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Nutrição e saúde - A importância do potássio

POTÁSSIO E A SAÚDE HUMANA

Minerais são substâncias inorgânicas presentes em todos os tecidos e fluidos do 
corpo. Sua presença é necessária para manter certos processos físicos e químicos 
essenciais para a vida. Para os humanos, o potássio (K) é um macro nutriente 
essencial. Dentro do corpo, o potássio é o principal cátion do líquido intracelular e 
participa do equilíbrio ácido-base, da regulação da pressão osmótica, da condução 
dos impulsos nervosos, da contração muscular, da função da membrana celular e 
muito mais. A importância do potássio para a saúde humana tem sido reconhecida 
e novos estudos continuam a enfatizar os seus efeitos positivos e seu uso 
potencial na saúde pública. Por exemplo, uma alta ingestão de potássio tem 
mostrado proteger as pessoas de uma série de condições que afetam o sistema 
cardiovascular, rins e ossos.
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PRESSÃO ARTERIAL

Um dos principais efeitos benéficos 
da ingestão elevada de potássio está 
relacionado ao controle da pressão 
arterial. A hipertensão arterial (pressão 
alta) é considerada um importante fator 
de risco para doenças cardiovasculares, 
particularmente doenças coronarianas 
e acidente vascular cerebral (AVC ou 
derrame), e é uma das principais causas 
de morte em todo o mundo. O aumento 
da ingestão de potássio está associado 
à diminuição da pressão arterial (Fig. 1).

As evidências de vários estudos demonstraram que a aumento da ingestão de 
potássio reduz a pressão sistólica (máxima) e diastólica (mínima) em pacientes 
adultos, tanto em hipertensos (pressão alta) quanto em não hipertensos. No 
entanto, as reduções da pressão arterial tendem a serem maiores em pessoas 
hipertensas o que enfatiza os benefícios potenciais do aumento da ingestão de 
potássio nestas pessoas.

A evidência disponível também sugere que o aumento da ingestão de potássio 
pode controlar a pressão arterial e, consumir mais potássio através de alimentos 
ricos em potássio, provavelmente seria benéfico para a maioria das crianças. Uma 
maior ingestão de potássio também atenua os efeitos adversos de sódio sobre a 
pressão arterial. Uma dieta baixa em potássio, especialmente quando combinado 
com a ingestão de alto teor de sódio, tem sido relacionada ao desenvolvimento 
de pressão arterial elevada, que pode subsequentemente levar a doenças 
cardiovasculares. Deste modo, a ingestão de uma proporção de sódio-potássio de 
cerca de 1:1 é considerada benéfica. Entretanto, a proporção de sódio-potássio que 
muitas pessoas realmente consomem é de pelo menos 2:1.
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DOENÇAS CARDIOVASCULARES

O aumento da ingestão de potássio tem sido relacionado a prevenção de outros 
riscos cardiovasculares. Até o momento, vários estudos sugerem que o aumento 
da ingestão de potássio pode diminuir o risco de AVC e doenças da artéria 
coronária (Fig. 2). Várias análises chave em que se combinaram os resultados 
de vários estudos também apoiam estes resultados com um estudo recente 
sugerindo a redução no risco de AVC em 21% para cada 1640 mg de potássio 
consumido por dia. Estes resultados revelaram que uma proporção maior de sódio-
potássio está associada com o aumento do risco de doenças cardiovasculares 
e aumento da mortalidade por doenças cardiovasculares e a doença isquêmica 
do coração, caracterizados por uma diminuição do suprimento sanguíneo para o 
coração. Ao baixar a pressão sanguínea, os efeitos benéficos do potássio na dieta 
podem melhorar a função do sistema cardiovascular.

Fig. 1. Visão geral de meta-análises de estudos que investigam os efeitos do 
potássio na diminuição da pressão arterial. PAD: pressão arterial diastólica; PAS: 
pressão arterial sistólica. As barras de erro são o intervalo de confiança de p = 
0,05. Fonte: Houston e Harper, 2008.
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Fig. 2. Ingestão de potássio e risco ajustado de AVC entre 43.738 homens americanos 
com idades entre 40-75 anos, acompanhados por 8 anos. O risco foi ajustado para idade, 
o consumo total de energia, tabagismo, consumo de álcool, histórico de hipertensão, 
histórico de hipercolesterolemia, histórico familiar de infarto do miocárdio antes dos 65 
anos, profissão e quintil do IMC e atividade física. Fonte: He e MacGregor, 2001.

