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Introdução: A síndrome da taquicardia postural ortostática (POTS) é uma 
doença crônica com critério diagnóstico de intolerância ortostática. Os 
sinais e sintomas mais frequentes incluem taquicardia, dispneia, fadiga, 
tontura, náusea, dor abdominal e episódios sincopais. Acomete 
principalmente mulheres jovens, é subdiagnosticada e não possui 
protocolos padronizados de tratamento. Objetivos: Revisar as evidências 
atuais sobre estratégias não farmacológicas usadas no manejo da doença, 
destacando seus impactos clínicos. Metodologia: Trata-se de uma revisão 
integrativa de literatura por meio de consultas na base de dados PubMed e 
LILACS, adotando como estratégia de busca: "POTS AND ("women" OR 
"young adult")". Foram incluídos artigos de revisão, consensos de 
especialistas e estudos clínicos observacionais que abordassem os 
tratamentos da POTS. Excluíram-se duplicados e artigos sem relevância 
direta ao tema. Resultados: Foram encontrados 153 artigos, dos quais 
sete atenderam aos critérios de elegibilidade. As principais intervenções 
não farmacológicas descritas foram: aumento da ingesta de sal e líquidos, 
exercícios físicos aeróbicos graduais, treinamento respiratório e uso de 
meias de compressão. Essas estratégias mostraram benefícios na redução 
de sintomas, melhora na qualidade de vida e redução da frequência de 
síncopes, embora ainda não haja consenso sobre sua padronização. 
Conclusões: O manejo não farmacológico da POTS em mulheres jovens 
apresenta evidências promissoras, com medidas simples e de fácil 
aplicabilidade clínica. Contudo, permanecem necessários estudos 
longitudinais e ensaios clínicos randomizados para padronizar protocolos 
terapêuticos e ampliar sua aplicabilidade prática. 
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