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Implante de Marcapasso em Pacientes 
Idosos: Cuidados Pós Alta Hospitalar

RESUMO
Objetivo: verificar na literatura nacional e internacional, os cuidados necessários para alta hospitalar de pacientes idosos 
após implante de marcapasso cardíaco. Método: revisão integrativa, realizada nas bases de dados: Embase, Medline/
Pubmed, Cinahl, Cochrane, Web of Science, e Portal BVS. A busca foi conduzida em outubro de 2024. Resultados: A 
amostra foi composta por 8 artigos, categorizados em: Complicações Operatórias; Cuidados Gerais com Marcapasso; e 
Monitoramento Pós-Alta. Conclusão: As complicações operatórias, foram divididas em intra-procedimento e pós-proce-
dimento, os cuidados gerais versaram sobre orientações com a interferência eletromagnética, direção veicular, exercício 
físico. No monitoramento após alta hospitalar, destaca-se a telessaúde como intervenção terapêutica ao cuidado. Evi-
dencia-se, nesse contexto, o papel essencial da enfermagem na sistematização da assistência, na educação em saúde e 
no acompanhamento contínuo do paciente, promovendo segurança, autonomia e qualidade de vida após o implante do 
marcapasso.
DESCRITORES: Alta do paciente; Cuidados pós-operatórios; Idoso; Marca-passo artificial; Período pós-operatório.

ABSTRACT
Objective: to review the national and international literature on the care required for the discharge of elderly patients 
after cardiac pacemaker implantation. Method: integrative review conducted in the following databases: Embase, Medli-
ne/PubMed, Cinahl, Cochrane, Web of Science, and Portal BVS. The search was conducted in October 2024. Results: The 
sample consisted of eight articles, categorized as: Surgical Complications; General Pacemaker Care; and Post-Discharge 
Monitoring. Conclusion: Surgical complications were divided into intra-procedural and post-procedural complications, 
while general care focused on guidelines regarding electromagnetic interference, driving, and physical exercise. In moni-
toring after hospital discharge, telehealth stands out as a therapeutic intervention for care. In this context, the essential 
role of nursing in the systematization of care, health education, and continuous patient follow-up is evident, promoting 
safety, autonomy, and quality of life after pacemaker implantation.
DESCRIPTORS: Patient discharge; Postoperative care; Elderly; Artificial pacemaker; Postoperative period.

RESUMEN
Objetivo: verificar en la literatura nacional e internacional los cuidados necesarios para el alta hospitalaria de pacientes 
ancianos tras la implantación de un marcapasos cardíaco. Método: revisión integradora, realizada en las bases de datos: 
Embase, Medline/Pubmed, Cinahl, Cochrane, Web of Science y Portal BVS. La búsqueda se llevó a cabo en octubre de 
2024. Resultados: La muestra estuvo compuesta por 8 artículos, categorizados en: Complicaciones quirúrgicas; Cuidados 
generales con marcapasos; y Monitorización tras el alta. Conclusión: Las complicaciones quirúrgicas se dividieron en intra-
operatorias y posoperatorias, los cuidados generales versaron sobre orientaciones con la interferencia electromagnética, la 
conducción de vehículos y el ejercicio físico. En la monitorización tras el alta hospitalaria, destaca la telesalud como inter-
vención terapéutica para el cuidado. En este contexto, se evidencia el papel esencial de la enfermería en la sistematización 
de la asistencia, la educación en salud y el seguimiento continuo del paciente, promoviendo la seguridad, la autonomía y 
la calidad de vida tras la implantación del marcapasos.
DESCRIPTORES: Alta del paciente; Cuidados posoperatorios; Ancianos; Marcapasos artificial; Periodo posoperatorio.
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INTRODUÇÃO

O coração é um órgão funda-
mental, seu funcionamento 
está condicionado ao sistema 

elétrico, sendo ele, o responsável pelo 
controle da frequência e ritmo cardía-
co1. Arritmias são distúrbios que alteram 
o ritmo cardíaco, de maneira patológica 
ou até mesmo da condição natural da 
vida, como o envelhecer2. 

Arritmias cardíacas são complica-
ções recorrentes, e as que mais direcio-
nam pessoas idosas aos atendimentos 
de urgência e emergência, conduzindo 
a hospitalizações, e proporcionando 
maior incidência no uso de dispositivos 
cardíacos eletrônicos implantáveis3. 

