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1. Readmissdes pos-IAM tém causas clinicas, sociais e organizacionais multiplas.

2. Comorbidades e fatores sociodemograficos aumentam o risco de readmissao.

3. Estratégias preventivas otimizam recursos e melhoram a qualidade de vida.

4. Protocolos de transicao do cuidado e a articulacao da rede de atengdo em salde impactam positi-
vamente nas readmissdes precoces p6s-IAM.
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RESUMO

Objetivo: Mapear as evidéncias cientificas sobre fatores relacionados a readmisséo
hospitalar precoce, ndo planejada, apdés o Infarto Agudo do Miocardio. Método:
Trata-se de uma revisao de escopo, realizada em 2025, nas bases de dados Biblioteca
Virtual em Saude, Pubmed, Cochrane Library, Web of Science e Scopus. Resultados:
foram selecionados 18 estudos. Os principais fatores incluem individuos do sexo
feminino, com idade avancada, escolaridade inferior a oito anos, transtorno por
uso de tabaco, apneia do sono, tempo de permanéncia hospitalar igual ou superior
a quatro dias, comorbidades cronicas como doencas renais, cardiovasculares,
diabetes mellitus e doenca pulmonar obstrutiva crénica. Conclusdo: As readmissdes
sao influenciadas por multiplos fatores clinicos, sociodemogréficos, organizacionais
e comportamentais, ressaltando a importancia de estratégias de acompanhamento
pos-alta, protocolos de transicdo do cuidado e a articulagdo da rede de atencéo
em salude, com vistas a melhoria da qualidade de vida e otimizacdo dos recursos
disponiveis.

DESCRITORES: Hospitais; Atengdo a Salude; Readmissdo do Paciente; Fatores de
Risco; Infarto do Miocardio.
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INTRODUCAO

O Infarto Agudo do Miocardio (IAM) representa a principal causa de internagdes
e mortalidade em todo o mundo, sendo uma patologia que apresenta desafios aos
servicos de saude’.

Nos Estados Unidos da América, o IAM acomete quase 3 milhdes de pessoas
e mais de 1 milhdo de mortes a cada ano? No Brasil, durante o periodo de 2019 a
2023, foram registradas cerca de 737.213 internag¢des por |AM resultando em uma taxa
geral de mortalidade de 10%3. Ademais, evidencia-se que o Brasil tem apresentado
uma reducdo da mortalidade por IAM principalmente entre o sexo masculino e em
individuos com faixas etarias mais avancadas*.

Assim, pacientes que sobrevivem a um |AM permanecem em risco de desenvolver
eventos clinicos adversos subsequentes, especialmente complicagdes cardiovasculares,
como o |AM recorrente, insuficiéncia cardiaca, arritmias e morte sUbita cardiaca. Essas
condi¢bes podem comprometer a evolucdo clinica do estado de salde e resultar na
necessidade de readmissdo hospitalar, reforcando a importédncia do acompanhamento
continuo e de estratégias eficazes de prevencéo secundaria, além da incorporagdo das
redes de salde nos acompanhamentos apos alta hospitalar>.

A readmissdo hospitalar é definida como uma nova internagdo que ocorre
subsequente a admissdo atual, também denominada “admissdo indice”, dentro de
um periodo previamente estabelecido, sendo classificada como readmissdo hospitalar
precoce quando esse periodo é de até 30 dias apos a alta hospitalar®, sendo esse um
indicador amplamente utilizado na avaliacdo do desempenho hospitalar, constituindo
um parametro essencial para mensurar a qualidade da assisténcia prestada ao paciente’.

Observa-se que os fatores associados as readmissdes hospitalares em pacientes
que sofreram um IAM podem ter origem cardiovascular ou nao. Entre os fatores
cardiovasculares, destacam-se doenca renal, insuficiéncia cardiaca e diabetes mellitus,
condi¢cbes amplamente reconhecidas como significativas para o aumento do risco de
reinternacao®.

Por outro lado, entre os fatores n3o cardiovasculares, ressalta-se o atraso no
atendimento pré-hospitalar e o tempo até a realizagao de procedimentos para liberagdo
do fluxo sanguineo arterial, aspectos que podem impactar diretamente a evolucédo
clinica do paciente’.

