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Alertas Gerais 

• Tomar exatamente a quantidade de remédio e a quantidade de dias que foi 

combinado. 

• É importante que um adulto esteja olhando e ajudando toda vez que uma criança 

for tomar um remédio. 

 

Para que a espironolactona é indicada?1-6 

A espironolactona é um remédio para a pressão alta crônica (hipertensão), que 

ajuda a fazer xixi e ajuda também o músculo do seu coração quando ele tem 

dificuldade de bombear o sangue (insuficiência cardíaca congestiva). A 

espironolactona também é usada para tratar as mulheres que têm pelos que 

crescem no peito, costas e rosto, da mesma forma que em homens (hirsutismo) por 

causa de uma alta hormonal (hiperandrogenismo). Também é um medicamento 

utilizado para tratar o inchaço (edema) e as baixas quantidades de potássio no 

sangue (hipocalemia). 

 

Quando não devo usar o espironolactona?1-6 

A espironolactona não pode ser usada por pessoas que tenham poucos hormônios, 

causada pelo mau funcionamento da glândula adrenal (doença de Addison), que 

tenham quantidade maior de potássio no sangue (hipercalemia), que façam pouco 

xixi (anúria) e que tenham doenças nos rins. 
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A espironolactona não pode ser usada por pessoas que tenham alergia ao remédio 

ou a qualquer ingrediente (excipiente) do remédio, como amido de milho e lactose. 

Não faça o uso de espironolactona se você estiver usando eplerenona ou 

triantereno, pois esses remédios podem causar aumento grave da quantidade de 

potássio no sangue com complicações no coração (arritmias). 

Não faça o uso de espironolactona se você estiver usando fitoterápicos como o 

alcaçuz pois ele poderá diminuir o efeito do seu medicamento e assim aumentar a 

sua pressão arterial9-10. 

 

Como devo usar a espironolactona?7-8 

A espironolactona é tomada pela boca em forma de comprimido. 

Sempre lave as mãos antes de tomar o espironolactona. 

 

Comprimido 

A espironolactona deve ser tomada pela boca, no período indicado pelo profissional 

da saúde. Tome este comprimido com água e comida porque o alimento melhora o 

efeito da espironolactona. Não é recomendado cortar, amassar ou triturar o 

comprimido. 
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O que eu devo fazer quando eu me esquecer de tomar a espironolactona?1-6 

 

Não esqueça que para o remédio fazer um efeito melhor sempre deve ser 

tomado no mesmo horário. 

Orientação 
do médico 

Quantas vezes 
ao dia 

Recomendação 
de horário 

O que fazer quando esquecer? 

De 12 em 12 
horas. 

2 (duas) vezes 
ao dia. 

Tomar 1 pela 
manhã (7 da 
manhã) e 1 pela 
tarde (7 da tarde).  

Se perceber que esqueceu de tomar 
a espironolactona da manhã até a 
hora do almoço, tome o remédio 
imediatamente e tome normalmente 
a dose da noite. 
Se perceber depois do almoço, não 
tome a dose esquecida e aguarde 
para tomar o remédio da noite. 
Se esqueceu o remédio da noite, 
tome até a meia noite ou espere o 
horário da manhã. 

De 24 em 24 
horas. 

1 (uma) vez ao 
dia. 

Tomar pela 
manhã ou à tarde 
de acordo com a 
orientação do 
profissional da 
saúde. 

Se ainda estiver no mesmo dia, 
pode tomar assim que lembrar. Não 
tome o remédio em dobro, nem tome 
uma dose a mais. 

 

Reações indesejáveis da espironolactona1-6 

As reações indesejáveis mais comuns da espironolactona são tontura, confusão, 

sonolência, mudanças na voz ou crescimento de pelos, boca seca, aumento da 

sede, febre, dor de cabeça, diarreia, náuseas e vômitos. 

No caso de meninos adolescentes, o uso da espironolactona pode causar pode dar 

peito (ginecomastia). No caso de meninas adolescentes, o uso da espironolactona 

pode modificar do ciclo menstrual.  Esses efeitos geralmente são reversíveis após a 

interrupção do tratamento. 

