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Temperatura corporal do paciente 
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Body temperature of  the elderly patient in the postoperative period
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RESUMO: Objetivo: Identificar a febre no idoso submetido à cirurgia ortopédica no período pós‑operatório (PO). Método: Trata‑se de um estudo de coorte 

histórica. Foram analisados 262 prontuários de idosos submetidos à cirurgia ortopédica, no período de janeiro de 2013 a dezembro de 2015. Foram incluí‑

dos os prontuários dos pacientes com idade maior ou igual a 60 anos, com registro completo da temperatura corporal entre o 1° e o 5° dia de pós‑ope‑

ratório (DPO). Resultados: Identificou‑se que apenas 1% dos pacientes apresentou febre no período pós‑operatório (38,7°C), sendo a maioria do sexo 

feminino (58%), com idade média de 74 anos; 52% foram submetidos à osteossíntese de terço proximal de fêmur, procedimento cirúrgico ortopédico 

que teve como maior causa a fratura de fêmur proximal (52%). Conclusão: Os resultados encontrados na pesquisa apontam para o cuidado necessário 

com o controle da temperatura após procedimentos cirúrgicos.

Palavras‑chave: Idoso. Febre. Cuidados pós‑operatórios.

ABSTRACT: Objective: To identify fever in elderly patients submitted to orthopedic surgery during the postoperative period. Method: This is a retrospec‑

tive cohort study. Two hundred and sixty-two medical records of  elderly people submitted to orthopedic surgery in the period from January 2013 to 

December 2015 were analyzed. Medical records from 60-year-old patients or older, with complete registration of  their body temperature between the 

first and fifth postoperative days, were included. Results: We found that only 1% of  the patients had fever during the postoperative period (38.7°C), and 

most of  them were female patients (58%), aged around 74 years; 52% underwent osteosynthesis of  the proximal third of  the femur – an orthopedic sur‑

gical procedure that had as its main cause the proximal femur fracture (52%). Conclusion: The results found in the research indicate a necessary care, 

by means of  which temperature is controlled after surgical procedures.

Keywords: Aged. Fever. Postoperative care.

RESUMEN: Objetivo: Identificar la fiebre en el anciano sometido a cirugía ortopédica en el período postoperatorio (PP). Método: Se trata de un estudio 

de cohorte histórica. Fueron analizados 262 prontuarios de ancianos sometidos a la cirugía ortopédica, en el período de enero de 2013 a diciembre de 

2015. Fueron incluidos los prontuarios de los pacientes con edad mayor o igual a 60 años, con registro completo de la temperatura corporal entre el 1° 

y el 5° día de postoperatorio (DPO). Resultados: Se identificó que apenas el1% de los pacientes presentó fiebre en el período postoperatorio (38,7°C), 

siendo la mayoría del sexo femenino (58%), con edad promedio de 74 años; un 52% fue sometido a la osteosíntesis de terco proximal de fémur, procedi‑

miento quirúrgico ortopédico que tuvo como mayor causa la fractura de fémur proximal (52%). Conclusión: Los resultados encontrados en el estudio 

apuntan para el cuidado necesario con el control de la temperatura tras procedimientos quirúrgicos.

Palabras clave: Anciano. Fiebre. Cuidados posoperatorios. 
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INTRODUÇÃO

A temperatura corporal é um dos parâmetros fisiológicos 
mais controlados pelo organismo. O hipotálamo é o centro 
termorregulador responsável pela coordenação das funções 
que intervêm na produção e na perda de calor, mantendo, 
assim, a temperatura dentro dos limites desejáveis1. Embora 
o organismo esteja sujeito a variações térmicas, são permiti‑
das oscilações entre 0,2 e 0,4°C (Celsius) de 37°C para manu‑
tenção das funções metabólicas. 

Durante o processo de envelhecimento o centro termor‑
regulador perde eficiência, podendo causar oscilações de 
temperatura em condições normais. Diante disso, os idosos 
constituem um importante grupo de risco, pois sua capaci‑
dade de regulação da temperatura diante da exposição ao 
frio ou ao calor declina com a idade2.

Entre os fatores que podem levar à diminuição da percep‑
ção da temperatura, citam‑se: a redução do número de glân‑
dulas sudoríparas e capilares na pele, levando à diminuição do 
fluxo sanguíneo; e a redução na síntese do metabolismo dos 
principais neurotransmissores, o que leva à condução mais 
lenta dos impulsos nervosos. Com isso, os idosos levam mais 
tempo para responder e reagir a temperaturas extremas1.

