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HIGHLIGHTS
1. Readmissões pós-IAM têm causas clínicas, sociais e organizacionais múltiplas. 
2. Comorbidades e fatores sociodemográficos aumentam o risco de readmissão. 
3. Estratégias preventivas otimizam recursos e melhoram a qualidade de vida. 
4. Protocolos de transição do cuidado e a articulação da rede de atenção em saúde impactam positi-
vamente nas readmissões precoces pós-IAM.
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REVISÃO

Factors related to early hospital readmissions after Acute Myocardial Infarctions: 
a scoping review*

RESUMO
Objetivo: Mapear as evidências científicas sobre fatores relacionados à readmissão 
hospitalar precoce, não planejada, após o Infarto Agudo do Miocárdio. Método: 
Trata-se de uma revisão de escopo, realizada em 2025, nas bases de dados Biblioteca 
Virtual em Saúde, Pubmed, Cochrane Library, Web of Science e Scopus. Resultados: 
foram selecionados 18 estudos. Os principais fatores incluem indivíduos do sexo 
feminino, com idade avançada, escolaridade inferior a oito anos, transtorno por 
uso de tabaco, apneia do sono, tempo de permanência hospitalar igual ou superior 
a quatro dias, comorbidades crônicas como doenças renais, cardiovasculares, 
diabetes mellitus e doença pulmonar obstrutiva crônica. Conclusão: As readmissões 
são influenciadas por múltiplos fatores clínicos, sociodemográficos, organizacionais 
e comportamentais, ressaltando a importância de estratégias de acompanhamento 
pós-alta, protocolos de transição do cuidado e a articulação da rede de atenção 
em saúde, com vistas à melhoria da qualidade de vida e otimização dos recursos 
disponíveis.

DESCRITORES: Hospitais; Atenção à Saúde; Readmissão do Paciente; Fatores de 
Risco; Infarto do Miocárdio.
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 INTRODUÇÃO

O Infarto Agudo do Miocárdio (IAM) representa a principal causa de internações 
e mortalidade em todo o mundo, sendo uma patologia que apresenta desafios aos 
serviços de saúde1.

Nos Estados Unidos da América, o IAM acomete quase 3 milhões de pessoas 
e mais de 1 milhão de mortes a cada ano2. No Brasil, durante o período de 2019 a 
2023, foram registradas cerca de 737.213 internações por IAM resultando em uma taxa 
geral de mortalidade de 10%3. Ademais, evidencia-se que o Brasil tem apresentado 
uma redução da mortalidade por IAM principalmente entre o sexo masculino e em 
indivíduos com faixas etárias mais avançadas4.

Assim, pacientes que sobrevivem a um IAM permanecem em risco de desenvolver 
eventos clínicos adversos subsequentes, especialmente complicações cardiovasculares, 
como o IAM recorrente, insuficiência cardíaca, arritmias e morte súbita cardíaca. Essas 
condições podem comprometer a evolução clínica do estado de saúde e resultar na 
necessidade de readmissão hospitalar, reforçando a importância do acompanhamento 
contínuo e de estratégias eficazes de prevenção secundária, além da incorporação das 
redes de saúde nos acompanhamentos após alta hospitalar5.

A readmissão hospitalar é definida como uma nova internação que ocorre 
subsequente à admissão atual, também denominada “admissão índice”, dentro de 
um período previamente estabelecido, sendo classificada como readmissão hospitalar 
precoce quando esse período é de até 30 dias após a alta hospitalar6, sendo esse um 
indicador amplamente utilizado na avaliação do desempenho hospitalar, constituindo 
um parâmetro essencial para mensurar a qualidade da assistência prestada ao paciente7.

Observa-se que os fatores associados às readmissões hospitalares em pacientes 
que sofreram um IAM podem ter origem cardiovascular ou não. Entre os fatores 
cardiovasculares, destacam-se doença renal, insuficiência cardíaca e diabetes mellitus, 
condições amplamente reconhecidas como significativas para o aumento do risco de 
reinternação8.

