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RESUMO 

 
A hipertensão arterial (HA) é um problema grave de saúde pública, pois é fator de risco para cardiopatia 

isquêmica, insuficiência renal e cardíaca, e uma das principais causas de mortalidade em nível mundial. 

O aumento da idade está associado à incidência de HA e quando não diagnosticada e tratada de forma 

adequada pode acarretar em sérias consequências. Existem diversos agentes anti-hipertensivos que 

modulam a pressão arterial e afetam a concentração de potássio. A utilização de anti-hipertensivos pode 

levar a vários efeitos indesejáveis e o manejo adequado é associado à diminuição dos riscos em idosos 

hipertensos. Logo, o seguinte trabalho teve como objetivo revisar na literatura os medicamentos 

utilizados por idosos que interferem nos níveis de potássio, suas implicações clínicas e alternativas para 

minimizar seus efeitos prejudiciais na saúde de idosos. O trabalho consiste de uma revisão bibliográfica, 

do tipo sistemática. Foram consultadas plataformas científicas e bases de dados de artigos científicos. 

Em relação aos resultados, observou-se que, embora a hipercalemia tenha sido descrita como um efeito 

adverso do uso de IECAs, β-bloqueadores e BRA, a hipocalemia também tem sido descrita, 

principalmente, pelo uso de diuréticos tiazídicos. Conclui-se que é importante utilizar ferramentas para 

avaliar possíveis riscos de hipercalemia ou hipocalemia, possibilitando informar os riscos e benefícios 

da prescrição dos anti-hipertensivos (β-bloqueadores, BRA, IECA e diuréticos), bem como o 

desenvolvimento de protocolos eficientes para monitoramento dos níveis séricos de potássio durante o 

tratamento com anti-hipertensivos, especialmente em idosos. 

 

Palavras-chave: Hipertensão arterial, anti-hipertensivos, farmacoterapia, idosos. 

 

INTRODUÇÃO 

A hipertensão arterial (HA) é uma das doenças cardiovasculares mais frequentes no 

nosso cotidiano (SANTOS et al., 2018), com um impacto significativo na saúde e qualidade de 

vida da população, afetando principalmente os idosos (MCDONOUGH et al., 2017). 

Estima-se que cerca de 600 milhões de pessoas tem HA, com crescimento global de 

60% dos casos até 2025, além de cerca de 7,1 milhões de mortes anuais (MALTA et al., 2018). 
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No Brasil, a prevalência de HA varia entre 22% e 44% para adultos, chegando a mais de 50% 

para indivíduos com 60 a 69 anos e 75% em indivíduos com mais de 70 anos (TOMAZ et al., 

2018). 

Visto que a pressão arterial aumenta com o envelhecimento, a prevalência de 

hipertensão é maior neste grupo. Sendo assim, pode-se esperar que, especialmente idosos, 

beneficiem-se de uma terapia de redução da pressão arterial, na qual há medicamentos 

facilmente disponíveis para controlá-la (VÖGELE et al., 2017; PEETERS et al., 2019). Por 

outro lado, os efeitos indesejáveis desses medicamentos limitam seu uso, especialmente em 

populações idosas (FUCHS, 2016; PEETERS, 2019). 

Os íons potássio são essenciais para manter o equilíbrio hidroeletrolítico, volume 

sanguíneo, atividade celular e prevenir a HA (SANTOS et al., 2018). 

Idosos com HA estão cada vez mais suscetíveis ao desenvolvimento de hipercalemia 

(aumento das concentrações sanguíneas de potássio). Essa condição pode representar risco de 

vida e está associada a alta mortalidade por diversas causas, a exemplo de arritmias malignas 

(VIJAYAKUMAR; BUTLER; ANKER, 2019). 

Já a hipocalemia na HA, uma redução das concentrações de potássio, pode resultar de 

um aumento na perda urinária de potássio pelo uso de fármacos anti-hipertensivos (ZHU et al., 

2018). Assim, muitos agentes anti-hipertensivos podem causar distúrbios de potássio em 

idosos, embora sejam eficazes na terapia da HA e insuficiência cardíaca (ARROYO, 2017). 

Diante disso, o trabalho tem como objetivo revisar na literatura os medicamentos 

utilizados por idosos que interferem nos níveis de potássio, suas implicações clínicas e 

alternativas para minimizar seus efeitos prejudiciais à saúde de idosos. 

 

METODOLOGIA 

O presente trabalho consiste de uma revisão de literatura do tipo sistemática, por meio 

de levantamento bibliográfico em portais de busca especializados em artigos científicos. A 

pesquisa foi realizada no período de abril a maio de 2019. Foram consultadas as seguintes 

plataformas científicas e bases de dados: Scientific Electronic Library Online (SCIELO), Portal 

de Periódicos CAPES, Google Acadêmico, Science Direct e PubMed. Para a construção desse 

trabalho, os artigos encontrados foram lidos e interpretados na íntegra.  

Como estratégia de busca, utilizou-se os seguintes descritores: idosos, hipocalemia, 

hipercalemia, potássio, hipertensão arterial, anti-hipertensivos, bem como suas combinações e 

traduções para o inglês. 