A espironolactona pode causar alguns efeitos ruins, mas na maioria das vezes estes 

efeitos são raros. Procure o serviço de saúde mais próximo se você tiver de forma 

persistente: reações alérgicas, como bolhas ou coceira na pele, urticária, inchaço do 

rosto, lábios, língua ou garganta, batimento cardíaco acelerado ou irregular, dores 

ou cãibras musculares, dormência ou formigamento nas mãos ou pés, dificuldade 

para respirar, dificuldade para urinar, sangramentos fora do comum, fraqueza ou 

cansaço intenso. 
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Procure o pronto-socorro mais próximo caso tenha: 

• Sinais de alergia: inchaço na boca, rosto ou garganta, aperto na garganta; 

dificuldade para respirar, falar ou engolir; chiado ou aperto no peito; pele com 

coceiras, manchas vermelhas, inchaço, bolhas descascando acompanhados ou 

não de febre. 

• Alergia muito grave (Choque Anafilático): reação alérgica grave que aparece 

em poucos segundos, ou minutos, após o contato com o remédio. Os sintomas 

são, principalmente sinais de alergia (citados acima), náuseas e vômitos (choque 

anafilático). 

 

   
 

Cuidados com a espironolactona1-6 

O médico deve observar normalização da pressão arterial e redução do inchaço com 

uso de espironolactona. Além disso, o médico deve monitorar a quantidade de 

potássio, sódio, magnésio, ácido úrico e glicose no sangue periodicamente. O nível 

de cálcio no sangue deve ser monitorado rigorosamente no recém-nascido, pois a 

espironolactona pode causar redução da quantidade de cálcio no sangue 

(hipocalcemia). 

A espironolactona pode causar algumas reações graves que precisam de cuidados 

médicos. A mais comum é o aumento de potássio no sangue (hipercalemia) causado 

pela espironolactona e é mais grave quando se faz uso de outros remédios que 

poupam potássio no organismo causando arritmias cardíacas com risco de vida. Se 

observar sinais e os sintomas de aumento de potássio no sangue (hipercalemia) 

incluindo fraqueza muscular, formigamento, cansaço e alterações no batimento do 

coração, deve-se avisar o médico o mais rápido possível. O médico deve monitorar o 

potássio no sangue e a função renal 3 dias e 1 semana após o início do tratamento 

ou aumento da dose, mensalmente durante 3 meses, trimestralmente por um ano e 
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a cada 6 meses a partir de então. Se ocorrer aumento de potássio no sangue 

(hipercalemia), o médico poderá diminuir a dose ou descontinuar o uso da 

espironolactona. 

Avise seu médico se tiver problemas graves no rim ou fizer hemodiálise, pois pode 

ser necessário o ajuste da dose para o remédio fazer efeito. 

A espironolactona não pode ser guardada no banheiro. Procure guardar o remédio 

dentro de sua própria caixa, em lugar fresco e seco. 

A espironolactona que não foi usada no tratamento deverá ser entregue em um 

ponto de coleta (farmácia pública, posto de saúde ou drogaria) para que seja 

descartada. 

 

Sobre o cuidado com a alimentação 

A espironolactona pode ser tomada com ou sem comida. Agora a espironolactona 

pode aumentar o potássio no sangue (hipercalemia). Você vai fazer exames 

periódicos para verificar se o nível de potássio no sangue está normal.   Desta forma 

fique atento em alimentos ricos em potássio. Dentre os alimentos que contêm 

potássio se inclui banana, kiwi, amoras, ameixa, maçã, pêra, legumes e folhagens 

como beterraba, espinafre, nabo, couve-manteiga, repolho, brócolis, couve de 

bruxelas, alface, ervilhas, cenoura, tomate, batata, batata doce e feijão verde. 

Cuidado: Alcaçuz pode fazer com que o remédio não faça seu trabalho direito, pois o 

alcaçuz possui um componente chamado ácido glicirrízico, esse ácido pode 

bloquear os efeitos da espironolactona. Por isso deve evitar balas e alimentos com 

alcaçuz. 

Evite alimentos processados (presunto, mortadela, bacon, paio, salsicha), alimentos 

defumados e temperos prontos (Arisco®, Sazón®, Aji-no-moto®, catchup, mostarda, 

maionese), águas saborizadas (H2O®, Aquarius Fresh®) ou quaisquer alimentos 

que sejam light ou diet porque contêm muito sal e pode piorar sua pressão. 

