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RESUMO
A hipertensão arterial sistêmica (HAS) é uma doença de elevada prevalência entre as enfermidades cardiovas-
culares, sendo, ao mesmo tempo, uma afecção e um fator de risco para outras. Pacientes com predisposição 
genética podem desenvolver HAS na idade adulta, caso mantenham estilo de vida sedentário e permaneçam 
com hábitos alimentares não saudáveis. O tratamento não medicamentoso está indicado em todos os estágios 
da hipertensão, independentemente do nível pressórico. A adoção de alimentação saudável, hipossódica, re-
dução do estresse, restrição ao consumo de álcool, cessação do tabagismo e prática de exercício físico pode 
levar, inclusive, à diminuição da dosagem dos anti-hipertensivos ou até mesmo sua suspensão.
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ABSTRACT
Systemic arterial hypertension is a highly prevalent disease that serves as a condition and a risk factor for 
other cardiovascular diseases. Patients with a genetic predisposition may develop systemic arterial hyperten-
sion in adulthood if they maintain a sedentary lifestyle and unhealthy eating habits. Non-pharmacological 
treatment is indicated at all stages of hypertension, regardless of blood pressure level. Adopting a healthy, 
low-sodium diet, reducing stress, limiting alcohol consumption, quitting smoking, and engaging in regular 
physical exercise may reduce the dosage of antihypertensives or lead to their discontinuation. 
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INTRODUÇÂO

A hipertensão arterial sistêmica (HAS) é uma 
condição clínica multifatorial, caracterizada por ele-
vação sustentada dos níveis pressóricos, maior ou 
igual a 140 x 90 mmHg1. Frequentemente,  asso-
cia-se a distúrbios metabólicos, podendo promover 
alterações funcionais e/ou estruturais nos chamados 
órgãos-alvo (cérebro, coração, rins, retina e vasos), 
sendo agravada pela presença de outros fatores de 
risco, como dislipidemia, obesidade abdominal, in-
tolerância à glicose e diabetes mellitus2.

A prevalência de hipertensão arterial sistêmica 
no Brasil é variável, com intervalo de confiança de 
2,5% e 30,9%, sabendo-se que essa prevalência au-
menta com o avançar da idade3,4.

O tratamento não medicamentoso tem como 
principal objetivo diminuir a morbimortalidade car-
diovascular por meio de modificações do estilo de 

vida que favoreçam a redução da pressão arterial 
(PA)5. Fatores importantes, como alimentação sau-
dável baseada na dieta DASH (Dietary Approaches 
to Stop Hypertension), prática de atividade física re-
gular, cessação do tabagismo, controle do estresse e 
redução do consumo de álcool devem ser estimula-
dos. A adoção dessas práticas pode não só prevenir 
complicações da doença, como também retardar a 
necessidade de tratamentos farmacológicos para pa-
cientes com HAS grau 1, particularmente em indiví-
duos obesos e sedentários6. Caso necessário introdu-
ção de fármaco, é importante sempre associá-la ao 
tratamento não medicamentoso7,8.

A mudança do estilo de vida deve ser estimula-
da em todos os pacientes hipertensos durante a vida, 
independentemente dos níveis de PA. Existem estra-
tégias que, efetivamente, têm valor comprovado na 
redução dos níveis pressóricos, reduzindo, assim, o 
risco de ocorrência de eventos cardiovasculares9,10.
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MÉTODOS

Esta revisão narrativa e exploratória utilizou 
levantamento bibliográfico periódicos nacionais e in-
ternacionais, além das diretrizes europeia, brasileira 
e norte-americana de hipertensão arterial, indexadas 
nas bases de dados PubMed, SciELO e Cochrane, 
sem restrição de idiomas, com pesquisas referentes 
aos últimos dez anos.

Foram utilizadas as palavras ‘’hipertensão’’, 
‘’tratamento’’ e ‘’doenças cardiovasculares’’ como 
Descritores em Ciências da Saúde e Medical Subject 
Heading  para ampliar a identificação de textos que 
abordassem a temática.

Estabeleceu conexão lógica e racional do as-
sunto contextualizado entre diferentes autores sobre 
o tema, sem levar em consideração a ordem cronoló-
gica das publicações.

COMENTÁRIOS

O padrão dietético DASH, rico em frutas, hor-
taliças, fibras, minerais e laticínios com baixos teores 
de gordura, tem importante impacto na redução da 
PA11. Um alto grau de adesão a esse tipo de dieta 
reduziu em 14% o desenvolvimento de hipertensão. 
Os benefícios sobre a PA têm sido associados ao alto 
consumo de potássio, magnésio e cálcio nesse pa-
drão nutricional12. A dieta DASH potencializa o efei-
to de orientações nutricionais para emagrecimento, 
reduzindo também biomarcadores de risco cardio-
vascular.