Por outro lado, entre os fatores não cardiovasculares, ressalta-se o atraso no 
atendimento pré-hospitalar e o tempo até a realização de procedimentos para liberação 
do fluxo sanguíneo arterial, aspectos que podem impactar diretamente a evolução 
clínica do paciente9.

Embora existam estudos sobre fatores associados à readmissão após IAM, ainda 
há necessidade de uma síntese da produção científica para compreender melhor seus 
fatores determinantes e estratégias de prevenção, a fim de obter uma assistência à saúde 
baseada em evidências científicas. Neste contexto, a presente revisão de escopo tem 
por objetivo mapear as evidências científicas sobre fatores relacionados à readmissão 
hospitalar precoce, não planejada, após o Infarto Agudo do Miocárdio.

MÉTODO

Trata-se de uma revisão de escopo, a qual busca explorar os conceitos que 
fundamentam uma determinada área do conhecimento, utilizando diversas fontes e 
uma ampla cobertura da literatura para identificar lacunas nas pesquisas existentes10. 
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É um procedimento transversal, recomendado especialmente para áreas ainda não 
revisadas10, como ocorre no presente estudo.

Sua elaboração seguiu a metodologia proposta pelo Instituto Joanna Briggs (JBI), 
que preconiza as seguintes fases: definição e alinhamento dos objetivos e questões de 
pesquisa; desenvolvimento dos critérios de inclusão de acordo com os objetivos e as 
questões; elaboração e planejamento da estratégia de busca e seleção dos estudos; 
identificação dos estudos relevantes; seleção dos estudos; extração dos dados; 
mapeamento dos dados; e sumarização dos resultados11.

Os achados desta revisão foram reportados utilizando a extensão do checklist 
PRISMA (Preferred Reporting Items for Systematic Reviews and Meta-Analyses), o 
PRISMA-ScR12, adaptado para a condução de estudos de revisão de escopo. Ademais, 
esta revisão foi registrada na Plataforma Open Science Framework (OSF) sob o número: 
10.17605/OSF.IO/HRYBP.

Para a construção da pergunta de pesquisa, utilizou-se o mnemônico PCC (P - 
população, C - conceito e C - contexto). Adotando-se os itens: P - Pacientes adultos que 
sofreram IAM, C - Readmissão hospitalar não planejada, e C - Unidades hospitalares. 
Assim sendo, foi formulada a seguinte questão: Quais as evidências científicas sobre os 
fatores associados à readmissão hospitalar não planejada em até 30 dias após Infarto 
Agudo do Miocárdio?

Os critérios de elegibilidade adotados para seleção dos estudos estão apresentados 
no Quadro 1.

Quadro 1. Critérios de elegibilidade para seleção dos estudos. Maringá, PR, Brasil, 
2025

Critérios de inclusão Critérios de exclusão

População: 
Indivíduos com idade superior a 18 anos que 
retornaram a uma instituição hospitalar após IAM.

Protocolos de estudos; resultados preliminares; 
trabalhos que abordassem qualquer outro tipo 
readmissão hospitalar sem o histórico de IAM 
prévio; cartas ao editor, sites, blogs, resumos 

apresentados em congressos, Trabalho de 
Conclusão de Curso, Dissertações e/ou Teses.

Conceito: 
Readmissão hospitalar não planejada em 30 dias.

Contexto:  
Ambiente hospitalar.

Tipos de estudos:  
Artigos científicos publicados na íntegra, 
disponíveis gratuitamente; não houve restrições 
quanto ao ano da publicação, país de origem e/ou 
língua da publicação.

Fonte: Elaborado pelos autores (2025).