Marcapassos, ressincronizadores e 
cardiodesfibriladores são conhecidos 
como dispositivos    cardíacos    ele-
trônicos    implantáveis (DCEI)4. Emitem 
pulso elétrico que estimula o coração 
caso não ocorra atividade elétrica ade-
quada.  Implantado no tecido subcutâ-
neo do tórax, é um processo suscetível 
a riscos e complicações5. É fundamental 
que o enfermeiro compreenda o impac-
to das complicações à população idosa, 
visto sua vulnerabilidade5. 

O cuidado ao paciente idoso com 
marcapasso requer conhecimento 
abrangente e habilidades específicas 
que subsidiem a sistematização na alta 
hospitalar, para que a transição do cui-
dado seja eficaz e segura3. É indispen-
sável o planejamento da assistência e 
o preparo para prática segura do auto-
cuidado em domicílio, de modo a redu-
zir as taxas de readmissão hospitalar2. 
A alta hospitalar requer educação em 
saúde do paciente e da família, espe-
cialmente de pessoas idosas, as quais 
apresentam necessidades de saúde de 

forma persistente e contínua. O estudo 
teve como objetivo verificar na literatu-
ra nacional e internacional, os cuidados 
necessários para alta hospitalar de pa-
cientes idosos após implante de marca-
passo cardíaco.

MÉTODO

Revisão integrativa de literatura de-
senvolvida em seis etapas6, a seguir:

Etapa 1- Definição da pergunta de 
pesquisa. Norteada pelo acrômio PICo, 
onde: P– População (pacientes idosos); 
I – Intervenção (Orientações sobre os 
cuidados pós implante de marcapasso); 
Co – Contexto (preparo para alta hospi-
talar), a questão de pesquisa definiu-se: 
Quais orientações os pacientes idosos 
devem receber sobre os cuidados pós 
implante de marcapasso para alta hos-
pitalar? 

Etapa 2- Busca e seleção dos estudos 
primários. Selecionaram-se os descrito-
res e os operadores booleanos para a 
busca: “Idoso”; “Marcapasso artificial”; 
“Período pós-operatório AND Cuidados 
pós-operatórios” OR “Alta do paciente”. 
Realizaram-se adaptações, para seis ba-
ses de dados: EMBASE, Web of Science, 
CINAHL, Cochrane, Portal da Biblioteca 
Virtual em Saúde, PubMed/ Medline. As 
buscas ocorreram em outubro de 2024. 
Para o gerenciamento e avaliação dos 
artigos, utilizou-se o Rayyan®. 7 Os crité-
rios de inclusão foram: estudos disponí-
veis, gratuitos e completos, publicados 
nos últimos 5 anos, nos idiomas portu-
guês, inglês ou espanhol. Para exclusão, 
definiram-se: artigos em duplicidade 
nas bases de dados, teses, monografias, 
estudos divergentes à temática ou que 
não estivessem relacionados à questão 
norteadora. 

Etapa 3- Extração de dados dos 
estudos primários. Elaborou-se um ar-
quivo com a descrição dos estudos con-
siderando título, autores, ano de publi-
cação, periódico. 

Etapa 4- Avaliação criteriosa dos 
estudos primários. Após a análise pelo 
Rayyan®, elaborou-se um quadro para 
compilação das informações, a saber: 
país de realização do estudo, nível de 
evidência, nome do periódico, ano de 
publicação, título do artigo e objetivo 
do estudo. Os estudos foram categoriza-
dos por nível de evidência8. As etapas 5 
e 6, formadas pela síntese e apresenta-
ção dos resultados são expostas de for-
ma descritiva em resultados. Neste con-
texto a revisão integrativa foi realizada 
com dados de domínio público, portan-
to, a apreciação ética é dispensável. 

RESULTADOS

A busca resultou em 523 artigos. 
Após a aplicação do filtro de tempora-
lidade, 82 estudos foram selecionados 
para análise. Desses, 4 artigos foram 
removidos por duplicidade e 1 por não 
estar disponível na íntegra. A leitura 
de título e resumo permitiu a exclusão 
de 30 estudos. Para a leitura completa, 
restaram 47 artigos, dos quais 29 fo-
ram descartados por não atenderem à 
questão de pesquisa e 10 apresentavam 
divergências quanto ao tema. Assim, a 
amostra final foi composta por 8 arti-
gos. Para garantir o rigor metodológico, 
a revisão atendeu as recomendações 
PRISMA 9 conforme é possível verificar 
na Figura 1.



