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Potássio menor que 3,5 ou maior que 
4,5 aumenta mortalidade em pacientes 
hospitalizados por infarto agudo do miocárdio
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QUESTÃO CLÍNICA 
Para pacientes hospitalizados por infarto agudo do miocár-

dio, quais níveis séricos de potássio (à admissão) estão associa-
dos a piores resultados?

RESUMO 
Para pacientes internados por infarto agudo do miocárdio, 

níveis de potássio menores do que 3,5 mEq/l ou maiores do 
que 4,5 mEq/l estão associados a maior mortalidade durante a 
internação. Ainda não está estabelecido se isso é uma evidência 
de relação causal ou um mero sinal de gravidade da doença. As 
taxas de arritmias ventriculares e de paradas cardíacas foram 
maiores com níveis de potássio mais extremos (menores do que 
3,0 mEq/l ou maiores do que 5,0 mEq/l).1

DESENHO DO ESTUDO
Estudo de coorte (retrospectivo). 
Nível de evidência: 2b.2

CASUÍSTICA 
Adultos admitidos em pronto-socorro por infarto agudo do 

miocárdio.

DISCUSSÃO
Pequenos estudos observacionais anteriores já haviam de-

monstrado relação entre baixos níveis séricos de potássio e arrit-
mias ventriculares em pacientes com infarto agudo do miocár-
dio. Usando dados de uma base nacional de registros médicos, 
os autores do estudo aqui comentado investigaram a associação 
entre níveis séricos de potássio e mortalidade intra-hospitalar 
em pacientes com infarto agudo do miocárdio. A coorte con-
sistiu de 38.689 pacientes com diagnóstico primário de infarto 
agudo do miocárdio confirmado por resultados positivos para 

os marcadores cardíacos. Desse grupo, 6,9% morreram durante 
a internação. O nível médio de potássio após a admissão, defi-
nido como o nível médio de potássio sérico durante a hospita-
lização após a exclusão do potássio aferido na admissão, foi de 
4,2 mEq/l. Houve uma relação em forma de U entre a morte 
intra-hospitalar e os níveis médios de potássio após a admissão. 
As taxas de mortalidade dobraram para os pacientes cujos níveis 
de potássio foram de menos de 3,5 mEq/l ou mais do que 4,5 
mEq/l (taxas de mortalidade: 5% com níveis entre 3,5 e 4,5; 
11% com níveis entre 3,0 e 3,4; 10% para os pacientes com 
níveis entre 4,6 e 5,0). Essa relação persistiu após o ajuste para 
fatores tais como demografia, comorbidades, lesão renal aguda 
durante a hospitalização, medicações usadas durante a hospi-
talização e período de internação. Taxas mais altas de arritmias 
ventriculares e paradas cardíacas foram observadas apenas com 
níveis mais extremos de potássio (menos que 3,0 ou mais que 
5,0). Os autores afirmam que algumas arritmias e paradas car-
díacas ocorridas podem não ter sido analisadas devido a possí-
veis erros de codificação dos registros médicos. 
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