No presente estudo, optou-se por excluir tais fontes de dados secundárias, tendo 
em vista a necessidade de privilegiar evidências de maior robustez e consistência 
metodológica para responder às questões de pesquisa propostas. Essa decisão está 
em conformidade com as recomendações do protocolo PRISMA-ScR12, que orienta 
a definição de critérios de elegibilidade e a imposição de limites quanto ao tipo de 
evidência a ser considerada, de modo a garantir a relevância, a qualidade e a adequação 
do conhecimento produzido para a abordagem de tópicos específicos.
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A seleção de dados ocorreu no primeiro semestre de 2025 e foi realizada em 
quatro etapas: 1) Busca inicial nas bases de dados; 2) Análise de título e resumo e 
exclusão dos que não se enquadrassem em qualquer um dos critérios; 3) Leitura na 
íntegra das obras selecionadas na etapa dois; e 4) Avaliação da lista de referências 
das fontes selecionadas do texto completo e/ou incluídas na revisão12. Inicialmente, 
realizou-se uma busca previa no Literatura Latino-Americana e do Caribe em Ciências 
da Saúde (LILACS) via Biblioteca Virtual em Saúde e Medical Literature Analysis and 
Retrieval System Online (MEDLINE) via PubMed, para identificar e analisar possíveis 
palavras-chave contidas no título e resumo dos artigos selecionados nessas bases. As 
palavras-chave identificadas foram utilizadas como termos de busca, sendo adicionadas 
aos Descritores em Ciência da Saúde (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 estão apresentadas no Quadro 2.

Quadro 2. Estratégia de busca para revisão de escopo. Maringá, PR, Brasil, 2025

Fonte de dados Sintaxe Referências 
recuperadas

MEDLINE  
(Via PubMed)

("patient readmission" OR "hospital readmission") 
AND ("myocardial infarction") 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")

672 resultados

LILACS  
(Via BVS)

(readmissão do paciente) OR (readmissão hospitalar) AND 
(infarto do miocárdio) AND (hospitalização) OR (hospitais) 

OR (hospital) OR (ambiente hospitalar) OR (hospitalizações)
796 resultados

Web of Science

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)

367 resultados

SCOPUS

(TITLE-ABS-KEY ("patient readmission") OR (hospital 
readmission) AND TITLE-ABS-KEY ("myocardial infarction") 
AND TITLE-ABS-KEY ("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")

2.267 resultados

COCHRANE

"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

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 eletrônica foram importados para o 
software RAYYAN®, ferramenta de automação que tem por objetivo auxiliar na análise 
de duplicatas remanescentes e sua posterior exclusão13.

A leitura do título e resumo foi conduzida por dois revisores em uma avaliação 
cega, de forma que um revisor não tenha acesso à decisão de inclusão ou exclusão de 
uma determinada referência definida pelo outro revisor. Os casos divergentes foram 
avaliados por um terceiro revisor.

Para extração de dados na íntegra dos artigos incluídos, utilizou-se um instrumento 
desenvolvido pelos revisores, contendo a identificação do estudo, título, ano de 
publicação, base indexadora, periódico, nível de evidência, objetivo, design do 
estudo, os principais resultados e conclusão, o qual foi baseado no modelo disponível 
no manual JBI11.

Os dados foram mapeados descritivamente, empregando contagem de frequência 
simples de conceito, os fatores associados a readmissão hospitalar e outras características 
que contemplassem as questões de pesquisa. Conduziu-se uma análise qualitativa 
descritiva do conteúdo, incluindo codificação básica de dados14.

Por se tratar de uma revisão de escopo conduzida a partir de dados de domínio 
público, não foi submetida à apreciação do Comitê de Ética em Pesquisa com Seres 
Humanos.

RESULTADOS
 

     As buscas foram realizadas inicialmente em cinco bases de dados eletrônicas, 
resultando em um total de 4.606 publicações, destas, 1.510 foram excluídos por 
duplicidade, totalizando 3.096 artigos que foram incluídos para a leitura do título e 
resumo. Após a triagem, foram selecionadas 121 publicações para leitura na integra 
e 18 estudos foram incluídos nesta revisão de escopo, conforme descrito na Figura 1.

Com relação ao ano de publicação dos estudos analisados, a maioria dos artigos 
foi publicado no ano de 2018 (n= quatro publicações). Quanto ao delineamento 
metodológico, os estudos de coorte prospectiva e os estudos transversais foram os 
mais utilizados, ambos com seis publicações cada. Os Estados Unidos da América foi o 
país que mais desenvolveu estudos sobre a temática.