No contexto cirúrgico, além das mudanças fisiológicas 
decorrentes do processo de envelhecimento, o paciente idoso 
está sujeito a alterações da termorregulação induzidas pela 
anestesia, pela própria cirurgia e pelo ambiente cirúrgico3.

A hipotermia mostra‑se como um fenômeno frequente na 
Sala de Recuperação Pós‑anestésica (SRPA), uma vez que há 
inibição do mecanismo fisiológico em decorrência da anes‑
tesia, o que pode ser atribuído à idade do paciente, à tempe‑
ratura da sala de cirurgia e à ação dos agentes anestésicos, 
os quais deprimem o centro termorregulador4. 

Por outro lado, a temperatura corporal elevada no período 
pós‑operatório (PO) tem sido associada tanto a processos 
infecciosos como a uma resposta fisiológica do organismo 
aos procedimentos cirúrgicos ortopédicos5.

A elevação da temperatura pode ser atribuída à injúria 
tissular causada pelo procedimento cirúrgico, que desenca‑
deia a liberação de citocinas pelos monócitos ou macrófagos 
teciduais, como a interleucina‑1β (IL‑1β), o fator de necrose 
tumoral‑α (TNFα) e o interferon‑α, todas com atividade 
pirogênica. Essas citocinas, por sua vez, estimulam a produ‑
ção e secreção de interleucina‑6 (IL‑6), principal responsá‑
vel pela resposta inflamatória aguda. Quando esSa citocina 
entra na circulação sanguínea e alcança o tecido cerebral, 

sintetiza a prostaglandina E2, encarregada de enviar o sinal 
para o núcleo pré‑óptico do hipotálamo, elevando o ponto 
de ajuste da temperatura corporal6. 

A febre no período pós‑operatório, além de ser uma resposta 
fisiológica, pode ser considerada um mecanismo de defesa, além 
de estimular a produção de interferon no organismo. Há evidências 
de que, no período pós‑operatório, a febre é o resultado da resposta 
fisiológica do organismo e um sinal importante do mecanismo de 
defesa. Elevações de temperatura até 39°C intensificam o sistema 
imune do organismo; a produção de leucócitos é estimulada durante 
o episódio febril, reduz‑se a concentração de ferro no plasma, supri‑
mindo o crescimento de bactérias. A febre também luta contra as 
infecções virais por meio da estimulação da produção de interferon, 
molécula de combate ao vírus natural do organismo7. 

Portanto, a aferição da temperatura torna‑se um impor‑
tante cuidado de enfermagem no período pós‑operatório. 
Embora haja vários locais para realização desse procedimento 
na prática da enfermagem brasileira, o mais empregado é a 
aferição da temperatura axilar (T. axilar), com as vantagens 
de ser de fácil acesso e não invasiva8.

Diante disso, é imprescindível que o enfermeiro reconheça 
a importância da mensuração da temperatura no paciente 
idoso no período pós‑operatório. Os resultados obtidos dessa 
aferição podem direcionar a elaboração e implementação 
do plano de cuidados ao paciente idoso após sua cirurgia. 

Postas essas considerações, o objetivo do estudo foi iden‑
tificar, no período pós‑operatório, a ocorrência de febre em 
indivíduos idosos submetidos à cirurgia ortopédica. 

MÉTODO

Estudo de coorte histórica, com abordagem quantitativa, rea‑
lizado a partir dos registros em prontuário clínico do paciente 
em uma instituição hospitalar pública de ensino e referência em 
traumatologia, localizada na cidade de Belo Horizonte, MG. 

Foram analisados os registros da temperatura entre o 1° 
e o 5° dia de pós‑operatório (DPO) dos idosos submetidos à 
cirurgia ortopédica, no período de janeiro de 2013 a dezem‑
bro de 2015, totalizando 262 prontuários. O período de cinco 
dias foi estabelecido com base em estudo de revisão, no qual 
os autores concluem que a febre se manifesta nas primeiras 
72 horas do PO, em resposta fisiológica normal do organismo 
ao trauma cirúrgico mediado por citocinas inflamatórias5. 

Como critérios de elegibilidade foram adotados: pacientes 
com idade igual ou superior a 60 anos9, submetidos à cirurgia 
ortopédica, atendidos entre janeiro de 2013 e dezembro de 
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2015, e prontuários com registro completo da temperatura 
corporal durante os primeiros 5 DPO. 