Embora existam estudos sobre fatores associados a readmissdo apds |IAM, ainda
ha necessidade de uma sintese da producéao cientifica para compreender melhor seus
fatores determinantes e estratégias de prevencéo, a fim de obter uma assisténcia a saude
baseada em evidéncias cientificas. Neste contexto, a presente revisdo de escopo tem
por objetivo mapear as evidéncias cientificas sobre fatores relacionados a readmisséo
hospitalar precoce, ndo planejada, apds o Infarto Agudo do Miocardio.

METODO

Trata-se de uma revisdo de escopo, a qual busca explorar os conceitos que
fundamentam uma determinada drea do conhecimento, utilizando diversas fontes e
uma ampla cobertura da literatura para identificar lacunas nas pesquisas existentes'.
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E um procedimento transversal, recomendado especialmente para areas ainda nao
revisadas'®, como ocorre no presente estudo.

Sua elaboragao seguiu a metodologia proposta pelo Instituto Joanna Briggs (JBI),
que preconiza as seguintes fases: definicdo e alinhamento dos objetivos e questdes de
pesquisa; desenvolvimento dos critérios de inclusdo de acordo com os objetivos e as
questdes; elaboracdo e planejamento da estratégia de busca e selecdo dos estudos;
identificacdo dos estudos relevantes; selecdo dos estudos; extracdo dos dados;
mapeamento dos dados; e sumarizagao dos resultados’.

Os achados desta revisdo foram reportados utilizando a extensdo do checklist
PRISMA (Preferred Reporting Items for Systematic Reviews and Meta-Analyses), o
PRISMA-ScR'?, adaptado para a condugao de estudos de revisao de escopo. Ademais,
esta revisao foi registrada na Plataforma Open Science Framework (OSF) sob o nimero:
10.17605/OSF.I0/HRYBP.

Para a construgcdo da pergunta de pesquisa, utilizou-se o mnemédnico PCC (P -
populacdo, C - conceito e C - contexto). Adotando-se os itens: P - Pacientes adultos que
sofreram IAM, C - Readmissdo hospitalar ndo planejada, e C - Unidades hospitalares.
Assim sendo, foi formulada a seguinte questdo: Quais as evidéncias cientificas sobre os
fatores associados a readmissdo hospitalar ndo planejada em até 30 dias apds Infarto
Agudo do Miocardio?

Os critérios de elegibilidade adotados para selegao dos estudos estdo apresentados
no Quadro 1.

Quadro 1. Critérios de elegibilidade para sele¢do dos estudos. Maringd, PR, Brasil,
2025

Critérios de inclusiao Critérios de exclusido

Populagao:
Individuos com idade superior a 18 anos que
retornaram a uma instituicdo hospitalar apés IAM.

Conceito:

Readmissio hospitalar ndo planejada em 30 dias. Protocolos de estudos; resultados preliminares;

trabalhos que abordassem qualquer outro tipo

Contexto: readmissdo hospitalar sem o histérico de IAM

Ambiente hospitalar. prévio; cartas ao editor, sites, blogs, resumos
apresentados em congressos, Trabalho de

Tipos de estudos: Conclusao de Curso, Dissertacdes e/ou Teses.

Artigos cientificos publicados na integra,
disponiveis gratuitamente; ndo houve restricdes
quanto ao ano da publicagdo, pais de origem e/ou
lingua da publicagao.

Fonte: Elaborado pelos autores (2025).

