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RESUMO

O astronauta € um individuo que trabalha em um ambiente
hostil de microgravidade. Esse ambiente anormal altera
a fisiologia humana em praticamente todos os sistemas
organicos. O sistema musculoesquelético apresenta
repercussoes clinicas que podem estender-se mesmo
ap6s a missao espacial. Conhecer as alteragbes do sistema
osteomuscular para atuar antes, durante e depois do
voo espacial é fundamental, pois a hipotrofia éssea pode
permanecer anos apds o retorno a Terra. A intervengéo
médica visa reduzir os riscos de agravos a saude
relacionados ao sistema musculoesquelético. O objetivo
deste estudo é realizar uma reviséo bibliografica para
identificar as alteragbes musculoesqueléticas no ambiente
de microgravidade e descrever medidas de prevencéo e
tratamento durante e apds viagem aeroespacial.

Palavras-chave: Astronautas. Microgravidade. Sistema
musculoesquelético. Voo espacial.

ABSTRACT

The astronaut is an individual who works in a hostile
microgravity environment. This abnormal environment
changes human physiology in virtually all organ systems.
The musculoskeletal system has clinical repercussions
that can extend even after the space mission. Knowing
the changes in the musculoskeletal system to act before,
during and after the space flight is essential, since bone
hypotrophy can remain years after returning to Earth.

Medical intervention aims to reduce the risks of health
problems related to the musculoskeletal system. The
aim of this study is to perform a bibliographic review to
identify musculoskeletal changes in the microgravity
environment and to describe prevention and treatment
measures during and after aerospace travel.

Keywords: Astronauts. Microgravity. Musculoskeletal
system. Space flight.

RESUMEN

El astronauta es un individuo que trabaja en un ambiente
hostil de microgravedad. Este ambiente anormal
cambia la fisiologia humana en prdcticamente todos los
sistemas orgénicos. El sistema musculoesqueleético tiene
repercusiones clinicas que pueden extenderse incluso
después de la mision espacial. Conocer los cambios en el
sistema musculoesquelético para actuar antes, durante y
despugs del vuelo espacial es esencial, ya que la hipotrofia
Osea puede permanecer afios despuées del regreso a
la Tierra. La intervencion médica tiene como objetivo
reducir los riesgos de problemas de salud relacionados
con el sistema musculoesquelético. El objetivo de
este estudio es realizar una revision bibliogrdfica para
identificar cambios musculoesqueléticos en el entorno
de microgravedad y describir medidas de prevencion y
tratamiento durante y despué€s del viaje aeroespacial.

Palabras clave: Astronautas. Microgravedad Sistema
musculoesquelético. Vuelo espacial.
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1 INTRODUCAO

Ha duas maneiras conhecidas de simular ambiente
de microgravidade na Terra. A primeira é por meio
de uma enorme aeronave, conhecida como “Cometa
Vomito” que realiza uma trajetéria em parabola.
O avido, como uma montanha-russa, sobe até
aproximadamente 32.000 pés. Durante a subida, tudo
no avido parece 1.8 vezes mais pesado que a gravidade
da Terra. Ao chegar no topo, os ocupantes flutuam
momentaneamente por cerca de 25-30 segundos até
a aeronave tornar-se paralela a superficie da Terra.
Depois a aeronave desce, a gravidade aumenta
gradualmente até chegar préximo dos 1,8 G, até
alcancar a mesma altitude em que comegou o arco
parabdlico — préximo dos 24.000 pés. Cada arco
parabdlico dura 65 segundos e, dentro de um periodo
de treinamento de 2-3 horas, a aeronave executa 31
parabolas por voo, momento em que 0s astronautas
testam seus equipamentos, praticam atividades como
comet, beber e realizam manobras de movimento no
ambiente de microgravidade. Esses voos produzem
nduseas e vomitos em alguns passageiros, justificando
o apelido dado ao avido de “Cometa Vomito”.