12289Revista Nursing, 2025; 30 (331): 12287-12301

Silva RB, Kuznier TP, Hammerschmidt KSA, Betiolli SE, Testoni JFC, Costa FC, Zoschke CFTS, Quinsler C
Implante de Marcapasso em Pacientes Idosos: Cuidados Pós Alta Hospitalar

DOI: https://doi.org/10.36489/nursing.2025v30i331p12287-12301
Todo o conteúdo desse periódico, exceto onde está identificado, está licenciado sob uma Licença Creative Commons

Figura 1: Fluxograma PRISMA com resultados encontrados. Curitiba, PR, Brasil, 2024

Fonte: Os autores (2024)

Elaborou-se o Quadro 1 para apre-
sentar os estudos selecionados, incluin-
do a identificação do artigo (ID), um 
código alfanumérico sequencial (A1, 
A2...) e outras variáveis necessárias para 
análise. A partir dessas informações, or-
ganizaram-se três categorias empíricas: 
I- Complicações operatórias, II- Cuida-
dos gerais com marcapasso e II- Moni-
toramento pós alta.

Quadro 1: Caracterização dos estudos analisados. Curitiba, PR, Brasil, 2024. 

ID País/ NE Periódico/ Ano Objetivo do Estudo

A0110 Itália/1B
Revista Internacional de Cardiologia 

/2019
Investigar a viabilidade e as implicações clínicas da mobilização precoce após o implante de 

marcapasso

A021 Brasil/ 2C Texto e Contexto/ 2020 Avaliar a qualidade de vida relacionada à saúde de pacientes com marca-passo cardíaco definitivo

A0311 Noruega/ 1B
Revista Internacional de Pesquisa 
Ambiental e Saúde Pública /2019

Analisar a qualidade de vida relacionada à saúde de pacientes acompanhados por meio de um 
sistema de monitoramento remoto de dispositivos em comparação com pacientes acompanhados 

por meio de consultas ambulatoriais padrão.

A0412 Irã / 1B
Pacing and Clinical Electrophysio-

logy (PACE /2019
Determinar se o antibiótico pós-procedimento reduz o risco de infecção relacionada ao implante 

de dispositivo eletrônico implantável cardíaco (DCEI).

A05 2 Brasil/ 2C Reben/ 2021
Apreender como ocorre o cuidado transicional da enfermeira ao paciente idoso com marcapasso 

artificial

A0613 Polônia /2C Poliheart Journal /2023
Avaliar a ocorrência de complicações precoces após implantes de dispositivos cardíacos eletrôni-

cos e qual o manejo após o procedimento e o tempo ideal de alta.

A0714 China/ 1B Nursing Health & Sciences /2019
Examinar o efeito de um programa de suporte telefônico liderado por enfermeiros sobre os resul-

tados de saúde em pacientes após o implante de marcapasso cardíaco.

A0815 Japão/ 2C
Pacing and Clinical Electrophysio-

logy (PACE)/ 2020
Avaliar a segurança e a eficácia do marcapasso sem fio em superidosos.

Legenda: ID= Identificação, N.E.= Nível de evidência. 

Fonte: Os autores (2024)



12290 Revista Nursing, 2025; 30 (331): 12287-12301

Revisão Integrativa Silva RB, Kuznier TP, Hammerschmidt KSA, Betiolli SE, Testoni JFC, Costa FC, Zoschke CFTS, Quinsler C
Implante de Marcapasso em Pacientes Idosos: Cuidados Pós Alta Hospitalar

DOI: https://doi.org/10.36489/nursing.2025v30i331p12287-12301
Todo o conteúdo desse periódico, exceto onde está identificado, está licenciado sob uma Licença Creative Commons

DISCUSSÃO

I- Complicações Operatórias
O marcapasso é um tratamento 

para arritmias cardíacas14. O ato ci-
rúrgico apresenta riscos e complica-
ções, demandando cuidados específi-
cos. Embora a taxa de complicações 
após implante de marcapasso é baixa, 
ela não é desprezível, sendo mais fre-
quente no primeiro dia após o proce-
dimento13.

Algumas complicações que po-
dem ocorrer durante o procedimento 
incluem hemotórax, pneumotórax, 
perfuração cardíaca, tamponamento 
cardíaco, acidente isquêmico transi-
tório (AIT), acidente vascular cerebral 
(AVC), embolia periférica e dano val-
var10.

Em relação às complicações pós-
-operatórias, as mais recorrentes são 
os deslocamentos, fratura do eletro-
do, e o hematoma da bolsa10. Entre 
as complicações pós-operatórias, as 
doenças infecciosas são aquelas com 
significativo impacto econômico nos 
serviços de saúde, devido ao custo da 
terapia para remoção do sistema de 
estimulação11.