No presente estudo, optou-se por excluir tais fontes de dados secundarias, tendo
em vista a necessidade de privilegiar evidéncias de maior robustez e consisténcia
metodoldgica para responder as questdes de pesquisa propostas. Essa decisdo esta
em conformidade com as recomendag¢des do protocolo PRISMA-ScR'?, que orienta
a definicdo de critérios de elegibilidade e a imposicdo de limites quanto ao tipo de
evidéncia a ser considerada, de modo a garantir a relevéancia, a qualidade e a adequagéo
do conhecimento produzido para a abordagem de tépicos especificos.
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A selecdo de dados ocorreu no primeiro semestre de 2025 e foi realizada em
quatro etapas: 1) Busca inicial nas bases de dados; 2) Anélise de titulo e resumo e
exclusdo dos que nao se enquadrassem em qualquer um dos critérios; 3) Leitura na
integra das obras selecionadas na etapa dois; e 4) Avaliacdo da lista de referéncias
das fontes selecionadas do texto completo e/ou incluidas na revisdo'. Inicialmente,
realizou-se uma busca previa no Literatura Latino-Americana e do Caribe em Ciéncias
da Saude (LILACS) via Biblioteca Virtual em Salude e Medical Literature Analysis and
Retrieval System Online (MEDLINE) via PubMed, para identificar e analisar possiveis
palavras-chave contidas no titulo e resumo dos artigos selecionados nessas bases. As
palavras-chave identificadas foram utilizadas como termos de busca, sendo adicionadas
aos Descritores em Ciéncia da Satde (DeCS) para a base do LILACS e Medical Subject
Headings (MeSH) na MEDLINE. Para o cruzamento dos descritores foram utilizados os
operadores booleanos AND e OR.

Em seguida, conduziu-se a buscas nas outras bases: Cochrane Library, SCOPUS e
Web of Science. As estratégias de busca utilizadas estao apresentadas no Quadro 2.

Quadro 2. Estratégia de busca para revisao de escopo. Maringd, PR, Brasil, 2025

Referéncias

Fonte de dados Sintaxe
recuperadas

("patient readmission” OR "hospital readmission")
AND ("myocardial infarction") AND ("hospital s" OR
MEDLINE "hospitalisation” OR "hospitalization” OR" "hospitalised"
(Via PubMed) OR "hospitalising” OR "hospitality” OR "hospitalisations”
OR "hospitalizations” OR "hospitalize" OR "hospitalized"
OR "hospitalizing" OR "hospitals" OR "hospital")

672 resultados

(readmissao do paciente) OR (readmissdo hospitalar) AND
(infarto do miocardio) AND (hospitalizagdo) OR (hospitais) | 796 resultados
OR (hospital) OR (ambiente hospitalar) OR (hospitalizages)

LILACS
(Via BVS)

Patient Readmission or "hospital readmission” (All Fields)
and "myocardial infarction" (All Fields) and "hospital s"
or "hospitalisation" or "hospitalization" or "hospitalised"
or "hospitalizing" or "hospitality" or "hospitalisations" or
"hospitalizations" or "hospitalized" or "hospitalized" or
"hospitalizing" or "hospitals" or "hospital" (All Fields)

Web of Science 367 resultados

(TITLE-ABS-KEY ("patient readmission") OR (hospital
readmission) AND TITLE-ABS-KEY ("myocardial infarction")
AND TITLE-ABS-KEY ("hospital s" OR "hospitalisation" OR
SCOPUS "hospitalization” OR "hospitalised" OR "hospitalising” OR|2.267 resultados

"hospitality" OR "hospitalisations" OR "hospitalizations"
OR "hospitalize” OR "hospitalized" OR "hospitalizing" OR
"hospitals" OR "hospital")

"patient readmission” OR "hospital readmission" in
Title Abstract Keyword AND "myocardial infarction"
in Title Abstract Keyword AND "hospital s" OR
"hospitalisation” OR "hospitalization” OR "hospitalised"
OR "hospitalising" OR "hospitality” OR "hospitalisations"
OR "hospitalizations" OR "hospitalize" OR "hospitalized"
OR "hospitalizing" OR "hospitals" OR "hospital" in Title
Abstract Keyword

COCHRANE 504 resultados

Data da busca: 20 de fevereiro de 2025

Fonte: Elaborado pelos autores (2025)
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Os registros recuperados por meio da busca eletrénica foram importados para o
software RAYYAN®, ferramenta de automacgdo que tem por objetivo auxiliar na anélise
de duplicatas remanescentes e sua posterior exclusdo'.