 

Quais os remédios que eu não posso tomar com a espironolactona e quais os 

remédios que eu preciso de cuidado para tomar com a espironolactona?1-6 

Os remédios podem afetar ou podem ser afetados por outros remédios e 

substâncias, incluindo algumas que existem na comida, em chás e em remédios 

naturais. Essa combinação de um remédio com outro remédio ou substância pode 

diminuir ou aumentar o efeito do remédio, prejudicando o tratamento ou piorando 
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reações indesejáveis, podendo até criar risco para a vida. É muito importante que os 

profissionais da saúde conheçam todos os remédios você esteja usando, incluindo 

drogas lícitas e ilícitas, remédios e chás naturais e os remédios de venda livre. 

A lista abaixo contém remédios que NÃO podem ser usados com a espironolactona. 

 

REMÉDIOS QUE NÃO PODEM SER USADOS COM O 
ESPIRONOLACTONA 

CIDOFOVIR + 
ESPIRONOLACTONA 

Motivo: Pode ser toxico para os rins (nefrotóxico). 

Orientação: Deve interromper a espironolactona pelo menos 7 
dias antes do início do cidofovir. Procure seu médico. 

EPLERENONA + 
ESPIRONOLACTONA 

Motivo: Pode causar um aumento do potássio no sangue 
(hipercalemia). 

Orientação: Não devem ser usados juntos. Procure seu médico. 

TRANILCIPROMINA + 
ESPIRONOLACTONA 

Motivo: Pode aumentar os efeitos de pressão baixa (hipotensão) 
que a espironolactona causa. 

Orientação: Não devem ser usados juntos. Procure seu médico. 

 

A lista abaixo contém remédios que são afetados ou que afetam a espironolactona, 

portanto, precisam de cuidado e só podem ser usados se o médico souber que os 

dois remédios estão sendo usados e mesmo assim indicar o uso dos dois. 

 

 

REMÉDIOS QUE PRECISAM DE CUIDADO PARA USAR COM 
O ESPIRONOLACTONA 

AMIFOSTINA + 
ESPIRONOLACTONA 

Motivo: O uso dos dois pode somar e aumentar os efeitos dos 
dois remédios. 

Orientação: O médico deve saber do uso da espironolactona 
antes de tomar amifostina. Caso não possa parar o tratamento 
com espironolactona deve ser feito com cuidado e orientação 
médica. 

(ASPIRINA, 
IBUPROFENO, 
NAPROXENO, 

PARACETAMOL) + 
ESPIRONOLACTONA 

Motivo: Pode diminuir a eficácia da espironolactona, aumentar o 
potássio no sangue (hipercalemia) e pode ser tóxico para os rins 
(nefrotóxico). 

Orientação: Pode ser necessário ajuste de dose, por isso a 
associação dos remédios deve ser feita com orientação médica. 

Continua 
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Continuação 

 

 

REMÉDIOS QUE PRECISAM DE CUIDADO PARA USAR COM 
O ESPIRONOLACTONA 

(CAPTOPRIL, 
ENALAPRIL, 

LISINOPRIL, RAMIPRIL) 
+ ESPIRONOLACTONA 

Motivo: Pode causar um aumento do potássio no sangue 
(hipercalemia). 

Orientação: O médico pode pedir exames para acompanhar a 
quantidade (concentração) de potássio no sangue. Deve ser 
feito com cuidado e com orientação médica. 

DIGOXINA + 
ESPIRONOLACTONA 

Motivo: Pode causar aumento do tempo da digoxina no corpo. 

Orientação: O médico pode pedir exames para acompanhar a 
quantidade (concentração) de digoxina no sangue e fazer ajuste 
de dose. Devem ser tomados com cuidado e com orientação 
médica. 

POTÁSSIO + 
ESPIRONOLACTONA 

Motivo: Pode aumentar muito o potássio no sangue 
(hipercalemia grave) e até levar a morte. 

Orientação: Caso for necessário usar os dois remédios juntos, 
devem ser feitos exames para acompanhar quantidade 
(concentração) de potássio no sangue. Devem ser tomados 
com cuidado e com orientação médica. 