 

As referências foram obtidas de artigos originais e de revisões sistemáticas, meta-

análises, controle de estudos intervencionais e estudos observacionais, sendo incluídos na 

pesquisa artigos científicos que abordavam o assunto de forma geral ou pontual.  

Como critérios de inclusão: foram incluídos artigos originais, escritos em inglês ou 

português, publicados em bancos de dados confiáveis. Foram priorizados trabalhos publicados 

nos últimos 5 anos (2015 a 2019). Além desses, foram excluídos artigos que não abordaram as 

ideias principais a serem expostas nessa revisão e não se enquadram nos critérios de inclusão. 

Sendo assim, foram encontrados aproximadamente 40 artigos. Destes, foram 

selecionados 22 trabalhos para realização dessa revisão. 

 

DESENVOLVIMENTO 

De acordo com a projeção da Organização Mundial da Saúde (OMS), o aumento da 

população idosa é cada vez mais significativo no Brasil, consequentemente, doenças próprias 

do envelhecimento passarão a ganhar maior expressão no conjunto da sociedade (TOMAZ et 

al., 2018). 

A HA sistêmica é um fator de risco para doença arterial coronariana, insuficiência 

cardíaca, doença vascular encefálica, insuficiência renal crônica e até mesmo morte (MALTA 

et al., 2018).  Numerosos ensaios clínicos, incluindo estudos em idosos, documentam que o 

tratamento eficaz melhora a sobrevida e confere benefícios cardiovasculares (VÖGELE et al., 

2017). 

Um estudo realizado por Malta et al. (2018), identificou o aumento da prevalência da 

hipertensão com a idade, o que está em conformidade com a literatura e é explicado pelas 

alterações fisiológicas do envelhecimento, com maior enrijecimento dos vasos sanguíneos, 

maior resistência vascular periférica e comorbidade em idosos. 

A terapia da HA não consiste apenas na simples redução dos níveis pressóricos da 

pressão arterial, mas também em uma redução nas complicações das doenças cardiovasculares 

(ARROYO, 2017). 

A OMS recomenda uma ingestão de potássio igual ou superior a 3500 mg/dia para 

adultos para a diminuição da pressão arterial e do risco cardiovascular (SANTOS et al., 2018). 

A terapia não medicamentosa da suplementação de potássio é segura sem efeitos 

adversos importantes, e pode ser recomendada como um agente anti-hipertensivo adjuvante 

para pacientes com hipertensão (POOROLAJAL et al., 2017). 



 

É necessário que se utilize estratégias para enfatizar à dieta saudável de frutas e vegetais 

ricos em potássio, que exercem papel fundamental para promover uma melhor qualidade de 

vida ao hipertenso (MALTA et al., 2016). Atualmente, o tratamento da hipocalemia por si só é 

a reposição de potássio (SKOGESTAD; ARONSEN, 2018). 

Na ausência de resposta a medidas não medicamentosas, deve-se iniciar tratamento 

medicamentoso da HA, visando reduzir a incidência de mortalidade e eventos cardiovasculares. 

O consumo de medicamento pela população idosa é cada vez mais expressivo, ficando assim 

sujeita aos problemas relacionados aos medicamentos (TOMAZ et al., 2018). Esses agentes 

anti-hipertensivos são frequentemente associados à ocorrência de efeitos adversos, incluindo 

alterações nos níveis de eletrólitos e efeitos metabólicos desfavoráveis (FUCHS, 2016).  

Os idosos devem ter cuidado ao utilizarem medicamentos que podem afetar os níveis de 

potássio, visto que as alterações predispõem ao desequilíbrio eletrolítico como hipercalemia ou 

hipocalemia, podendo acarretar em agravos como: aumento do risco de arritmias ventriculares 

e morte súbita na insuficiência cardíaca (SKOGESTAD; ARONSEN, 2018; TROMP; VAN 

DER MEER, 2019). 

 

RESULTADOS E DISCUSSÃO 

O consumo elevado do potássio tem sido associado à diminuição da pressão arterial e 

as propriedades vasculares protetoras, como a diminuição da mortalidade por acidente vascular 

cerebral e por doenças cardíacas (POOROLAJAL et al., 2017).  

O potássio desempenha um papel fundamental nas funções celulares, bem como na 

contração do músculo esquelético e função musculares, sendo o inverso ao efeito do sódio 

(POOROLAJAL et al., 2017). 

É importante observar que, embora a hipercalemia tenha sido descrita como um efeito 

adverso do uso de inibidores da enzima conversora de angiotensina (IECAs), β-bloqueadores e 

bloqueadores de receptores de angiotensina (BRA), a hipocalemia também tem sido descrita, 

particularmente, naqueles pacientes em terapia dupla (ZHU et al., 2018). 

Diretrizes nacionais recomendam os padrões de prescrição de diuréticos como agente 

de primeira linha para o tratamento farmacológico da hipertensão arterial, mas o uso desses 

medicamentos em altas doses pode causar efeitos metabólicos sobre potássio e glicose 

(FUCHS, 2016). 