A lista dos pacientes foi obtida a partir do banco de dados 
do setor de Tecnologia de Informação do hospital. As infor‑
mações registradas de cada paciente foram transferidas e digi‑
tadas individualmente em um instrumento estruturado com 
dados relacionados à caracterização do indivíduo — como 
idade, sexo e comorbidades —; da cirurgia — tipo de cirurgia 
ortopédica —; e do período pós‑operatório — temperatura 
corporal do paciente nos primeiros cinco dias.

Para avaliar a temperatura corporal, a equipe de enfermagem 
da unidade de internação clínica cirúrgica utilizou o termôme‑
tro de mercúrio, realizou a aferição em local axilar e registrou o 
resultado no prontuário do paciente conforme o procedimento 
operacional padrão (POP) da instituição hospitalar. Os valores 
da temperatura corresponderam ao primeiro registro do dia, 
isto é, às 6 h da manhã. Quanto à temperatura corporal axilar 
(T. axilar), foi considerado febre valores acima de 37,8°C7.

Os dados foram armazenados no programa Microsof  Office 
Excel 2007 e processados no programa Statistical Package for 
the Social Sciences (SPSS), versão 19.0. Os resultados foram 
descritos sob a forma de frequências relativa e absoluta; as 
variáveis contínuas foram apresentadas com valores de média, 
desvio padrão, valor máximo e valor mínimo. 

A pesquisa respeitou as exigências da Resolução 466/12 do 
Conselho Nacional de Saúde (CNS), teve consentimento pré‑
vio da instituição e parecer favorável do Comitê de Ética em 
Pesquisa da Universidade Federal de Minas Gerais (UFMG), 
sob protocolo n° CAAE – 14274913.0.0000.5149.

RESULTADOS

Participaram do estudo 262 pacientes idosos. Encontrou‑se 
predominância do sexo feminino (58%). Quanto à idade 
dos idosos, a média foi de 74,4 anos, com variação entre 61 
e 95 anos. Destaca‑se que 65,6% tinham entre 60 e 79 anos. 
No que diz respeito ao tipo de cirurgias ortopédicas, houve 

predomínio de osteossíntese de fêmur (52%), e o motivo mais 
comum para a realização da cirurgia foi a fratura do fêmur 
(52%). Os dados podem ser conferidos na Tabela 1.

 Os resultados da Tabela 2 mostram que a temperatura média, 
ao longo dos cinco dias, não apresentou variações extremas 

Tabela 1. Distribuição da frequência dos pacientes idosos, 
segundo variáveis sociodemográficas e cirúrgicas. Belo Horizonte, 
MG, Brasil, 2015.

Variável N % Média 
(DP)

Sexo

 Masculino 110 42,0

 Feminino 152 58,0

Idade (anos)

 60–69 87 33,2

74,4 (9,79)
 70–79 85 32,4

 80–89 67 25,6

 >90 23 8,8

Tipo de cirurgia

 Osteossíntese de 
terço proximal de fêmur

137 52

 Fixação externa 24 9

 Artroplastia total de quadril 20 8

 Redução incruenta 19 7

 Artroplastia parcial de quadril 12 5

 Amputação de membro inferior 11 4

 Outros 39 15

Causa 

 Fratura de fêmur proximal 206 79

 Fratura de tíbia 18 7

 Fratura de quadril 11 4

 Fratura de tornozelo 10 4

 Fratura de patela 9 3

 Fratura de tornozelo 8 3

DP: desvio padrão.

Tabela 2. Distribuição dos valores da temperatura corporal do idoso no período pós-operatório. Belo Horizonte, MG, Brasil, 2015.

1° DPO 2° DPO 3° DPO 4° DPO 5° DPO

Masc. Fem. Masc. Fem. Masc. Fem. Masc. Fem. Masc. Fem.

T. med. (°C) 36,4 36,1 36,5 36,5 36,4 36,2 36,5 36,3 36,4 36,4

T. máx. (°C) 37,5 38,7 37,9 38,2 38,2 38,0 37,9 37,3 38,2 37,9

Febre (%)  –  1  1  0,7  0,7  0,7  – –  0,7  –

Fonte: dados obtidos da pesquisa. 
DPO: dia de pós-operatório; T. méd.: temperatura média; T. máx.: temperatura máxima.
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entre os sexos. Ao categorizar os valores da temperatura, iden‑
tificou‑se que apenas três (1%) pacientes apresentaram febre. 