TRIÓXIDO DE ARSÊNIO 
+ ESPIRONOLACTONA 

Motivo: Pode aumentar muito o potássio no sangue 
(hipercalemia), o coração pode bater de forma errada 
(prolongamento do intervalo QT). 

Orientação: Devem ser tomados com cuidado e com 
orientação médica. 

TRIMETOPRIMA + 
ESPIRONOLACTONA 

Motivo: Pode aumentar o potássio no sangue (hipercalemia). 

Orientação: O médico pode pedir exames para acompanhar a 
quantidade (concentração) de potássio no sangue. Deve ser 
feito com cuidado e com orientação médica. 

VARFARINA + 
ESPIRONOLACTONA 

Motivo: Pode diminuir os efeitos da varfarina. 

Orientação: O médico pode pedir exames para acompanhar 
coagulação do sangue e fazer ajuste de dose. Devem ser 
tomados com cuidado e com orientação médica. 

CICLOSPORINA + 
ESPIRONOLACTONA 

Motivo: Pode causar um aumento do potássio no sangue 
(hipercalemia). 

Orientação: O médico pode pedir exames para acompanhar a 
quantidade (concentração) de potássio no sangue. Deve ser 
feito com cuidado e com orientação médica. O médico pode 
trocar os remédios. Procure orientação médica. 

IOMBINA + 
ESPIRONOLACTONA 

Motivo: Pode causar pressão alta. 

Orientação: Usar com cuidado principalmente em quem tem 
pressão alta (hipertensão) ou algum problema no coração. 
Procure orientação médica. 

Continua 
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Continuação 

 

 

REMÉDIOS QUE PRECISAM DE CUIDADO PARA USAR COM 
O ESPIRONOLACTONA 

ALISCIRENO + 
ESPIRONOLACTONA 

Motivo: Pode aumenta os efeitos da espironolactona. 

Orientação: Pode ser necessário ajuste de dose, por isso a 
associação dos remédios deve ser feita com orientação médica. 

MORFINA + 
ESPIRONOLACTONA 

Motivo: Pode diminuir os efeitos da espironolactona e causar 
diminuição do xixi (retenção urinária aguda) principalmente em 
homem com problemas na próstata. Também pode causar 
pressão baixa que acontece quando a pessoa se põe de pé a 
partir da posição sentada ou deitada (hipotensão ortostática). 

Orientação: Pode ser necessário ajuste de dose, por isso a 
associação dos remédios deve ser feita com orientação médica. 

OXICODONA + 
ESPIRONOLACTONA 

Motivo: Pode diminuir os efeitos da espironolactona e causar 
pressão baixa que acontece quando a pessoa se põe de pé a 
partir da posição sentada ou deitada (hipotensão ortostática). 

Orientação: Pode ser necessário ajuste de dose, por isso a 
associação dos remédios deve ser feita com orientação médica. 

(CANDERSARTANA, 
IRBESARTANA, 
LOSARTANA, 

TELMISARTAN, 
VALSARTANA) + 

ESPIRONOLACTONA 

Motivo: Pode causar um aumento do potássio no sangue 
(hipercalemia) e pode aumentar a creatinina em paciente com 
problema no coração. 

Orientação: O médico pode pedir exames para acompanhar a 
quantidade (concentração) de potássio e creatinina no sangue. 
Devem ser tomados com cuidado e com orientação médica. 

 

Cuidados na gravidez - ESPIRONOLACTONA1-6 

A espironolactona deve ser evitada por mulheres grávidas de meninos 

pois pode prejudicar a formação de estruturas reprodutivas importantes, 

o levando a ter problemas endócrinos. 

 

Cuidados na amamentação - ESPIRONOLACTONA1-6 

Se você está amamentando e precisa tomar o remédio, preste atenção 

se o neném está bem. Se o neném tiver batedeira no coração (aumento 

de potássio no sangue, hipercalemia), vômitos com sangue ou com 

sonolência acentuada avise o médico. 

 

Resumo – ESPIRONOLACTONA1-8 

A espironolactona é usada para quando o músculo do coração da criança tem 

dificuldade de bombear o sangue e desta forma o sangue pode ficar acumulado 
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(insuficiência cardíaca congestiva) e quando tem pressão alta crônica (hipertensão) 

e para o crescimento de pelo nas costas e rosto das mulheres (hirsutismo). 