A dieta do Mediterrâneo, outra abordagem die-
tética bastante recomendada e com eficácia já com-
provada para o tratamento dos pacientes hipertensos, 
também é rica em frutas, hortaliças e cereais inte-
grais, porém possui quantidades generosas de azeite 
de oliva (fonte de gorduras monoinsaturadas) e in-
clui o consumo de peixes e oleaginosas, além da in-
gestão moderada de vinho. A adoção dessa dieta tem 
efeito hipotensor13. 

Pesquisadores brasileiros vêm utilizando ali-
mentos genuinamente nacionais capazes de substi-
tuir os alimentos daquela região mediterrânea. Em 
vez de vinho, tomar suco de uva sem açúcar que 
também possui substâncias que ajudam a elevar o 
colesterol bom e reduzem o colesterol ruim, mas a 
maior vantagem é que não contém álcool. A sardinha 

substitui a cavalinha, igualmente rica em ômega 3. 
Tais alterações são de extrema importância visto que 
são alimentos de fácil acesso, em um país com pro-
blemas socioeconômicos. Dietas vegetarianas preco-
nizam o consumo de alimentos de origem vegetal, 
em especial frutas, hortaliças, grãos e leguminosas; 
excluem proteínas de origem animal14. Essas dietas 
têm sido associadas com valores mais baixos de PA.

A dieta do hipertenso deve ser hipossódica, 
restringindo a ingestão diária de sal a cinco gramas. 
Esse benefício pode ser maior com uma restrição 
mais acentuada, limitando o consumo diário a dois 
gramas, comprovadamente, reduzindo a PA15,16. Po-
rém o consumo médio brasileiro está em 11,38 g/dia, 
muito acima do recomendado. A ingestão de fibras 
promove discreta diminuição da PA, destacando-se 
o beta-glucano proveniente da aveia e da cevada17. 
Os ácidos graxos ômega-3 provenientes dos óleos de 
peixe (eicosapentaenoico [EPA] e docosaexaenoico 
[DHA]) estão associados com redução modesta da 
PA. Estudos recentes indicam que ingestão ≥ 2 g/dia 
de EPA+DHA reduz a PA e que doses menores (1 a 
2 g/dia) reduzem apenas a PA sistólica18. O consumo 
de ácidos graxos monoinsaturados também tem sido 
associado à redução da PA.

A prática regular de atividade física pode ser 
benéfica tanto na prevenção quanto no tratamento 
da HAS, reduzindo também a morbilidade e morta-
lidade cardiovascular. Indivíduos ativos apresentam 
risco 30% menor de desenvolver HAS em compara-
ção aos  sedentários e o aumento da atividade física 
diária reduz a PA. 

Na maioria dos estudos realizados, o treina-
mento físico diminuiu aPA de hipertensos, sendo 
a redução, em média, de 11 mmHg na sistólica e 6 
mmHg na diastólica. A frequência de exercício pre-
conizada é de três a cinco sessões por semana, cada 
uma com duração de 15 a 60 minutos, sendo o tempo 
semanal mínimo a ser atingido de 150 minutos19,20. 

A atividade física isométrica, do tipo anaeró-
bia, realizada com cargas elevadas, não tem sido 
recomendada por promover excessivo aumento das 
pressões arteriais sistólica e diastólica durante a ses-
são de exercício.

Existem pelo menos 25 doenças ligadas ao ta-
bagismo, incluindo cardiovasculares, sendo esse um 
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fator negativo para o controle de hipertensos. Além 
do controle da PA, o tabagismo compromete a rigi-
dez arterial.21

A ingestão habitual de álcool eleva a PA de for-
ma linear. Todavia, o consumo excessivo está asso-
ciado ao aumento na incidência de HAS. Estima-se 
que o aumento de 10 g/dia na ingestão de álcool ele-
va a PA em 1 mmHg, sendo que a diminuição nesse 
consumo reduz a PA. Recomenda-se moderação na 
ingestão de álcool.22

Estudos sobre práticas de gerenciamento do 
estresse apontam a importância das psicoterapias 
comportamentais e práticas de meditação, biofee-
dback e relaxamento no tratamento da HAS. Apesar 
de incoerências metodológicas, as indicações clíni-
cas revelam forte tendência de redução da PA quando 
essas técnicas são realizadas separadamente ou em 
conjunto23.

CONCLUSÃO

Atualmente, várias pesquisas estão em anda-
mento para definir os hábitos mais eficazes do trata-
mento não farmacológico da HAS. Rotineiramente, 
novos estudos são divulgados com o propósito de di-
minuir os índices de indivíduos hipertensos.

O tratamento não farmacológico está indicado 
para todo paciente hipertenso, independentemente 
do seu nível pressórico, com eficácia comprovada 
em vários estudos clínicos, sendo recomendada em 
todas as diretrizes mundiais publicadas sobre o as-
sunto.
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