DISCUSSÃO

Os sinais fisiológicos corporais, como temperatura, frequên‑
cia cardíaca, pressão arterial e frequência respiratória, são 
indicadores precisos das condições de saúde dos indivíduos. 
Portanto, a aferição da temperatura corporal se torna parte 
do exame físico padrão e é fator decisivo em muitas delibe‑
rações diagnósticas10. 

No presente estudo, houve predominância do sexo femi‑
nino. Esse resultado corrobora estudos prévios sobre fra‑
turas em idosos. Entretanto, a média de idade foi 74 anos, 
diferente dos resultados obtidos na cidade de São Paulo11 e 
no município de São Sebastião do Paraíso (MG)12, que obti‑
veram médias de 79 e 80 anos, respectivamente. 

Entre as cirurgias ortopédicas, o procedimento de osteos‑
síntese de terço proximal de fêmur foi prevalente. Sabe‑se 
que a osteossíntese, por gerar estabilidade e retorno funcio‑
nal mais precoce, é o tratamento preconizado para paciente 
com fratura proximal de fêmur. O aumento dessas fraturas na 
população idosa deve‑se, principalmente, à maior incidência 
de quedas da própria altura, e está relacionada a vários fato‑
res, como idade avançada, osteoporose, diminuição da força 
muscular, geometria do quadril e predisposição genética11.

Os resultados deste estudo evidenciaram que apenas três 
pacientes idosos (1%) desenvolveram febre no 1° DPO, dife‑
rente de dados publicados na literatura, que variaram entre 8 
e 36% entre as primeiras 72 horas do período PO, em cirur‑
gias de prótese de quadril e joelho. Essa explicação pode ser 
dada pelo fato de a febre ser provocada por citocinas (IL1–
Il6) que atuam como pirogênios endógenos e são liberadas 
na presença de dano tecidual. Portanto, a febre não deve ser 
considerada um sinal de infecção6,13. 

Ressalta‑se que os estudos mencionados incluíram pacien‑
tes com idade que variou de 18 a 80 anos. No presente estudo, 
a população foi constituída por pacientes com idade igual ou 
superior a 60 anos. A idade exerce influência não só na tem‑
peratura basal, mas na resposta febril. Há evidências de que 
durante processos infecciosos a temperatura máxima alcan‑
çada pelo paciente idoso pode não atender ao parâmetro con‑
vencional de febre, isto é, a temperatura acima de 37,8°C14,15. 

Esse padrão de irresponsividade térmica pode ser atri‑
buído a várias causas, como os distúrbios da termogênese, 
ou seja, a diminuição do metabolismo basal, da eficiência dos 

tremores musculares e da vasoconstrição periférica; a redu‑
ção da produção e sensibilidade à IL‑1, as alterações com‑
portamentais e as atividades da vida diária16.

Outro aspecto que possivelmente influenciou os valores 
da temperatura no presente estudo é o local anatômico de 
aferição — que, no caso, foi o axilar. Um estudo realizado 
com a população idosa na unidade de emergência de um 
hospital universitário da Alemanha identificou nesse grupo 
de pacientes valores inferiores da T. axilar quando compa‑
rados a outros locais de aferição. Entretanto, outro estudo 
realizado nas cidades de Múrcia e Toledo, na Espanha, mos‑
tra que a aferição da temperatura em locais distais consti‑
tui‑se um método não invasivo, confiável e confortável para 
a obtenção de dados de temperatura16,17. 

A técnica de aferição está associada ao resultado do valor 
da temperatura. Recomenda‑se que a aferição axilar seja feita 
da seguinte forma: colocar o paciente em decúbito dorsal; 
orientá-lo quanto ao movimento de abdução e adução do 
braço; realizar a abdução do braço até um ângulo de 35°; 
secar a axila do paciente; posicionar o termômetro parale‑
lamente à parede medial da axila do paciente; encostar sua 
extremidade no ápice da axila e girá‑lo, posicionando‑o per‑
pendicularmente à parede medial; solicitar ao paciente para 
fechar a cavidade axilar, flexionar o antebraço e apoiá‑lo 
sobre o tórax; soltar e marcar o tempo; retirar o termôme‑
tro após 3 minutos e realizar a leitura; e anotar o resultado 
em impresso próprio18,19. 

