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Resumo: Esta pesquisa foi elaborada com o objetivo de abordar a analise
anatomofisioldgica de sistemas como o 0sseo e o cardiovascular e a acio da
microgravidade sobre os mesmos. A revisdo bibliografica foi realizada sobre
as mais recentes pesquisas e referéncias especializadas no assunto, e
procurou enfocar as mais importantes altera¢des orgénicas sofridas pela
auséncia de gravidade.

Conclui-se através das mais importantes citagdes encontradas sobre o
assunto, que apesar da grande influéncia da microgravidade sobre os
sistemas estudados, atualmente os mesmos ja sdo previstos e minimizados
com agdes preventivas, sendo o estudo da falta de carga gravitacional
importante para a continuidade do desenvolvimento de pesquisas sobre
microgravidade e sua influéncia direta sobre os varios sistemas corporais.

Palavras-chave: Microgravidade, cardiovascular, tecido 6sseo, perda dssea.

Abstract: The aim of this research was to approach the anatomophysiologic
analysis of systems as the bone and the cardiovascular as well as the action
of microgravity upon them. The bibliographical revision was carried out
through the most recent researches and specialized references in the subject,
and sought to focus on the most important organic changes suffered by
gravity absence.

It is concluded through most important references found on the subject, that
although the great influence of the microgravity on the studies systems,
nawadays these are already foreseen and minimized with injunctions, being
the study of the important gravitational lackof load the continuity of the
development of researchs on microgravity and its direct influence on the
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some corporal systems.

Keywords: Microgravity, cardiovascular, bone tissue, bone loss.

1. INTRODUCAO

O tecido 6sseo ¢ uma das estruturas mais rigidas do corpo devido a sua
combinagdo de elementos inorganicos e organicos. Dentre suas principais fungdes
destacam-se a montagem do esqueleto o qual serve de suporte para o sistema
muscular locomotor, prote¢do mecanica e, também, para o guarnecimento da regido
medular, vital para a formagdo de células sangiiineas (MCCARTHY et al., 2000).

Os minerais, calcio e fosfato, junto com o colageno, constituem o elemento
organico do osso sendo responséveis por aproximadamente 60 a 70% do tecido
0sseo. A dgua constitui aproximadamente 25 a 30% deste tecido. Suas propriedades
de maleabilidade sdo proporcionadas pelo material coldgeno, contetido esse que
dé ao 0sso a habilidade para suportar cargas tensivas. O grau de fragilidade do osso
depende dos constituintes minerais que ddo a ele a habilidade para suportar cargas
compressivas (WILMORE, 2001).

O efeito da microgravidade ndo atinge apenas a estrutura 6ssea, mas também
varios outros sistemas corporais. Uma das alteragdes cardiovasculares mais
importantes, sendo a principal gerada pelo ambiente microgravitacional, ¢ a
intolerancia ortostatica apresentada pelos astronautas no retorno a Terra, e se
assemelha ao observado em pacientes acamados por varios dias, por hipotensio,
taquicardia e tendéncia a sincope, quando o individuo assume a posicio ereta
(BLOMQVIST E STONE, 1983).

Esta pesquisa procurou abordar os principais aspectos anatomofisiologicos
que atingem os principais sistemas corporais ¢ a forma como estes sdo
influenciados pela microgravidade. Esta analise foi elaborada por meio de revisio
bibliogréfica das principais publicagdes especializadas e pretende atualizar o
enfoque na agdo e alteragdes ocorridas pela microgravidade.

2. ESTRUTURA OSSEA

A base arquitetonica do corpo humano ¢é representada por 206 ossos, a qual
¢ constituida para resistir e se adaptar as constantes adaptagdes corporais e as novas
vivéncias humanas. Esta arquitetura possui fungdes complexas e muitas vezes
antagdnicas. Como por exemplo, permitir a mobilidade corporal através das
articulagdes, que sio representadas pelo contacto de dois ou mais 0ssos, 20 mesmo
tempo em que permite esta movimenta¢do, sendo as articulagdes de maior
mobilidade as mais propensas as lesoes. Segundo a U.S. Department of Health and
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Human Services (USDHHS, 2004), outras fungdes importantes dos ossos e do
esqueleto como um todo sdo a fungdo hematopoiética e sustentagio de partes moles,
como as pélvicas e o encéfalo, protegidos por um arcabougo 6sseo representados
pela pelve e cranio, respectivamente.

