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RESUMO: A hipertensão arterial sistêmica (HAS) é doença de elevada prevalência dentre as enfermidades 

cardiovasculares, sendo, ao mesmo tempo, afecção e fator de risco para outras. Pacientes com predisposição genética 

poderão desenvolver HAS na idade adulta, caso mantenham estilo de vida sedentário e permaneçam com hábitos 

alimentares não saudáveis. O tramento não medicamentoso está indicado em todos os estágios da hipertensão, 

independente do nível pressórico. A adoção de alimentação saudável, hipossódica, redução do estresse, restrição ao 

consumo de álcool, cessação do tabagismo e prática de exercício físico podem levar, inclusive, à diminuição da dosagem 

dos anti-hipertensivos ou até mesmo sua suspensão.

Palavras-chave: Hipertensão arterial. Tratamento. Estilo de vida. 

ABSTRACT: High blood pressure has a high prevalence rate among cardiovascular diseases and it is at the same time a 

disease itself and a risk factor for other diseases. Patients with genetic predisposition may develop this disease at adult 

age if they maintain unhealthy lifestyle habits such as bad dietetic pattern. The non-pharmacological treatment is 

indicated in all stages of hypertension regardless of blood pressure levels. Adopted a healthy diet with low salt intake, 

stress reduction, alcoholic beverage restriction, smoke cessation, and regular exercise practice may reduce or even avoid 

the usage of high blood pressure medication. 
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INTRODUÇÂO

A hipertensão arterial sistêmica (HAS) é  

condição clínica multifatorial caracterizada por 

elevação sustentada dos níveis pressóricos 
1maior ou igual a 140x90 mmHg . Frequen-

temente se associa 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, intolerância 
2à glicose e Diabetes Mellitus . 

A prevalência de hipertensão arterial 

sistêmica no Brasil é variável com intervalo de 

confiança de 2,5% a 30,9%, sabendo-se que essa 
3,4prevalência aumenta com o avançar da idade . 

O tratamento não medicamentoso tem 

como principal objetivo diminuir morbi-

mortalidade cardiovascular por meio de 

modificações do estilo de vida que favoreçam  
5redução da pressão arterial .  Fatores im-

portantes, como alimentação saudável baseada 

na dieta DASH (Dietary Approaches to Stop 

Hypertension), prática de atividade física 

regular, cessação do tabagismo, controle de 

estresse, redução do consumo de álcool, entre 

outros devem ser estimulados. A adoção destas 

práticas pode não só prevenir complicações da 
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doença, como até retardar necessidade de 

tratamentos farmacólogicos para pacientes com 

HAS grau 1, particularmente em indivíduos 
6obesos e sedentários . Caso necessário  intro-

dução de fármaco, é importante sempre associá-
7,8la ao tratamento não-medicamentoso .

A mudança do estilo de vida deve ser 

estimulada em todos os pacientes hipertensos 

durante a vida, independente dos níveis de 

pressão arterial. Existem estratégias que, 

efetivamente, têm valor comprovado na redução 

dos níveis pressóricos reduzindo, assim, o risco 
9,10de ocorrência de eventos cardiovasculares .

MÉTODOS

Esta revisão narrativa e exploratória 

utilizou levantamento bibliográfico periódicos 

nacionais e internacionais, 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.

F o r a m  u t i l i z a d a s  a s  p a l a v r a s 

' 'hipertensão'', ' 'tratamento'' e ' 'doenças 

cardiovasculares'' como Descritores em 

Ciências da Saúde (DceS) e Medical Subject 

Heading (MESH) para ampliar identificação de 

textos que abordassem a temática.

Estabeleceu conexão lógica e racional 

do assunto contextualizado entre diferentes 

autores sobre o tema, sem levar em consideração 

a ordem cronólogica das publicações.

COMENTÁRIOS

O padrão dietético DASH, rico em 

frutas, hortaliças, fibras, minerais e laticínios 

com baixos teores de gordura, tem importante 
11impacto na redução da pressão arterial (PA) . 

