-se assim necessárias várias de-
finições sobre temperatura normal em adultos jovens 
e particularmente em idosos, visto que estes tendem 
a apresentar temperaturas corporais menores do que 
as de adultos jovens. Isto gera, na prática clínica, difi-
culdades para definir qual a variação da temperatura 
basal decorrente do processo do envelhecimento e a 
quantificação de febre no idoso (2-5).

Objetivos

Definir critérios clínicos que ajam na prática clínica 
como parâmetros para temperaturas axilares normais 
ao processo do envelhecimento e valores de febre em 
idosos.

Material e Método

Avaliou-se literatura pertinente aos objetivos pro-
postos, procurando-se regras ou tabelas com valores 
de temperatura normal e de febre em idosos (idade 
≥60 anos). Realizou-se busca de referências no portais 
Scientific Electronic Library Online ou SciELO (http://
www.scielo.br), MEDLINE/PubMed (http://www.
nlm.nih.gov) e Medscape (http://www.medscape.
com) durante o mês de junho de 2009, utilizando os 
unitermos (assunto ou key words) axillary, temperature 
e elderly ou axillary temperature, fever e elderly.

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

Resultados

A literatura consultada apresentou poucos estudos 
sobre temperatura axilar e idosos. O portal SciELO não 
encontrou nenhuma referência com os três primeiros 
unitermos (axillary, temperature e elderly) e dentre as 
oito obtidas pelo portal MEDLINE/PubMed (6-13), após 
análise de 285 abstracts, verificou-se relatos sobre tem-
peratura axilar média de 36,17º ± 0,21ºC (extremos de 
35,5º e 37,0ºC) (9,11) e a regra proposta por Roghmann 
et al(9) (2001), sobre o decréscimo de 0,15ºC na tempe-
ratura basal média por década de vida. O segundo 
grupo de unitermos (axillary temperature, fever e elder-
ly) também não apresentou nenhuma referência no 
portal SciELO e nos 89 abstracts localizados no portal 
MEDLINE/PubMed, apenas quatro artigos eram 
correlatos ao objetivo deste estudo e já se encontra-
vam presentes no grupo de referências selecionadas 
anteriormente (6,9,10,12). Observou-se, porém, no terceiro 
portal (Medscape) critérios proposto por Yoshikawa e 
Norman, 1998(14), como definição de febre em idosos: 
(1) Aumento persistente da temperatura corporal em 
pelo menos 2ºF (1,1ºC) sobre valores basais, indepen-

dentemente do local 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).

Discussão

Idealmente todo idoso deveria ter sua temperatura 
basal verificada semanal ou mensalmente. Justifica-
se este cuidado pela predisposição, relacionada ao 
envelhecimento, para síndromes com temperaturas 
atípicas como infecções afebris e hipotermia (15-17). 
Associa-se com frequência ao envelhecimento normal 
outros fatores relacionados a reduções da temperatura 
basal, como diabetes mellitus, doenças neurológicas, 
desnutrição, sarcopenia, imobilidade e medicamentos 
(barbitúricos, opióides, antidepressivos tricíclicos, 
benzodiazepínicos, fenotiazidas e alfa-bloqueadores) 
(15,18,19). 

Mesmo não sendo objeto deste estudo, cabe a 
observação de que diferentes regiões anatômicas, ho-
rários, ambientes e idades geram variações de valores 
da temperatura corporal normal (5-7,11,15-18). Igualmente 
merecedor de atenção é o fato de que várias situações 
e doenças relacionadas com idades mais avançadas 
apresentam potencial de interferência nas diversas 
técnicas de medida da temperatura corporal (11). Xe-
rostomia, falhas de dentição, respiração pela boca e 
principalmente estados confusionais dificultam o po-
sicionamento de termômetros na cavidade bucal (20,21). 
A via retal também não é de uso frequente em idosos 
devido a sua não aceitação por número significativo 
de pacientes e pelas variações de profundidade nas 
inserções dos termômetros por esta via (22,23). Mesmo 
em medidas relacionadas ao aparelho auditivo há di-
ferenças de até 0,5°C devido a rolhas de cerúmen (5,20,21).

Há também potenciais interferências na aferição 
da temperatura corporal na região axilar como dobras 
de pele, volume da massa muscular e da adiposa, 
distúrbios circulatórios 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 discussão da temperatura dos 
idosos neste estudo. 

Os dois dados encontrados na literatura consulta-
da são úteis para a prática clínica. Seguindo-se a regra 
sugerida por Roghmann et al, 2001(9), e se definindo 
36,8°C como temperatura axilar normal aos 20 anos 
de idade (5,20), o valor estimado para 70 anos de idade 
seria de 36,8°C - 0,75°C (5 décadas de vida x 0,15°C) = 
36,05°C, valor comumente encontrado em idosos (9,11,22). 
Associando-se a essa regra o critério de Yoshikawa e 
Norman, 1998(14), ou seja, o de considerar como febre 
aumentos ≥1,1°C da temperatura basal em idosos, tem-
se a possibilidade de detecção de estados febris em 
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temperaturas conceitualmente inferiores as definidas 
como febre em adultos jovens.

Conclusão

Idosos apresentam temperatura axilar basal in-
ferior à normal em adultos jovens. Este fato merece 
atenção pelo risco do desenvolvimento de síndromes 
com temperaturas atípicas. Os dois dados encontrados 
na literatura consultada são úteis para a prática clínica: 
a associação da regra sobre os decréscimos de 0,15º 
C/década de vida na temperatura basal média e os 
critérios que consideram a febre aumentos ≥1,1º C da 
temperatura basal em idoso permite respectivamente 
definir valores normais de temperatura basal e detec-
ção precoce de quadros febris em idosos. 
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