Para Junqueira e Carneiro (1987), as células dsseas sio representadas pelos:
osteoclastos, que sdo células grandes de revestimento, multinucleadas de origem
hematopoiética, derivadas dos macrofagos; os osteoblastos sdo células de
revestimento, responséaveis pelos constituintes da matriz organica, derivados do
mesénquima e localizados na medula dssea e revestindo uma camada de matriz
ainda ndo calcificada.

Por sua vez, Modlesky e Lewis (2002) descreveram o 0sso como um tecido
dindmico em constante construgdo durante os anos de crescimento até se alcancgar
a meia idade, onde ocorre inevitavelmente sua deterioracdo ao longo dos demais
estagios da vida.

A remodelagdo 6ssea ¢ chamada de unidade de remodelamento 6sseo
(URO), as quais determinam uma padronizacio das diferentes fases que tornam o
nosso esqueleto sempre renovado. A estas fases foram dadas, segundo Petranick e
Berg (1997), Queiroz (1998b), Khan et al. (2001) e Rauch e Glorieux (2004), o
nome de URO de Frost, sendo as mesmas descritas como:

1* ativagdo das unidades funcionais bésicas;

2% atividade reabsortiva por parte dos osteoclastos;
3% substituicao dos osteoclastos pelos osteoblastos;
4 atividade de formacdo dssea dos osteoblastos:
5* mineralizagdo da matriz protéica.

Estas fases compreendem a agdo absortiva dos osteoclastos, que realizam
verdadeiras cavidades alargadas entre as lamelas sseas, conhecidas como lacunas
de Howship. Nestes locais, os osteoblastos refazem a arquitetura destruida que
posteriormente se mineraliza para dar novamente a estrutura ssea a caracteristica
solida e resistente (SEELEY, STEPHENS E TATE, 2005).

Segundo Khan et al. (2001), o remodelamento ésseo melhora o
fortalecimento do mesmo ndo apenas por adicionar massa 6ssea, mas também por
expansdo dos didmetros periostal e endocortical. Todavia, outros processos de
formagéo também ocorrem através da medula dssea (na passagem de células
indiferenciadas para a forma de blastemas, que depois viram osteoblastos), ¢ o
crescimento que ocorre na chamada Lei de Wolff- ambos muito visiveis na
regeneragdo de fraturas (BECKER, 1985). Ja, Smith (1996) acrescenta que a agio
osteogénica ou reabsortiva sdo especificas e proporcionais a tensio sobre as células
mecanosensoras da superficie da membrana dssea.
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3. MICROGRAVIDADE: INFLUENCIA NOS OSSOS

Na condi¢do de microgravidade, os ossos ndo precisam suportar o peso do
corpo. Todos os 0ssos, especialmente os dos quadris, das coxas e da coluna lombar
sdo muito menos utilizados do que na Terra. A densidade 6ssea mineral nos 0ssos
de suporte do corpo usualmente diminui aproximadamente 1% por més, na
exposi¢do a microgravidade, porém em alguns casos essa perda pode chegar até
2%.

Nessa progressao a perda poderia chegar a 50% em uma missio para Marte, tornando
incompativel & volta a salvo para a gravidade da Terra. A diminuicdo da perda
mineral 6ssea ocorre devido a diminuicdo da resisténcia mecanica e ¢ comum como
a osteoporose vista na Terra (PAYNE et al., 2007, P.584).

Um aumento da reabsor¢do 0ssea, incluindo calcio na urina foi detectado em
cosmonautas apos seis meses de exposi¢do a microgravidade (SAXENA et al.,
2007). Estruturas orgénicas e inorganicas oriundas da aesmineralizagéo vao para o
sangue e sdo excretadas pelas vias renais, o que pode ocasionar o acumulo de
oxalato de cilcio, mais conhecido como calculo renal. (CONVERTINO, 1996).
Essa progressiva degradagao do esqueleto pode ser um fator de limitagdo de viagens
espaciais de longa duragdo, por causarem problemas como osteoporose, que levam
a fraturas de ossos dos membros ou coluna vertebral, mesmo sem nunca ter sido
relatado na literatura, esses fatos causam preocupacdo e devem ser alvo de
monitoramento em viagens longas (PAYNE et al., 2007).