SAÚDE ÓSSEA

O aumento da ingestão de potássio através 
de frutas e vegetais tem sido associado a 
uma melhora na saúde óssea em crianças, 
adultos e idosos. Estudos sobre os efeitos 
do potássio na dieta sobre a saúde óssea 
demonstraram uma associação positiva 
entre o consumo elevado de potássio, a 
densidade mineral óssea (DMO) e a massa 
óssea (Fig. 3). Apesar do mecanismo 
exato pelo qual o potássio beneficia o 
esqueleto ainda esteja em discussão, o 
aumento da ingestão de potássio reduz 
conclusivamente a excreção de cálcio 
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na urina e melhora a retenção de cálcio criando assim um balanço positivo de 
cálcio. Isso pode ter um impacto positivo na massa óssea e risco associado de 
osteoporose, o que é um problema de saúde pública importante no mundo inteiro.

Fig. 3. A média (± 2 SEM) densidade mineral óssea (DMO) do colo do fêmur com o 
aumento da ingestão de potássio em mulheres na pré-menopausa. Letras diferentes 
são significativamente diferentes (p = 0,001). Fonte: Macdonald et al, 2005.
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OS RINS

O cálcio anormalmente elevado na urina (hipercalciúria) aumenta o risco de 
desenvolver pedras nos rins. Assim, para reduzir a excreção de cálcio na urina, o 
consumo elevado de potássio reduz adicionalmente o risco de formação de pedra nos 
rins. Estudos em grande escala demonstraram que o consumo elevado de potássio 
(média de 4000 mg/ dia em homens e 4700 mg/ dia para mulheres) está associado 
a redução de risco de pedras nos rins. Além disso, há evidências de que o potássio 
na dieta também retarda a progressão da doença renal. Em ratos hipertensos, doses 
elevadas de potássio demostraram prevenir danos ao rim, independentemente do 
seu efeito na pressão arterial. A suplementação potássica também foi demonstrada 
suprimir inflamação renal utilizando-se roedores como modelo da doença renal crônica. 
Entretanto, ainda não há dados atuais sobre os beneficios para os seres humanos. 
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Potássio, quem precisa? VOCÊ!

Pressão arterial Função cardiaca Saúde óssea

Potássio melhora a sua
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Saúde óssea

Potássio melhora a sua

Saúde dos rins Função muscular
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Função muscular Função nervosa Equilibrio ácido base

pH

pH
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DIABETES TIPO 2

O potássio tem sido também relacionado a diabetes tipo 2, que é um problema 
crescente de saúde pública a nível mundial, levando a deficiência, mortalidade e 
custos mais elevados de saúde. Os níveis de potássio no sangue são altamente 
regulados pelo corpo, mas podem ser afetados por vários fatores, incluindo 
a ingestão de potássio na dieta. Baixos níveis de potássio no soro sanguíneo 
estão ligados ao alto risco de diabetes. Apesar do baixo conteúdo de potássio na 
dieta não ter sido claramente associado ao maior risco de diabetes, o aumento 
da ingestão de alimentos ricos em potássio tem sido associado com o menor 
risco de diabetes.

RECOMENDAÇÕES DE DIETA

Em 2004, o Conselho para Alimentação e Nutrição do Instituto de Medicina 
- Food and Nutrition Board of the Institute of Medicine - estabeleceu, para 
os sexos masculino e feminino, o nível de Ingestão Adequada (IA) para o 
potássio em 4700 mg/ dia (Tabela 1). A ingestão de potássio na dieta de muitas 
sociedades modernas é muito mais baixa do que este valor recomendado (Fig. 
4). Por exemplo, os dados do Third National Health and Nutrition Examination 
Survey (NHANES III) revela que nos EUA a ingestão de potássio de apenas 10% 
dos homens, e menos de 1% das mulheres, é de pelo menos 4700 mg/ dia. O 
potássio é comumente encontrado numa variedade de alimentos não refinados, 
especialmente frutas e legumes, que são as principais fontes de potássio.