Estudos realizados em populações adultas verificaram 
que a umidade das axilas, o emagrecimento, a desnutrição, 
as dobras na pele e a espessura da camada adiposa podem 
dificultar o encaixe do termômetro nas axilas e, com isso, 
alterar o resultado de sua leitura, gerando o risco de regis‑
trar falsas temperaturas8‑10,14. 

Considerando que no presente estudo as informações 
foram obtidas por meio do prontuário eletrônico, torna‑se 
difícil fazer conjecturas sobre a técnica utilizada. Assume‑se 
que os profissionais da equipe de enfermagem seguiram a 
técnica descrita no POP da unidade, que não difere da téc‑
nica descrita anteriormente18‑20. 

Outra observação importante refere‑se ao registro da 
aferição da temperatura basal dos pacientes idosos pós‑ope‑
rados. Sabe‑se que a temperatura corporal de um indivíduo 
pode sofrer variações mediante a influência de fatores como 
alterações emocionais, mudanças na temperatura ambiente, 
presença de comorbidades, processos infecciosos, atividades 
da vida diária e o próprio ritmo circadiano10. 
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O ritmo circadiano da temperatura apresenta, normal‑
mente, oscilações durante o dia; assim, de manhã, a tempe‑
ratura é menor se comparada à da noite, quando os picos 
de temperatura mais elevada são evidentes. Essa variabili‑
dade pode ser explicada, uma vez que de manhã o indivíduo 
encontra‑se em um momento posterior ao seu período de 
adormecimento e apresenta sua temperatura basal, sendo 
que a temperatura se eleva quando o indivíduo volta às ati‑
vidades cotidianas10,16,18.

Em relação ao sexo, no presente estudo, o valor médio 
da temperatura foi similar em ambos os grupos — feminino 
e masculino. Esses achados corroboram o estudo realizado 
com a população geral das cidades de Múrcia e de Toledo, 
na Espanha, que identificou que a diferença da temperatura 
entre os gêneros desaparece na população idosa16. Já outro 
estudo realizado em indivíduos com idade superior a 59 anos, 
na cidade de São Paulo, justificou a temperatura maior no 
sexo feminino devido à maior quantidade de tecido adiposo21. 

Os resultados encontrados nesta pesquisa apontam para a 
necessidade do enfermeiro de atentar‑se à técnica adequada 
para aferição da temperatura após procedimentos cirúrgicos. 
Isso implica em reconhecer os sinais clínicos e parâmetros 
que poderão contribuir para o diagnóstico de um quadro 
de infecção ou inflamação, não só considerando a elevação 
da temperatura. 

Percebe‑se a necessidade do desenvolvimento de novas 
pesquisas relativas à aferição da temperatura no idoso, uma 
vez que foram poucos os resultados das investigações publi‑
cadas na literatura que envolveram esse grupo de pacientes. 

Os resultados deste estudo contribuem para a área da 
enfermagem, permitindo conhecer e compreender as carac‑
terísticas da população idosa submetida a cirurgias ortopédi‑
cas, fase necessária para a implementação de estratégias de 
cuidado no período perioperatório. 

Considera‑se como limitação metodológica do estudo o 
fato de a coleta de dados ter sido realizada em apenas uma ins‑
tituição hospitalar, o que limita a generalização dos resultados. 

CONCLUSÃO

O perfil sociodemográfico do idoso submetido a procedi‑
mento cirúrgico ortopédico foi predominantemente femi‑
nino. A média de idade foi de 74 anos e o procedimento cirúr‑
gico ortopédico mais realizado foi a osteossíntese de fêmur. 
A etiologia mais frequente do procedimento foi a fratura do 
terço proximal do fêmur.

Identificou‑se febre no 1º DPO — 38,7°C — em apenas 1% 
dos pacientes, no sexo feminino. A T. axilar basal dos idosos 
submetidos a procedimentos ortopédicos apresentou valo‑
res médios entre 36,1 e 36,5°C durante os primeiros 5 DPO.

Os resultados encontrados nesta pesquisa sugerem que 
os valores identificados na temperatura dos idosos requerem 
conhecimentos pela equipe de enfermagem que vão muito 
além da execução da técnica correta de aferição. A enferma‑
gem deve conhecer o processo de envelhecimento, o ciclo 
circadiano da temperatura no idoso e os fatores que podem 
modificar a temperatura no momento da aferição. 
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