Os principais achados relacionados aos fatores associados à readmissão hospitalar 
em até 30 dias após a alta hospitalar por IAM incluem: a presença de três ou mais 
comorbidades no momento da internação por IAM, tempo de permanência na 
hospitalização por IAM igual ou superior a quatro dias (ID – 16).

Entre as comorbidades mais frequentes relacionadas à readmissão pode-se 
destacar as doenças renais (ID – 02, 04, 08, 12, 13, 15 e 16), doenças cardiovasculares 
(ID – 03, 07, 11, 12, 15, 17 e 18), diabetes mellitus (ID – 02, 10, 12 e 15), e a doença 
pulmonar obstrutiva crônica (ID – 08, 15 e 17).
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Figura 1. Resultados da Revisão de Escopo de acordo com o PRISMA-ScR. 
Maringá, PR, Brasil, 2025 

Fonte: Elaborado pelos autores (2025).

No que se refere às características sociodemográficas, observou-se um maior risco 
de readmissão entre os indivíduos do sexo feminino (ID – 05, 07, 15 e 17), com idade 
avançada (ID – 03 e 09) e com escolaridade inferior a oito anos (ID – 17). Quantos aos 
hábitos e condições 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. Características das publicações relacionadas à readmissão hospitalar. 
Maringá, PR, Brasil, 2025

ID Referência/ Ano de 
publicação Método Fatores relacionados à 

readmissão hospitalar precoce

1 Polsook R, Aungsuroch Y. 
Tailândia. 202115 Estudo transversal Baixa qualidade de vida e gravidade dos 

sintomas.

2 Southern DA, et al. EUA. 
201416.

Estudo coorte 
prospectivo

Comorbidades (doença renal, diabetes 
mellitus).

3 Salimi M, et al. Irã. 202317 Estudo transversal

Idade avançada, arritmia, HAS, dor torácica, 
comorbidades, fração de ejeção reduzida, 

realização de angiografia coronária, distúrbios 
hidroeletrolíticos.

(continua)
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ID Referência/ Ano de 
publicação Método Fatores relacionados à 

readmissão hospitalar precoce

4 Kwok CS, et al. EUA. 201818. Estudo transversal
Alta hospitalar com índice contra 

aconselhamento médico; alta para casa de 
repouso; e doença renal crônica.

5 Cholack G, et al. EUA. 202219. Estudo coorte 
retrospectivo

Sexo feminino; FA; diagnóstico de alta 
principal de IAM; e admissão em UTI durante 

hospitalização.

7 Sun JY, et al. China. 202020. Estudo transversal Sexo feminino; IAM e múltiplas 
comorbidades.

8 John AD, et al. EUA. 201921. Estudo coorte 
prospectivo

Mobilidade funcional reduzida; fração de 
ejeção ventricular diminuída; DPOC; arritmia; 

HAS.

9 Kociol RD, et al. EUA. 201222. Estudo clínico 
randomizado

Idade avançada e frequência cardíaca 
elevada.

10 Wang Y, et al. China. 202223. Descritivo 
retrospectivo

Tabagismo; número de vasos coronários 
acometidos; diabetes mellitus.

11 Alimadadi E, et al. Irã. 202024. Estudo caso-
controle

ICC; IAM; HAS; arritmia; uso de medicação 
antiplaquetária ou anticoagulante; cirurgia de 

emergência; parada cardíaca;

12 Kim LK, et al. EUA. 201825. Estudo coorte 
prospectivo

Anemia; doença renal crônica; doença 
vascular; diabetes mellitus; HAS; ICC e 

fibrilação atrial.

13 Zabawa C, et al. França. 
201826.

Estudo coorte 
prospectivo Insuficiência renal crônica 

14 Li J, et al. China. 201927. Estudo coorte 
prospectivo

Angina; baixa fração de ejeção do ventrículo 
esquerdo; e complicação hospitalar.

15 Mahmoud AN, et al. EUA. 
201828. Estudo transversal Sexo feminino; anemia; DPOC; diabetes; 

doença vascular; e insuficiência renal.