Produtos lácteos e carnes também são uma boa fonte de potássio (Tabela 2). 
O processamento de alimentos reduz a quantidade de potássio em muitos 
produtos alimentícios. Portanto, a dieta ocidental, que é caracterizada pela 
alta ingestão de alimentos processados e baixo consumo de frutas e vegetais 
frescos, é muitas vezes deficiente em potássio. Além disso, como os alimentos 
são processados, o sódio é muitas vezes adicionado e o potássio é removido 
invertendo a proporção entre sódio e potássio. Dados os benefícios para a saúde 
da ingestão adequada de potássio e atualmente, sua relativa baixa ingestão 
pela população em geral, justifica-se um aumento da ingestão de potássio na 
dieta. O consumo de frutas e vegetais não processados e ricos em potássio é o 
caminho mais seguro e preferido para aumentar a ingestão de potássio.

Nutrição e saúde - A importância do potássio
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Idade Nível adequado de ingestão de potássio de 
acordo com faixa etária (mg/dia)

0 - 6 Meses  400

7 - 12 Meses  700

1 - 3 Anos  3,000

4 - 8 Anos  3,800

9 - 13 Anos  4,500

14 -18 Anos  4,700

> 18 Anos  4,700

Gravidez (14 - 50 years)  4,700

Lactação (14 - 50 years)  5,100

Tabela 1: Recomendação de dieta para potássio. Fonte: Conselho para 
Alimentação e Nutrição do Instituto de Medicina - Food and Nutrition Board of the 
Institute of Medicine.

Fig. 4. Estimativa da média diária de ingestão de potássio por idade/ sexo, 2005-
2006. Fonte: USDA, ARS, 2005-2006. WWEIA, NHANES. Dietary Guidelines 
Advisory Committee - Serviço de Pesquisa Agrícola, 2010.
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Alimento Potássio (mg/100g) Alimento Potássio (mg/100g)

Frutas1 Legumes1

Abacate 485 Cebola 146

Ameixa 157 Cenoura 320

Banana 358 Ervilha 271

Cereja 222 Espinafre 558

Damasco seco 1,900 Feijão branco 389

Laranja 181 Feijão manteiga 570

Maça 107 Pimenta 175

Morango 153 Salsão 260

Pêra 119 Tomate 237

Pêssego 190 Nozes1

Pomelo 139 Amêndoa 705

Uva 191 Cajú 660

Grãos2 Castanha do Brasil (do Pará) 659

Arroz, branco 150 Nóz pecan 410

Aveia 440 Pistache 1,025

Centeio 520 Noz 441

Cevada 470 Outros

Milho 370 Bacalhau 516

Soja1 539 Chocolate meio amargo 830

Trigo 420 Iogurte light 234

Legumes1 Leite (semi desnatado) 154

Alface 141 Salmão 628

Batata 535 Suco de laranja 200

Tabela 2: Teor de potássio em alguns alimentos. Fonte: Bruulsema et al, 2012.

1 Valores do banco de dados do USDA Nutrient (2010)
2 Fervido com sal
3 Cozido com pele (valores atualizados)
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CONSIDERAÇÕES SOBRE SEGURANÇA

Em geral, para as pessoas saudáveis com as funções renais normais, a ingestão de 
alimentos que excedem 4700 mg/ dia de potássio não representa ameaça de risco 
a saúde já que o excesso é rapidamente eliminado na urina. Por isso, nenhum nível 
de ingestão máxima tolerável para o potássio foi definido. Entretanto, indivíduos 
cuja excreção urinária de potássio esteja comprometida (por exemplo, indivíduos 
com insuficiência renal crônica ou diabetes tipo 1) devem consumir níveis de 
potássio recomendados pelos profissionais de saúde, que podem ser menores do 
que a IA recomendada para pessoas saudáveis.
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