A segunda maneira de simular microgravidade é com
a construcao de satélites sob a agua. Os astronautas se
vestem em trajes espaciais para ter flutuabilidade em
mergulho, como se estivessem flutuando no espago. Pode
ser usado para treinar astronautas sobre como trabalhar
no espaco. Nio ¢ perfeito, pois na agua hd mais arrasto
do que no espaco e as pessoas ainda tém gravidade dentro
dos trajes, entdo estao trabalhando com mais dificuldade
do que no espaco.

Outra maneira de simular os efeitos da microgravidade
nos sistemas musculoesquelético e cardiovascular é o
repouso no leito com inclinac¢io de cabeca para baixo
(Head-Down Tilt - HDT) de 6 graus por pelo menos 30
dias. Essa inclinacdo da cabega para baixo foi sugerida
pelos investigadores russos na tentativa de compensar
a mudanca de fluidos dos membros inferiores para
regiao cefalica que ocorre no espago. O repouso no
leito do HDT com voluntarios normais é o analogo
mais comum para simulac¢io de microgravidade e para
testar contramedidas para perda 6ssea, atrofia muscular
e cardfaca, intolerancia ortostatica e reducao da for¢a
muscular e capacidade de exercitar. (HARGENS, 2016).

A NASA nio cria um ambiente de microgravidade
com o unico objetivo de ajudar e treinar os
astronautas. Muitos processos fisicos e experimentos
sdo testados também.

No ambiente de microgravidade, o peso dos 6rgaos
do corpo humano diminui e o sistema osteomuscular
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desenvolve alteracoes qualitativas e quantitativas. A
magnitude do acometimento osteomuscular depende da
duragdo da viagem espacial (TEIXEIRA, 2005).

Os musculos responsaveis pela postura ereta durante
o0 ortostatismo sao os mais afetados pela microgravidade.
Hsses musculos, conhecidos como antigravitacionais,
atrofiam-se e até mesmo podem apresentar alteracoes
histolégicas, como a substituicio de fibras do tipo
I, lentas, por fibras do tipo 1I, de contracdo rapida
(TEIXEIRA, 2005).

O metabolismo 6sseo no espago ¢ alterado e o
astronauta pode desenvolver osteopenia ou osteoporose.
A reducao da massa 6ssea ¢ mais proeminente na regiio
pélvica e nos membros inferiores (TEIXEIRA, 2005).

Faz-se necessario que os astronautas tenham uma
dieta rica em calcio, vitamina D e proteina, fagam
exercicios aerébicos de impacto e anaerdbicos para
amenizar a reducdo do estoque 6sseo, 20 mesmo tempo
em que se busca manter o trofismo muscular.

Conhecer as alteracdes do sistema osteomuscular
relacionadas com o voo espacial é fundamental. A
interven¢do médica visa reduzir os riscos de agravos
a saide relacionados ao sistema musculoesquelético,
além de evitar o comprometimento da seguranca e dos
objetivos das missoes aeroespaciais.

O objetivo do presente estudo ¢ realizar uma
revisao bibliografica para identificar as alteragdes
musculoesqueléticas relacionadas com o ambiente
de microgravidade, além de descrever medidas de
prevencio e tratamento durante a viagem aeroespacial
e apos o seu retorno.

2 METODO

Foi realizada pesquisa nas bases de dados
LILACS e PUBMED com os seguintes descritores
em 2012: astronautas, atrofia muscular, medicina
aeroespacial, microgravidade, osteoporose, simulagiao
de microgravidade e voo espacial. De um total de 12619
artigos, apenas 15 foram selecionados, pois estavam
relacionados as alteracdes musculoesqueléticas em
humanos no ambiente de microgravidade.

Realizada nova pesquisa na base de dados PUBMED
no periodo de 06/08/2018 a 08/08/2018, com os
mesmos descritores, considerando estudos em humanos,
nos ultimos cinco anos, nas linguas espanhola, inglesa
e portuguesa, foram selecionados mais 17 artigos
cientificos por atenderem aos critérios de selecio
estritamente relacionados com as alteracbes musculares
e Osseas em ambiente de microgravidade.