16 Tisminetzky M, et al. 
EUA.201529. Estudo transversal

Doença renal crônica; comorbidades; tempo 
de internação; insuficiência cardíaca e 

diabetes mellitus.

17 Khawaja FJ, et al. EUA. 201230. Estudo coorte 
prospectivo

Sexo feminino; tempo de estudo; ICC; doença 
renal; DPOC; câncer; e tempo de internação.

18 Stewart RD, et al. EUA. 200031. Estudo transversal Infecções; apneia do sono; arritmia cardíaca; e 
uso de balão intra-aórtico

Legenda: HAS (Hipertensão Arterial Sistólica); FA (Fibrilação Atrial), IAM (Infarto Agudo do Miocárdio); DPOC (Doença 
Pulmonar Obstrutiva Crônica); ICC (Insuficiência Cardíaca Congestiva).  

Fonte: Elaborado pelos autores (2025).

DISCUSSÃO

 Indivíduos que sofreram um IAM constituem um grupo populacional que requer 
atenção especial dos serviços de saúde, principalmente durante os 30 dias após a 
alta hospitalar, pois as taxas de readmissão nesse período variam de 4,6% a 15,6%. 
Soma-se a isso o fato de que tais pacientes apresentam maior risco de recorrência de 

Quadro 3. Características das publicações relacionadas à readmissão hospitalar. 
Maringá, PR, Brasil, 2025

(conclusão)
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eventos cardiovasculares, aumento do risco de infecções, ocupação prolongada de 
leitos hospitalares, índices elevados de morbidade e mortalidade, comprometimento 
da qualidade de vida e impactos financeiros tanto para o paciente quanto para a 
instituição de saúde32-33.

Nesse sentido, é fundamental a integração entre os diferentes serviços de saúde 
que compõem a Rede de Atenção à Saúde, desde a intervenção hospitalar até a alta 
programada e referenciada para a Atenção Primária à Saúde34. A ausência de uma 
rede integrada e de mecanismos efetivos de referência e contrarreferência expõe as 
pessoas a riscos que podem comprometer o processo de recuperação. Tal fragilidade 
na continuidade do cuidado pode resultar em agravamento do quadro clínico e, 
consequentemente, na necessidade de readmissão hospitalar34.

A qualidade da transição do cuidado é um fator crucial para a prevenção da 
readmissão hospitalar. Evidências indicam que a alta hospitalar contra recomendação 
médica, transferências para unidades de curta permanência e a alta para instituições 
de longa permanência estiveram associadas, de forma independente, à readmissão 
não planejada. Esses achados sugerem possíveis falhas na continuidade do cuidado, 
resultando em assistência inadequada no pós-alta e no consequente agravamento do 
quadro clínico18.

A integração efetiva entre os níveis de atenção à saúde, aliada à adoção de 
protocolos estruturados para o planejamento da alta, pode minimizar essas falhas e 
melhorar os desfechos clínicos35.Os resultados desta revisão indicam que a presença 
de comorbidades, especialmente insuficiência cardíaca, doença renal crônica, diabetes 
mellitus e doença pulmonar obstrutiva crônica, estão fortemente associadas ao aumento 
do risco de readmissão hospitalar após o IAM. Essas condições crônicas comprometem 
a capacidade funcional do paciente e dificultam a recuperação, exigindo manejo clínico 
complexo e acompanhamento rigoroso23,29.

A insuficiência cardíaca, em particular, destaca-se como um preditor consistente, 
corroborando achados prévios na literatura que vinculam sua presença a piores desfechos 
pós-alta29-30,36. Portanto, estratégias de controle das comorbidades são fundamentais 
para reduzir a readmissão hospitalar.

Além dos fatores clínicos, a análise dos dados demonstra que características 
sociodemográficas como idade avançada, sexo feminino e baixa escolaridade, 
influenciam significativamente o risco de readmissão hospitalar. Pacientes idosos 
enfrentam maior vulnerabilidade devido ao declínio fisiológico e à maior prevalência 
de comorbidades17.