A espironolactona não pode ser usada por crianças que tenham alergia ao remédio 

ou a qualquer ingrediente (excipiente) do remédio, como amido de milho e lactose. 

A espironolactona não pode ser usada por pessoas que tenham poucos hormônios, 

causada pelo mau funcionamento da glândula adrenal (doença de Addison), que 

tenham quantidade maior de potássio no sangue (hipercalemia), estejam sem fazer 

xixi (anúria), que tenham doença nos rins ou que tenham câncer de mama ou de 

próstata. 

A espironolactona pode causar aumento de potássio no sangue (hipercalemia), por 

isso antes de consumir alimentos com potássio diariamente, diminua o consumo de 

alimentos ricos em potássio. Seu filho vai fazer exames periódicos para verificar se o 

nível no sangue está normal. 

Se observar sinais e os sintomas de aumento de potássio no sangue (hipercalemia) 

incluindo fraqueza muscular, formigamento, cansaço e alterações no batimento do 

coração, deve-se avisar o médico o mais rápido possível. Além disso, se o seu filho 

tiver crescimento de peito o médico também deverá ser alertado. Agora, se for uma 

menina, fique de olho no ciclo da menstruação. Outro efeito que deve ser observado 

é se a criança fica muito sonolenta. 

Busque o serviço de saúde se a criança sentir batedeira no coração (aumento de 

potássio no sangue, hipercalemia), queimação intensa no estômago (gastrite), 

vômitos com sangue (hemorragia gastrointestinal); dor e inchaço nas pernas, dedos 

e pés que dificultem a movimentação (aumento do ácido úrico no sangue, 

hiperuricemia). Os efeitos graves da espironolactona são raros, mas procure 

imediatamente o pronto socorro se tiver dificuldade para respirar com coceira no 

corpo inteiro. 

A espironolactona é tomada pela boca com a barriga cheia, tendo cuidado com o 

alimento pois aqueles que tiverem muito potássio na sua composição (banana, kiwi, 

amoras, ameixa, maçã, pêra, legumes e folhagens como beterraba, espinafre, nabo, 

couve-manteiga, repolho, brócolis, couve de bruxelas, alface, ervilhas, cenoura, 

tomate, batata, batata doce e feijão verde), pois o risco de aumentar o potássio no 

sangue é alto. Além disso, lembre-se dos alimentos e balas que tenham alcaçuz 

para não prejudicar seu tratamento. 
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Seu filho precisará visitar o médico periodicamente para acompanhamento do 

tratamento. As quantidades de potássio e o funcionamento do rim do seu filho 

devem ser avaliados 3 dias e 1 semanas após o início do tratamento ou aumento da 

dose, mensalmente durante 3 meses, trimestralmente por um ano e a cada 6 meses 

a partir de então. Se ocorrer aumento de potássio no sangue (hipercalemia), o 

médico poderá diminuir a dose ou descontinuar o uso da espironolactona. 

Com esse tratamento, espera-se que aconteça uma normalização na pressão 

arterial e uma redução no inchaço do seu filho. O médico deve sempre monitorar a 

quantidade de potássio, sódio, magnésio, ácido úrico e glicose no sangue dele. 

Recém-nascidos devem ter os níveis de cálcio acompanhados de uma forma mais 

rígida.  

Busque o pronto socorro se a criança apresentar sinais de alergia como inchaço na 

boca, rosto ou garganta, aperto na garganta, dificuldade para respirar, falar ou 

engolir; chiado ou aperto no peito, pele com coceiras, manchas vermelhas, inchaço, 

bolhas descascando acompanhados ou não de febre ou alergia muito grave (choque 

anafilático). O choque anafilático pode aparecer em poucos segundos, ou minutos, 

após o contato com o remédio. 

Você não pode tomar a espironolactona se estiver grávida e se estiver 

amamentando avise o médico sobre possíveis efeitos ruins que o neném pode ter. 

É muito importante que o médico conheça todos os remédios que a criança está 

usando, incluindo os remédios e chás naturais e os remédios de venda livre. 
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