A leitura do titulo e resumo foi conduzida por dois revisores em uma avaliagdo
cega, de forma que um revisor ndo tenha acesso a decisdo de inclusdo ou exclusdo de
uma determinada referéncia definida pelo outro revisor. Os casos divergentes foram
avaliados por um terceiro revisor.

Para extragao de dados na integra dos artigos incluidos, utilizou-se um instrumento
desenvolvido pelos revisores, contendo a identificagdo do estudo, titulo, ano de
publicagdo, base indexadora, periédico, nivel de evidéncia, objetivo, design do
estudo, os principais resultados e conclusdo, o qual foi baseado no modelo disponivel
no manual JBI'.

Os dados foram mapeados descritivamente, empregando contagem de frequéncia
simplesde conceito, osfatoresassociados areadmissao hospitalar e outras caracteristicas
que contemplassem as questdes de pesquisa. Conduziu-se uma andlise qualitativa
descritiva do conteldo, incluindo coditficacdo basica de dados™.

Por se tratar de uma revisdo de escopo conduzida a partir de dados de dominio
publico, ndo foi submetida a apreciacdo do Comité de Etica em Pesquisa com Seres
Humanos.

RESULTADOS

As buscas foram realizadas inicialmente em cinco bases de dados eletrdnicas,
resultando em um total de 4.606 publicacdes, destas, 1.510 foram excluidos por
duplicidade, totalizando 3.096 artigos que foram incluidos para a leitura do titulo e
resumo. Apds a triagem, foram selecionadas 121 publicagdes para leitura na integra
e 18 estudos foram incluidos nesta revisao de escopo, conforme descrito na Figura 1.

Com relacdo ao ano de publicacdo dos estudos analisados, a maioria dos artigos
foi publicado no ano de 2018 (h= quatro publicagdes). Quanto ao delineamento
metodoldgico, os estudos de coorte prospectiva e os estudos transversais foram os
mais utilizados, ambos com seis publica¢des cada. Os Estados Unidos da América foi o
pais que mais desenvolveu estudos sobre a teméatica.

Os principais achados relacionados aos fatores associados a readmissao hospitalar
em até 30 dias apds a alta hospitalar por IAM incluem: a presenca de trés ou mais
comorbidades no momento da internacdo por IAM, tempo de permanéncia na
hospitalizagdo por IAM igual ou superior a quatro dias (ID - 16).

Entre as comorbidades mais frequentes relacionadas a readmissdo pode-se
destacar as doencas renais (ID — 02, 04, 08, 12, 13, 15 e 16), doencas cardiovasculares
(ID-03, 07, 11, 12, 15, 17 e 18), diabetes mellitus (ID — 02, 10, 12 e 15), e a doenca

pulmonar obstrutiva crénica (ID - 08, 15 e 17).
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Figura 1. Resultados da Revisdo de Escopo de acordo com o PRISMA-ScR.
Maringa, PR, Brasil, 2025

Fonte: Elaborado pelos autores (2025).

No que se refere as caracteristicas sociodemogréficas, observou-se um maior risco
de readmissdo entre os individuos do sexo feminino (ID — 05, 07, 15 e 17), com idade
avancada (ID — 03 e 09) e com escolaridade inferior a oito anos (ID — 17). Quantos aos
hébitos e condi¢des de vida, foram identificados como fatores de risco: baixa qualidade
de vida (ID - 01), transtorno por consumo de tabaco (ID — 10) e apneia do sono (ID -
18), conforme detalhado no Quadro 3.

Quadro 3. Caracteristicas das publicacdes relacionadas a readmissao hospitalar.
Maringa, PR, Brasil, 2025

(continua)
Referéncia/ Ano de " Fatores relacionados a
ID . Método . .
publicacao readmissao hospitalar precoce
1 Polsook R, Aungsuroch Y. E Baixa qualidade de vida e gravidade dos
aa s 15 studo transversal )
Tailandia. 2021 sintomas.
2 Southern DA, et al. EUA. Estudo coorte Comorbidades (doenca renal, diabetes
2014, prospectivo mellitus).
Idade avancada, arritmia, HAS, dor toracica,
3 Salimi M, et al. Ird. 2023" |Estudo transversal co.moEb|dades, fragag de elesao reo!uzlda.,
realizacdo de angiografia coronaria, disturbios
hidroeletroliticos.
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Quadro 3. Caracteristicas das publicacdes relacionadas a readmissao hospitalar.

