Fisiopatologia da Hipertensão Arterial Sistêmica e sua Visão Segundo a Medicina Tradicional Chinesa

1. Introdução

a Has........blabla , medicina tradc chinesa........atualmente......blablabla .....

(a partir desta leve introduçao começamos a escrever o trabalho)

De uma olhadinha em como eu começo a escrever os tópicos pra vc ver como deve ser com relaçao as referencias bibliográficas).

1.1  A Pressão Arterial

A pressão criada pela contração ventricular é a força condutora do fluxo sanguíneo através do sistema de vasos. A medida que o sangue deixa o ventrículo esquerdo, a aorta e as artérias expandem-se  para acomodá-lo. Quando o ventrículo relaxa e a válvula semilunar fecha, as paredes arteriais retraem-se propelindo o sangue adiante para o interior das artérias menores e arteríolas. Por sustentar a força da pressão para o fluxo sanguíneo durante o relaxamento ventricular, as artérias produzem um fluxo sanguíneo contínuo ao longo dos vasos. O fluxo no lado arterial da circulação é pulsátil, refletindo as mudanças na pressão arterial durante o ciclo cardíaco. Uma vez passada as arteríolas, a onda de pulso ira desaparecer (Silverthorn, 2003; Kandel, 2003; V Diretrizes Brasileiras de Hipertensão Arterial, 2006). 

1.2 Hipertensão Arterial 

A hipertensão é definida como uma pressão arterial cronicamente elevada, com pressão sistólica superior a 140 mmHg ou pressão diastólica superior a 90 mmHg (Nobre, 2000; Silverthorn, 2003).

 A elevação mantida da pressão arterial pode ser vista como o efeito secundário de diversos estados patológicos como renais e endócrinos ou pode ser independente de qualquer doença específica, constituindo a hipertensão primária ou essencial. Independente de sua natureza, a hipertensão arterial mantida acarreta efeitos indesejáveis sobre o coração e o sistema vascuIar, bem como sobre diversos órgãos e tecidos que compõem o nosso organismo (Latufo, 1996; Nobre, 2000; Silverthorn, 2003).

2 Alguns Tipos Caracteríticos de Hipertensão

     2.1 Hipertensão por Sobrecarga de Volume

a) Hipertensão por sobrecarga de volume é a hipertensão causada por ingestão excessiva de sal e água por pacientes que possuem pouca massa renal. Isso pode ocorrer quando uma grande porcentagem da massa renal do indivíduo por algum motivo é reduzida ou destruída, mas ele ainda possui uma porcentagem que desempenha sua função de maneira normal. Até cerca de 30% de massa renal funcionante pode ser o suficiente para excretar as quantidades normais de água e sal ingeridos por dia com apenas uma discreta elevação na pressão arterial.Porém, quando este nível de ingestão liquida é aumentado chegamos a um limite acima do qual os rins se tornam incapazes de excretar o excess de água e sal ingeridos, necessitando que a pressão arterial se eleve acentuadamente (Guyton,2006).

       b) Hipertensão por Sobrecarga de Volume em Pacientes que não tem Rins, mas Estaõ sendo Mantidos em Rim Artificial.

     Se um paciente esta sendo mantido em rim artificial, então se faz necessário o controle rigoroso do volume de líquido corporal total para que ele se mantenha normal, retirando quantidades adequadas de agua e sal cada vez que o paciente é dialisado. Isso impedira que o debito cardíaco aumente em resposta ao aumento do volume e, conseuqentemente a pressão arterial (Guyton,2006).

2.2Hipertensão Vasoconstritora

O aumento da resistencia periférica total resultante dos efeitos da angiotensinaII na constrição arteriolar é a causa da hipertensão e a diminuição moderada do volume sanguineo é causada pelo aumento da resistencia periférica associado aos efeitos da angiotencina II sobre o rim. Pressão em excesso leva a diurese e natriurese por pressão, causando perda de líquido pelo corpo , diminuindo o volume sanguineo. A angiotensina II também contribui para esta diminuição de volume pois tem efeito constor sobre as veias. A diminuição do débito cardíaco resulta quase que inteiramente da intensa vasoconstrição arteriolar e a hipertensão causada pela vasoconstrição induzida pela angiotensina é um tipo de hipertensão de alta resistência. 

2.3 Hipertensão de Goldblat

a) Hipertensão de Goldblat de Rim Único

Se um rin é removido e a artéria renal do rin restante sofre constrição isso leva a uma redução consideravel na pressão da artéria renal, entretanto isso não dura muito e após alguns minutos a pressão arterial começa a subir e assim continua por alguns dias. A pressão pode se elevar rapidamente em algumas horas, cai no dia seguinte e no proximo dia aumenta, atingindo valores muito mais autos. 
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Um breve histórico e definição 
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A partir dak podemos ir criando tópicos para falar das sindromes que causariam a HAS e viajar até ond vc estiver afim , RS!
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