II- Cuidados gerais com marcapasso
Cuidados gerais são essenciais 

para qualidade de vida dos pacientes. 
Após o implante, pacientes apresen-
tam falta de conhecimento, preocu-
pações, falta de habilidades, e desen-
volvem limitações emocionais, como 
ansiedade e depressão16. Reforçar 
cuidados de rotina como, cuidados 
com a ferida operatória, uso de me-
dicamentos, exercícios funcionais do 
membro superior no lado da opera-
ção, método de auto monitoramento 
e tempo de acompanhamento ambu-
latorial, são necessários na educação 
em saúde 14. 

Devido à capacidade do circui-
to interno do dispositivo em captar 
a sensibilidade cardíaca do indiví-
duo, o aparelho se torna sensível a 

outras fontes de eletricidade, o que 
pode comprometer seu desempenho 
e reduzir a capacidade funcional. Por 
isso, as orientações sobre interferên-
cia eletromagnética, são indispensá-
veis5. 

Os dispositivos possuem caracte-
rísticas específicas, por isso exames 
médicos, e procedimentos cirúrgicos, 
podem ser realizados desde que pre-
cedidos de avaliação médica. Quanto 
à atividade sexual, estas podem ser 
retomadas após cumprir as restrições 
iniciais pós implante5. Outro cuidado 
importante é a restrição da direção 
veicular, e nesse contexto cada ca-
tegoria de dispositivo cardíaco com-
preende regras e orientações especí-
ficas17. 

Em relação ao exercício físico, 
ressaltam-se os cuidados com a in-
tegridade do dispositivo, e com a 
mobilização do membro afim de evi-
tar complicações articulares5. Nas 
primeiras semanas após a cirurgia, 
devem ser evitadas atividades e mo-
vimentos que causem impacto na re-
gião do implante, incluindo levantar 
pesos acima de 5 kg, realizar movi-
mentos amplos do membro e praticar 
atividades que possam provocar des-
locamento dos eletrodos5.  

III- Monitoramento Pós-Alta
A telessaúde utiliza tecnologias de 

informação e comunicação para troca 
de informações válidas para diagnós-
tico, tratamento e prevenção de do-
enças, sendo realizada por todos os 
profissionais de saúde18. 

Como modalidade tecnológica de 
cuidados, o telemonitoramento ofe-
rece acompanhamento contínuo dos 
pacientes, além de reduzir custos e 
consultas ambulatoriais19. Como in-
tervenção de enfermagem, o telemo-
nitoramento respalda a atuação dos 
profissionais no acompanhamento 
remoto dos pacientes, permitindo a 
vigilância de problemas de saúde, o 
manejo de situações clínicas e a rápi-

da tomada de decisão19. Além disso, o 
monitoramento favorece a percepção 
do autocuidado, auxilia nos cuida-
dos gerais, e possibilita prevenção de 
complicações, principalmente sinais 
de infecção2. 

Acompanhamento pós alta é be-
néfico na redução da ansiedade e de-
pressão, melhora a compreensão da 
doença, o processo de recuperação, 
promove a adaptação ao dispositivo, 
reduz as taxas de complicações e hos-
pitalizações14. Neste contexto, a teles-
saúde auxilia na detecção precoce de 
complicações, proporciona adesão à 
terapia e a melhor percepção da saú-
de20.  

CONCLUSÃO

O marcapasso é um tratamento es-
sencial para arritmias cardíacas, tor-
nando indispensável a sistematização 
da assistência, durante o processo de 
transição dos cuidados. Os cuidados 
relacionados ao dispositivo, à ferida 
operatória, ao uso de medicamen-
tos, à interferência eletromagnética, 
à atividade sexual e à direção veicu-
lar, são fundamentais para garantir a 
segurança e o bem-estar do paciente 
após a alta hospitalar. Nesse cenário, 
a atuação do enfermeiro transcende a 
dimensão técnica: ele educa, orienta, 
acolhe e acompanha cada paciente, 
promovendo confiança, autonomia e 
qualidade de vida, além de prevenir 
complicações e fortalecer o autocui-
dado. Embora os estudos analisados 
não tenham sido exclusivos para a 
população idosa, o que constitui uma 
limitação, a relevância do tema se 
torna ainda maior, encorajando no-
vas contribuições que valorizem e 
reconheçam o papel transformador da 
enfermagem na vida e na recuperação 
dos pacientes.
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