Maringd, PR, Brasil, 2025

(conclusdo)
Referéncia/ Ano de . Fatores relacionados a
ID . Método . .
publicacao readmissao hospitalar precoce
Alta hospitalar com indice contra
4 | Kwok CS, et al. EUA. 2018™. |Estudo transversal[ aconselhamento médico; alta para casa de
repouso; e doenga renal cronica.
Estudo coorte Sexo feminino; FA; diagnéstico de alta
5 |Cholack G, et al. EUA. 2022". . principal de IAM; e admissdo em UTI durante
retrospectivo e N
hospitalizacdo.
7 | Sun JY, et al. China. 2020%°. [Estudo transversal S Sy IAM e alIIRICE
comorbidades.
Estudo coorte Mobilidade funcional reduzida; fracdo de
8 | John AD, et al. EUA. 2019%'. . ejecdo ventricular diminuida; DPOC; arritmia;
prospectivo HAS
9 | Kociol RD, et al. EUA. 201222, Estudo §||n|co |dade avangada e frequéncia cardiaca
randomizado elevada.
10 | Wang Y, et al. China. 20222, Descrltlvp Tabagismo; ndmero de vasos coronarios
retrospectivo acometidos; diabetes mellitus.
Estudo caso- ICC; IAM; HAS; arritmia; uso de medicacao
11 | Alimadadi E, et al. Ira. 2020%*. ol antiplaquetaria ou anticoagulante; cirurgia de
emergéncia; parada cardiaca;
Estudo coorte Anemia; doenca renal crénica; doenca
12 Kim LK, et al. EUA. 20182°. . vascular; diabetes mellitus; HAS; ICC e
prospectivo fibrilacs .
ibrilacdo atrial.
Zabawa C, et al. Franca. Estudo coorte A A
13 o . Insuficiéncia renal crénica
2018%°, prospectivo
14 Li J, et al. China. 201977, Estudo coorte | Angina; baixa fragao dg ejegdo do yentrlculo
prospectivo esquerdo; e complicagdo hospitalar.
Mahmoud AN, et al. EUA. Sexo feminino; anemia; DPOC; diabetes;
15 - Estudo transversal s
201828, doenca vascular; e insuficiéncia renal.
Tislinat ¥, & 2l Doengf’a renal crénica; c.o.rtwor@dade,s; tempo
16 29 Estudo transversal de internacgdo; insuficiéncia cardiaca e
EUA.2015%. X .
diabetes mellitus.
17 |Khawaja FJ, et al. EUA. 2012%, Estudo coprte Sexo feminino; ‘Eempo de estudo; ICC; doe~n<;a
prospectivo renal; DPOC; cancer; e tempo de internagao.
18 [Stewart RD, et al. EUA. 20003'.|Estudo transversal Infecgdes; apneia doNsor.wo; arr|’,cm.|a cardiaca; e
uso de baldo intra-adrtico

Legenda: HAS (Hipertens&do Arterial Sistolica); FA (Fibrilagdo Atrial), IAM (Infarto Agudo do Miocéardio); DPOC (Doenga
Pulmonar Obstrutiva Crénica); ICC (Insuficiéncia Cardiaca Congestiva).
Fonte: Elaborado pelos autores (2025).

DISCUSSAO

Individuos que sofreram um IAM constituem um grupo populacional que requer
atencao especial dos servicos de saude, principalmente durante os 30 dias apds a
alta hospitalar, pois as taxas de readmissao nesse periodo variam de 4,6% a 15,6%.
Soma-se a isso o fato de que tais pacientes apresentam maior risco de recorréncia de
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eventos cardiovasculares, aumento do risco de infec¢des, ocupagdo prolongada de
leitos hospitalares, indices elevados de morbidade e mortalidade, comprometimento
da qualidade de vida e impactos financeiros tanto para o paciente quanto para a
instituicdo de saude3#.