Um alto grau de adesão a este tipo de dieta 

reduziu em 14% o desenvolvimento de 

hipertensão. Os benefícios sobre a PA têm sido 

associados ao alto consumo de potássio, 
12magnésio e cálcio neste padrão nutricional  A .

dieta DASH potencializa o efeito de orientações 

nutricionais para emagrecimento, reduzindo 

também biomarcadores de risco cardiovascular. 

A dieta do Mediterrâneo, outra abor-

dagem dietética bastante recomendada e com 

eficácia já comprovada para o tratamento dos 

pacientes hipertensos, também é rica em frutas, 

hortaliças e cerais integrais, porém possui 

quantidades generosas de azeite de oliva (fonte 

de gorduras monoinsaturadas) e inclui o 

consumo de peixes e oleaginosas, além da 

ingestão moderada de vinho. A adoção desta 
13dieta tem efeito hipotensor . Pesquisadores 

brasileiros utilizando alimentos genuinamente 

nacionais capazes de substituir 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 (HDL) e reduzem o colesterol 

ruim (LDL), mas a maior vantagem é que não 

contém álcool. A sardinha substitui a cavalinha, 

igualmente rica em ômega 3. Tais alterações é de 

extrema importância visto que são alimentos de 

fácil acesso, em um país com problemas socio-
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econômicos. Dietas vegetarianas preconizam o 

consumo de alimentos de origem vegetal, em 

especial frutas, hortaliças, grãos e leguminosas; 
14excluem proteínas de origem animal . Essas 

dietas têm sido associadas com valores mais 

baixos de PA.

A dieta do hipertenso deve ser hipossó-

dica, restringindo a ingestão diária de sal em 

cinco gramas (g). Este benefício pode ser maior 

com uma restrição mais acentuada, limitando o 

consumo diário a dois g, comprovadamente, 
15,16

reduzindo a PA . Porém 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 beta 
17glucano proveniente da aveia e da cevada . 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 ≥ 2g/dia de EPA+DHA 

reduz PA e que doses menores (1 a 2 g/dia) 
18reduzem apenas PA sistólica . 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 ainda a 

morbilidade e mortalidade cardiovascular. 

Indivíduos ativos apresentam risco 30% menor 

de desenvolver HAS que os sedentários e o 

aumento da atividade física diária reduz a PA. 

Na maioria dos estudos realizados,  treinamento 

físico diminuiu  pressão arterial de hipertensos, 

sendo a redução, em média, de 11 mmHg na 

sistólica e 6 mmHg na diastólica. A frequência 

de exercício preconizada é de três a cinco 

sessões por semana, cada uma com duração de 

15 a 60 minutos, sendo o tempo semanal mínimo 
19,20a ser atingido de 150 minutos . A atividade  

física isométrica, do tipo anaeróbia, realizada 

com cargas elevadas, não tem sido recomendada 

por promover excessivo aumento das pressões 

arteriais sistólica e diastólica durante a sessão de 

exercício. 

Existem pelo menos 25 doenças ligadas 

ao tabagismo, incluindo cardiovasculares, 

sendo este fator negativo ao controle de 
 hipertensos.Além do controle da PA,  tabagismo 

21compromete a rigidez arterial .

A ingestão habitual de álcool eleva a PA 

de forma linear. Todavia, consumo excessivo 

associa-se com aumento na incidência de HAS. 

Estima-se que aumento de 10g/dia na ingestão 

de álcool eleva a PA em 1mmHG, sendo que  

diminuição nesse consumo reduz a PA. 

Recomenda-se moderação na ingestão de 
22

álcool .

Estudos sobre as práticas de geren-

ciamento de estresse apontam a importância das 

psicoterapias comportamentais e práticas de 

meditação, biofeedback e relaxamento no 

tratamento da HAS. Apesar de incoerências 

metodológicas, as indicações clínicas revelam 

forte tendência de redução da PA quando essas 

técnicas são realizadas separadamente ou em 
23

conjunto . 
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CONCLUSÃO

Atualmente, várias pesquisas estão em 

andamento para definir os hábitos mais eficazes 

do  t r a t amen to  não- fa rmaco lóg ico  da 

hipertensão arterial sistêmica. Rotineiramente, 

novos estudos são divulgados com o propósito 

de diminuir  índices de hipertensos. 