O sexo feminino, apesar de geralmente associado a melhor sobrevida em IAM, 
apresentou maior probabilidade de readmissão hospitalar, possivelmente relacionada 
a diferenças na apresentação clínica e no acesso a cuidados19,28. A escolaridade inferior 
a oito anos também pode indicar dificuldades na compreensão das orientações pós-
alta, refletindo a necessidade de adaptações na educação em saúde30.

Fatores relacionados ao estilo de vida, como o tabagismo e a baixa qualidade de 
vida, também emergem como importantes determinantes do risco de readmissão. O 
tabagismo contribui para a progressão da doença arterial coronariana e compromete 
a função vascular, enquanto a baixa qualidade de vida pode refletir limitações físicas 
e de desenvolvimento de atividades diárias dificultando a adesão ao tratamento15. 
Intervenções voltadas para mudanças no estilo de vida, incluindo cessação do tabagismo 
e programas de reabilitação e cuidados pós- alta, são essenciais para melhorar a 
condição geral do paciente e reduzir a recorrência de eventos adversos37.
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Como limitações da revisão tem-se o fato de que os trabalhos encontrados foram 
realizados em outras realidades e não em território brasileiro, dificultando compreender 
como se dá o processo de readmissão hospitalar 30 dias após o IAM em nosso país. 
Entretanto, os fatores apresentados sinalizam para uma integração entre os pontos da 
rede de atenção à saúde e controle das doenças crônicas não transmissíveis, situações 
que são bem-postas e incentivadas dentro do serviço único de saúde.

 CONSIDERAÇÕES FINAIS

A presença de comorbidades crônicas, como insuficiência cardíaca e doença 
renal, associada a fatores como idade avançada, sexo feminino e baixa escolaridade, 
evidencia a necessidade de um acompanhamento pós-alta individualizado e integrado. 
A qualidade do cuidado hospitalar e a transição entre os níveis de atenção, reforçam 
a importância de protocolos estruturados e articulação efetiva da rede de atenção à 
saúde. Fatores relacionados ao estilo de vida e à gravidade clínica também devem 
ser considerados nas estratégias de prevenção de readmissões hospitalares, visando 
à redução de ocorrências, à melhoria da qualidade de vida e à racionalização dos 
recursos em saúde.

Apesar de o acervo que compôs esta revisão ser de estudos relevantes e atualizados, 
a heterogeneidade das informações e a diversidade dos fatores analisados limitaram a 
padronização e a comparabilidade dos dados. Porém, os achados oferecem subsídios 
importantes para o aprofundamento do conhecimento sobre a temática, além de 
fornecerem base para futuras investigações voltadas à avaliação da efetividade de 
estratégias integradas de cuidado, como programas estruturados de alta hospitalar e 
acompanhamento pós-alta, com o intuito de qualificar as práticas clínicas e reduzir a 
ocorrência de readmissões 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 Saúde, 
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.

*Artigo extraído da tese de doutorado: “Readmissões hospitalares em até 30 dias após alta por doença isquêmica do coração: 
análise espacial no sul do Brasil (2011-2020)”. Universidade Estadual de Maringá, Maringá, PR, Brasil, 2025.
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Factores relacionados con el reingreso hospitalario temprano tras un Infarto Agudo de Miocardio: 
revisión de alcance*

RESUMEN
Objetivo: Mapear la evidencia científica sobre los factores relacionados con el reingreso hospitalario temprano no 
planificado tras un Infarto Agudo de Miocardio. Método: Revisión 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 años de escolaridad, 
tabaquismo, apnea del sueño, estancia hospitalaria de cuatro días o más, y comorbilidades crónicas como enfermedad 
renal, enfermedad cardiovascular, diabetes mellitus y enfermedad pulmonar obstructiva crónica. Conclusión: Los 
reingresos están influenciados por múltiples factores clínicos, sociodemográficos, organizacionales y conductuales, lo 
que resalta la importancia de las estrategias de seguimiento post-egreso, los protocolos de transición asistencial y la 
articulación de la red de atención de salud orientada a mejorar la calidad de vida y optimizar los recursos disponibles.
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