Nesse sentido, é fundamental a integragdo entre os diferentes servicos de saude
que compdem a Rede de Atencdo a Salude, desde a intervencdo hospitalar até a alta
programada e referenciada para a Atencdo Priméaria a Saude®*. A auséncia de uma
rede integrada e de mecanismos efetivos de referéncia e contrarreferéncia expoe as
pessoas a riscos que podem comprometer o processo de recuperagao. Tal fragilidade
na continuidade do cuidado pode resultar em agravamento do quadro clinico e,
consequentemente, na necessidade de readmissdo hospitalar®*.

A qualidade da transicdo do cuidado é um fator crucial para a prevengao da
readmissao hospitalar. Evidéncias indicam que a alta hospitalar contra recomendacéo
médica, transferéncias para unidades de curta permanéncia e a alta para instituicdes
de longa permanéncia estiveram associadas, de forma independente, a readmissdo
ndo planejada. Esses achados sugerem possiveis falhas na continuidade do cuidado,
resultando em assisténcia inadequada no pds-alta e no consequente agravamento do
quadro clinico™.

A integracdo efetiva entre os niveis de atencdo a salude, aliada a adocgdo de
protocolos estruturados para o planejamento da alta, pode minimizar essas falhas e
melhorar os desfechos clinicos®*.Os resultados desta revisdo indicam que a presenca
de comorbidades, especialmente insuficiéncia cardiaca, doencga renal cronica, diabetes
mellitus e doenca pulmonar obstrutiva cronica, estao fortemente associadas ao aumento
do risco de readmissao hospitalar apds o IAM. Essas condi¢des crénicas comprometem
a capacidade funcional do paciente e dificultam a recuperagéo, exigindo manejo clinico
complexo e acompanhamento rigoroso?°.

A insuficiéncia cardiaca, em particular, destaca-se como um preditor consistente,
corroborando achados prévios naliteratura que vinculam sua presenca a piores desfechos
pds-alta?”393%. Portanto, estratégias de controle das comorbidades sao fundamentais
para reduzir a readmissao hospitalar.

Além dos fatores clinicos, a analise dos dados demonstra que caracteristicas
sociodemograficas como idade avancada, sexo feminino e baixa escolaridade,
influenciam significativamente o risco de readmissdo hospitalar. Pacientes idosos
enfrentam maior vulnerabilidade devido ao declinio fisiolégico e a maior prevaléncia
de comorbidades’’.

O sexo feminino, apesar de geralmente associado a melhor sobrevida em 1AM,
apresentou maior probabilidade de readmissdo hospitalar, possivelmente relacionada
a diferencgas na apresentagao clinica e no acesso a cuidados'?. A escolaridade inferior
a oito anos também pode indicar dificuldades na compreensao das orientagdes pods-
alta, refletindo a necessidade de adaptacdes na educagdo em saude®.

Fatores relacionados ao estilo de vida, como o tabagismo e a baixa qualidade de
vida, também emergem como importantes determinantes do risco de readmissdo. O
tabagismo contribui para a progressao da doenca arterial coronariana e compromete
a funcdo vascular, enquanto a baixa qualidade de vida pode refletir limitagdes fisicas
e de desenvolvimento de atividades didrias dificultando a adesdo ao tratamento™.
Intervencdes voltadas para mudangas no estilo de vida, incluindo cessacdo do tabagismo
e programas de reabilitacdo e cuidados pos- alta, sdo essenciais para melhorar a
condigcao geral do paciente e reduzir a recorréncia de eventos adversos®.
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Como limitages da revisdo tem-se o fato de que os trabalhos encontrados foram
realizados em outras realidades e ndao em territério brasileiro, dificultando compreender
como se dé& o processo de readmissao hospitalar 30 dias apdés o IAM em nosso pais.
Entretanto, os fatores apresentados sinalizam para uma integragdo entre os pontos da
rede de atencdo a saude e controle das doencas crénicas ndo transmissiveis, situacdes
que sao bem-postas e incentivadas dentro do servi¢o Unico de salude.