O tratamento não-farmacológico está 

indicado para todo paciente hipertenso 

independente do seu nível pressórico com 

eficácia comprovada em vários estudos clínicos, 

sendo recomendada em todas as diretrizes 

mundiais publicadas sobre o assunto.
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RESUMO: Introdução: O câncer de mama tem comportamento heterogêneo e variável com incidência global crescente, 

sendo neoplasia mais temida pelas mulheres devido à alta frequência e efeitos físicos e psicológicos associadas ao pós-

tratamento. Objetivo: Descrever as morbidades após tratamento do câncer de mama. Métodos: Trata-se de revisão 

narrativa nas bases de dados PubMed, BIREME, Scielo e BVS via descritores DeCS/MeSH, nas línguas inglesa, 

portuguesa e espanhola atualizadas. Foram arrolados os estudos que avaliavam as entidades psicopatológicas: depressão, 

medo de recidivas, distúrbios do sono, problemas cognitivos, fadiga e problemas sexuais. Comentários: Morbidades 

psicossomáticas, cirúrgicas associadas a plexos nervosos, restrição dos movimentos braquiais, efeitos da terapia 

sistêmica e da radioterapia, lesão dos sistemas linfático e hematológico, presença de infecção, dor, amenorreia, síndrome 

da rede axilar (SRA) e a síndrome do ombro congelado foram mais frequentemente encontrados. Conclusão: Diversos 

fatores mórbidos estão vinculados ao tratamento do câncer de mama e deve-se considerar individualidade de respostas às 

terapêuticas propostas no manuseio desta afecção. 

Palavras-chave: Câncer de mama. Complicações pós-operatórias. Vasos linfáticos. Lesões do sistema vascular. 

Dissecação.

ABSTRACT: Introduction: Breast cancer has a heterogeneous behavior of variable spectrum, presenting a global 

incidence that tends to increase. Today it is probably the most feared neoplastic disease by women due to its high 

frequency and its psychological effects and physical consequences, which, according to evidence, are related to 

morbidities associated with post treatment. Objectives: To describe the morbidity consequent to the treatment of breast 

cancer. Methods: This is a review that was performed through the PubMed, BIREME, Scielo and VHL databases using 

DeCS / MeSH descriptors. The search was carried out in English, Portuguese and Spanish. Regarding the diseases 

evaluated in the studies, those that evaluated the psychopathological entities were listed by their highest frequency the 

following: depression, fear of relapses, sleep disorders, cognitive problems, fatigue and sexual problems. Comments: 

The authors observed that the main symptom in the surgical procedure for breast cancer was paresthesia, caused by the 

injury of the intercostobrachial nerve. There has been research reporting that harmful effects are produced by systemic 

therapy. Chemotherapeutic agents may lead to amenorrhea and may play an important role in the development of 

brachial plexopathy. Studies analyzing the influence of radiotherapy have shown that it can lead to problems in the upper 

limb, such as: restrictions on the mobility of the arm and shoulder. Conclusion: Several morbid factors related to the 

treatment of breast cancer have been reported. It has been observed that any treatment can bring physical, psychological, 

social damages, among others. 

Keywords: Breast cancer. Postoperative complications. Lymphatic vessels. Vascular system Injures. Dissection.

quências físicas, os quais se relacionam a 
1-8morbidades associadas ao pós-tratamento .

Em face da carga econômica, social e 

humanística crescente desta entidade noso-

lógica torna-se importante divulgar a morbidade 

da doença e de seu tratamento, objetivo da 

presente revisão. 
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INTRODUÇÃO

O câncer de mama tem comportamento 

heterogêneo de espectro variável, apresentando 

incidência global crescente, sendo a neoplasia 

mais temida pelas mulheres devido à alta 

frequência, efeitos psicológicos e conse-