Os diuréticos são a classe mais frequentemente prescrita no tratamento da hipertensão, 

demonstrado pelo estudo realizado por Tomaz e colaboradores (2017), sendo utilizado por 



 

80,8% dos idosos. Essa predominância também foi encontrada em um estudo realizado em 

Niterói - RJ, por 63,0% dos idosos (NOVELLO et al., 2017). 

De fato, os diuréticos reduzem a pressão arterial, acompanhado por reduções 

significativas de acidentes vasculares cerebrais e eventos cardiovasculares importantes. Nesse 

sentido são eficazes para o tratamento de HA (BURNIER et al., 2019). 

Por outro lado, estudos realizados concluíram que idosos com hipertensão sistólica 

isolada possuem um alto risco de hipocalemia e quando tratados com diuréticos tiazídicos têm 

pior prognóstico quando hipocalêmicos do que quando normocalêmico, devido a uma redução 

significativa de potássio sérico (CARVALHO et al., 2016; ARROYO, 2017). 

Em indivíduos suscetíveis com doença isquêmica do coração, o uso de tiazídicos alteram 

as concentrações séricas de potássio, podendo aumentar o risco de arritmias ventriculares e 

morte súbita cardíaca (PEETERS, 2019; BURNIER et al., 2019). 

Os BRAs e IECAs são comumente prescritos para o tratamento da hipertensão em 

idosos, mas há uma probabilidade de causar hipercalemia, com maior incidência quando 

associada a fatores como doença renal, doença hepática e medicação excessiva. Os IECA e o 

BRA podem alterar a homeostase do potássio devido à interferência que causam no sistema 

renina-angiotensina-aldosterona (HAHN; HAHN, 2015; MICHEL et al., 2015; ARROYO, 

2017). 

Sendo assim, não deve associar IECA e BRA em consequência da observação de 

agravamento da função renal e hipercalemia (OLIVEIRA et al., 2017). 

Embora considerados medicamentos relativamente seguros, os β-bloqueadores possuem 

inúmeras reações adversas, sendo a hipercalemia um efeito adverso menos conhecido. 

Atualmente, a hipercalemia tem sido relatada como 1% a 3% de incidência na utilização do 

carvedilol (HAHN; HAHN, 2015; TROMP; VAN DER MEER, 2019). 

Estudos evidenciam que há uma relação entre labetolol, metoprolol e propranolol com 

hipercalemia, sendo que esse efeito deve ser consideração ao se prescrever esses fármacos para 

idosos (HAHN; HAHN, 2015; BAROLD; UPTON, 2018). 

No quadro 1, observa-se sugestões de doses iniciais de medicamentos anti-hipertensivos 

para o tratamento da hipertensão arterial, visando diminuir os efeitos adversos, e também ajudar 

a melhorar a adesão aos medicamentos anti-hipertensivos, que é um grande problema na 

população idosa. 

 



 

Quadro 1. Recomendações para dose inicial para a terapia medicamentosa para idosos com 

hipertensão. 

CLASSE FARMACOLÓGICA 
DOSE INICIAL RECOMENDADA PARA 

IDOSOS (≥ 65 ANOS) 

BRA 25,0 – 75,0 mg 

Diuréticos 6,5 – 12,5 mg 

IECA 2,0 – 5,0 mg 

β-bloqueadores 1,25 – 25,0 mg 

Fonte: PEETERS et al., 2019. 

 

Uma vez que as doses iniciais forem bem toleradas pelo idoso, as doses poderão ser 

aumentadas, por exemplo, quando não ocorrer distúrbio eletrolítico após o uso de diúreticos. 

Além disso, pode ainda associar alguns medicamentos em doses baixas, preferencialmente em 

uma combinação fixa (PEETERS et al., 2019).   

A combinação de diferentes classes de fármacos em doses baixas pode levar a um 

melhor controle da pressão arterial e consequentemente a menos reações adversas a 

medicamentos (RAM) em idosos hipertensos, visando melhorar a adesão à terapia anti-

hipertensiva e diminuir o risco de alterações das concentrações de potássio (OLIVEIRA et al., 

2017). 

 

CONSIDERAÇÕES FINAIS 

É importante a monitorização dos níveis séricos de potássio durante o início do 

tratamento com os medicamentos anti-hipertensivos, sendo necessário uma vigilância especial 

para os diuréticos, β-bloqueadores, IECAs e BRAs. 

A prescrição adequada desses medicamentos deve ser adaptada para cada idoso com 

base em seus sintomas, risco de efeitos adversos e potenciais interações medicamentosas, sendo 

que essas recomendações devem ser usadas para redução na incidência de complicações e a 

melhoria da qualidade de vida do idosos hipertenso. 

As dosagens iniciais seguidas de um aumento gradual também são recomendadas para 

melhor controle de pressão arterial, fornecendo medicamentos de alta eficácia e segurança. 

Desse modo, ainda são necessários estudos de longo prazo para avaliar o efeito clínico 

dos medicamentos anti-hipertensivos que alteram as concentrações de potássio em idosos 

hipertensos. 
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