Uma evidente relagdo entre o fluxo de sangue no osso e a formacio ossea, além de

uma importincia da pressdo interna do osso para a normal fisiologia do mesmo, ¢

mudancas no fluxo e na pressdo que ocorrem durante a microgravidade podem
contribuir para a mudanga na densidade dssea (McCarthy ef al., 2000, p.1052).

Estudos feitos nas viagens da Apollo 14 e da Apollo 16 mostraram indice
de perdas minerais em cerca de 5 a 6% no osso calcaneo, sendo que o normal é de
0,5% ao ano (Wilmore, 2001). Como o osso do calcaneo é considerado o parimetro
de forga, concluiu-se que os ossos de sustenta¢do do corpo tendem a sofrer mais os
impactos da microgravidade que os demais ossos do corpo (MCCARTHY et al.
2000, PAYNE et al., 2007).

Em uma das pesquisas encontradas, foi realizado exame de densitometria
ossea por DEXA (Dual energy X-ray absoptiometry) em 16 cosmonautas, sendo
que ap6s 16 a 28 semanas, os resultados revelaram uma reducdo densitométrica de
aproximadamente 3,5%. Contudo foi observado que 97% do total da perda dssea
foram na regido da pelve e pernas (LE BLANC, et al, 2001).

Na missdo EuroMIR95, dois sujeitos foram acompanhados através do
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DEXA para conferir as mudangas regionais como mostra o quadro 1.

Quadro 1- Locais analisados e perdas densitométricas
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Fica claro que a exposi¢ao prolongada a microgravidade tem efeitos
diferentes em cada parte do corpo, tendo realmente as regides de fémur proximal
¢ lombar os maiores efeitos de reabsor¢io (MCCARTHY et al. 2000).

A diminui¢do da densidade mineral 6ssea durante o voo e a recuperagio
apoOs seu retorno também mostram ndo serem simétricos. J& apds seis meses do
retorno a Terra o cosmonauta ndo recuperou o que perdeu em seis meses de
exposi¢do a microgravidade (MCCARTHY et al., 2000).

Forgas extenuantes de curta duracdo, for¢as de alta velocidade e
movimentos versateis (inconstantes), tém sido sugeridas como sendo mais
eficientes no acréscimo 6sseo. A chamada reabilitagdo Ossea tem por objetivo
prevenir a perda dssea e promover a osteogénese através de resisténcias mecanicas,
evitando assim fraturas ocorridas devida a osteoporose. Os maiores efeitos
osteogénicos sdo encontrados em exercicios realizados com maior freqiiéncia
semanal, de curta duracdo e alta intensidade, com enfoque direto sobre a agdo Ossea.

Nos voos espaciais, as medidas preventivas incluem exercicios de bicicleta
ergomeétrica, esteiras e exercicios de resisténcia, sendo que os cosmonautas russos
ainda usam um traje durante a esteira que reproduz 70% do peso corporal (PAYNE
etal, 2007).

4. ACAO DA MICROGRAVIDADE
NO SISTEMA CARDIOVASCULAR

O sistema cardiovascular ou circulatorio ¢ uma vasta rede de tubos de varios
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tipos e calibres, que pde em comunicagdo todas as partes do corpo. Dentro desses
tubos circula o sangue, impulsionado pelas contra¢des ritmicas do coragdo (GRAY,
1988).

Os principais componentes do sistema circulatorio sio: o coragao, 0s vasos
sangiliineo, o sangue, os vasos linfaticos e a linfa, permitindo que algumas
atividades sejam executadas com grande eficiéncia, como o transporte de residuos
metabolicos, transporte de horménios, intercambio de materiais, transporte de calor,
distribuigdo de mecanismos de defesa e coagulagio. (GUYTON,1992).

Durante as missdes espaciais, o sistema cardiovascular sofre uma série de
alteragdes funcionais e anatdmicas com o objetivo de se adaptar ao ambiente de
microgravidade. Estas alteragdes, em grande parte, ocorrem devido a falta da acao
da forca gravitacional sobre o organismo do astronauta, a qual gera uma
redistribuicdo de fluidos corporais e sangue dos membros inferiores para os
superiores, cabega ¢ torax (KIRSCHE et al., 1993). Estas alteragdes denominam-
se sindrome de puffy face and bird legs, uma vez que, caracteristicamente, existe
um ingurgitamento do sistema venoso da parte superior do corpo humano, o que
confere uma coloragio avermelhada e edema no rosto do astronauta (puffy face), e
uma diminui¢do do volume das pernas (bird legs) (LEACH E JOHNSON, 1984).
Estas alteragdes se iniciam logo no inicio da inser¢do do astronauta na
microgravidade e atingem um pico méaximo em 24horas. Entre 3-5 dias na
microgravidade, o sistema cardiovascular do astronauta adapta-se, ndo
apresentando sintomas ou sinais importantes (JONES E CHARLES, 1993). A
figura 1 ilustra a afirmacdes:

Figura 1. Visdo esquematica da distribui¢do de fluidos corporais na Terra (1), na inser¢iio na
microgravidade (2), na adaptagdo ao espago — perda de fluido corporal (3)
e no retorno a gravidade terrestre.

O deslocamento do sangue da parte inferior para a superior do corpo é
uma das possiveis causas da cinetose espacial, sensagdo de enjoo e/ou desconforto
provocado pelo movimento, podendo ocorrer em automoveis, avides, naves
espaciais e barcos.
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Para Santos e Bonamino (2003), a exposi¢do a microgravidade durante as
missdes espaciais ocasiona cinetose imediata, também conhecida como Doenca da
Locomogao, que pode durar horas ou dias.

Dados relativos a microcirculagdo craniana também sugerem aumento da
pressdo das artérias cranianas. Kirsche et al. (1993) demonstraram um aumento da
espessura cutdnea na testa de um cosmonauta russo durante voo orbital de nove
dias, o que veio confirmar relatos freqiientes e evidéncias fotograficas de edema
facial nos primeiros dias no espago. Este edema poderia ser explicado por uma
elevacio da pressdo capilar que ocorreria em fungdo dos aumentos previstos das
pressoes artéria e venosa (JONES E CHARLES, 1993).

A maioria das informagdes provém da andlise das respostas de freqiiéncia
cardiaca, pressdo arterial e niveis hormonais obtidas durante a atividade normal
dos astronautas ou em testes especificos, tais como o exercicio fisico e o teste da
pressdo negativa aplicada a regido inferior do corpo (lower body negative pressure).

Com relagdo a freqiiéncia cardiaca, os resultados sio bastante contraditorios.
De acordo com os levantamentos de Blomqvist ¢ Stone (1983), sobre os projetos
Mercury, Gemini, Skylab e Salyut, com medidas preventivas realizadas nas
primeiras semanas no espago, mostraram aumento, reduciio ou ainda auséncia de
alteragdes da freqiiéncia cardiaca em relagdo aos valores de controles na Terra.

Segundo Jones e Charles (1993), a despeito da implementacio sistematica
de medidas preventivas ha mais de 15 anos, a intolerancia ortostatica ainda constitui
um problema para uma parcela significativa de astronautas, sendo que em missdes
de curta duragdo, parece que a intensidade da intolerdncia se correlaciona
positivamente com o tempo de permanéncia no espago.

Embora os mecanismos responsaveis pela intolerdncia ortostatica ndo sejam
plenamente reconhecidos, tém sido apontada como um dos principais determinantes
dessa sindrome a redug@o do volume plasmatico (LEACH, 1984 E CONVERTINO,
1996), o qual sofre uma diminuigdo de 10 a 25% nas primeiras 24 a 48 horas no
espago, com ligeira recuperagdo ao longo da primeira semana, permanecendo
estabilizado em pouco menos de 10% abaixo dos niveis normais (HARGENS E
WATENPAUGH, 1996).

5. CONCLUSAO

Existe um grande interesse por parte dos laboratérios de pesquisa no mundo
inteiro sobre a a¢do da microgravidade sobre os sistemas organicos. Muitas dessas
pesquisas sdo utilizadas também para procurar sanar problemas de saude gerais, e
em conseqiiéncia disso, sdo tdo valorizadas.

Através do levantamento dos dados realizado pelo grupo de pesquisa,
conclui-se que a microgravidade provoca rapida perda densitométrica
principalmente em regides de suporte como fémur e coluna lombar, de forma
similar ao que acontece com a senilidade na terra, mas estes efeitos ja estdo sendo
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minimizados com medidas preventivas como trajes espaciais com suporte de peso
e exercicios especificos. Quanto aos efeitos organicos, o maior desafio continua
sendo a intolerdncia ortostatica, a qual ainda permanece sem uma abordagem
preventiva definida, necessitando de maiores pesquisas nas questdes circulatorias.
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