CONSIDERACOES FINAIS

A presenca de comorbidades crénicas, como insuficiéncia cardiaca e doenca
renal, associada a fatores como idade avancada, sexo feminino e baixa escolaridade,
evidencia a necessidade de um acompanhamento pds-alta individualizado e integrado.
A qualidade do cuidado hospitalar e a transi¢do entre os niveis de atencgdo, reforcam
a importancia de protocolos estruturados e articulagdo efetiva da rede de atencéo a
saude. Fatores relacionados ao estilo de vida e a gravidade clinica também devem
ser considerados nas estratégias de prevencdo de readmissdes hospitalares, visando
a redugao de ocorréncias, a melhoria da qualidade de vida e a racionalizagdo dos
recursos em saude.

Apesar de o acervo que comp0ds esta revisao ser de estudos relevantes e atualizados,
a heterogeneidade das informacdes e a diversidade dos fatores analisados limitaram a
padronizagdo e a comparabilidade dos dados. Porém, os achados oferecem subsidios
importantes para o aprofundamento do conhecimento sobre a temética, além de
fornecerem base para futuras investigacdes voltadas a avaliagdo da efetividade de
estratégias integradas de cuidado, como programas estruturados de alta hospitalar e
acompanhamento pos-alta, com o intuito de qualificar as praticas clinicas e reduzir a
ocorréncia de readmissdes hospitalares.
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Factors related to early hospital readmissions after Acute Myocardial Infarctions: a scoping review*
ABSTRACT

Objective: To map the diverse scientific evidence on factors related to early and unplanned hospital readmissions after
Acute Myocardial Infarctions. Method: This scoping review was conducted in 2025 in the Biblioteca Virtual em Saude,
PubMed, Cochrane Library, Web of Science and Scopus databases. Results: A total of 18 studies were selected. The main
factors include the following: female gender, advanced age, less than eight years of study, tobacco use disorder, sleep
apnea, hospitalization times of at least four days and chronic comorbidities such as renal and cardiovascular diseases,
diabetes mellitus and chronic obstructive pulmonary disease. Conclusion: Readmissions are influenced by multiple
clinical, sociodemographic, organizational and behavioral factors, highlighting the importance of post-discharge follow-
up strategies, transitional care protocols and properly connected healthcare networks, with a view to improving quality of
life and optimizing the available resources.

DESCRIPTORS: Hospitals; Delivery of Health Care; Patient Readmission; Risk Factors; Myocardial Infarction.

Factores relacionados con el reingreso hospitalario temprano tras un Infarto Agudo de Miocardio:
revision de alcance*
RESUMEN

Objetivo: Mapear la evidencia cientifica sobre los factores relacionados con el reingreso hospitalario temprano no
planificado tras un Infarto Agudo de Miocardio. Método: Revision de alcance, realizada en 2025, en las bases de datos
Biblioteca Virtual en Salud, PubMed, Cochrane Library, Web of Science y Scopus. Resultados: Se seleccionaron 18
estudios. Los factores principales incluyeron sexo femenino, edad avanzada, menos de ocho afios de escolaridad,
tabaquismo, apnea del suefio, estancia hospitalaria de cuatro dias o mas, y comorbilidades crénicas como enfermedad
renal, enfermedad cardiovascular, diabetes mellitus y enfermedad pulmonar obstructiva crénica. Conclusién: Los
reingresos estan influenciados por muiltiples factores clinicos, sociodemograficos, organizacionales y conductuales, lo
que resalta la importancia de las estrategias de seguimiento post-egreso, los protocolos de transicion asistencial y la
articulacion de la red de atenciéon de salud orientada a mejorar la calidad de vida y optimizar los recursos disponibles.

DESCRIPTORES: Hospitales; Atencién a la Salud; Readmision del Paciente; Factores de Riesgo; Infarto del Miocardio.

*Artigo extraido da tese de doutorado: “Readmissdes hospitalares em até 30 dias apds alta por doenga isquémica do coragéo:
analise espacial no sul do Brasil (2011-2020)". Universidade Estadual de Maringa, Maringd, PR, Brasil, 2025.
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