Os dois momentos da pesquisa correspondem ao ano da
realizagdo da monografia do Curso de Medicina Aeroespacial
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no IMAE (UNIFA), em 2012, e a0 ano da segunda coleta
de dados para atualizacio bibliografica, em 2018.

3 DISCUSSAO

Os musculos perdem massa, forca e rigidez tendinosa
durante o voo espacial. Os mais afetados sao os musculos
posturais que mantém o corpo humano em ortostatismo
em um ambiente gravitacional. A partir de sete dias
de voo espacial, as alteracOes estruturais musculares e
tendinosas sdo detectaveis (RILEY, 1990). Ap6s duas
semanas no ambiente de microgravidade, a massa
muscular diminui em até 20% (CLEMENT, 2003).
Em missoes mais longas — de trés a seis meses - pode
ocorrer uma perda de 30% do volume da massa muscular
(SHACKELFORD, 2008).

A causa fundamental dessa atrofia muscular é a
auséncia da carga gravitacional sobre ossos e muasculos
durante voo espacial. Musculos sem carga apresentam
mudanc¢as bioquimicas e estruturais com reducao
do comprimento dos sarcomeros e reduciao da sua
posicdao o6tima de trabalho. Fatores adicionais como
subnutrigao e estresses fisicos e psicoldgicos durante a
viagem aeroespacial podem contribuir para o aumento
da perda muscular (BUCKEY, 2006b). A atrofia
muscular ocorre pela redu¢do do tamanho da fibra
muscular e nio pela sua quantidade. Existem dois tipos
de fibras musculares: as do tipo I, antigravitacionais,
posturais ou de contracao lenta, que possuem
resisténcia a fadiga muscular, apresentam grande
quantidade de mitocéndrias e mioglobinas, além de
serem ricamente vascularizadas (BUCKEY, 2006b).
As fibras musculares do tipo I sio muito sensiveis a
inatividade, a imobiliza¢do e a auséncia de gravidade.
Ja as fibras musculares do tipo II ou de contracao
rapida possuem facilidade para fadiga e apresentam
menor quantidade de mitocoéndrias e mioglobinas
(BUCKEY, 2006b). Essas parecem sofrer perdas
maiores que as fibras do tipo 1. Biopsias musculares
apos o desembarque também indicam uma mudanga
fenotipica das fibras do tipo I para fibras do tipo 11,
propiciando contragdo mais rapida, mas com maior
fadiga (BUCKEY, 2006b; CLEMEND, 2003).

A diminui¢ao do volume muscular ¢ acompanhada
de menor for¢a muscular, embora nido proporcional
a essa reducido. Os musculos que possuem um indice
de maior atrofia muscular s3o: quadriceps, adutores do
quadril, triceps sural (principalmente musculo soleat) e a
musculatura paravertebral lombar, com especial destaque
para os musculos multifidus (KAWASHIMA et al., 2004).

As alteracoes na lordose e na amplitude de
movimento (ADM) associadas a atrofia dos musculos
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multifidus ocorre na maioria dos astronautas. Entretanto,
apenas aqueles com irregularidades severas na placa
terminal apresentavam sintomas lombares pos-voo:
lombalgia cronica ou hérnia de disco. A insuficiéncia
de placa vertebral pré-voo pode elevar o risco de
lesao dos astronautas ao retornar a carga gravitacional
(BAILEY, 2017).

O repouso no leito, um analogo do voo espacial
em solo, induz uma atrofia robusta da musculatura
esquelética, sendo exacerbado com o aumento da
idade. E ja evidente apds 14 dias de repouso no leito
(ARENTSON-LANTZ, 2016).

A reducdo da rigidez tendinosa deve-se as
modificagdes no alinhamento e comprimento das fibras
colagenas, devido a auséncia da gravidade.

O retorno a Terra pode desencadear nos
astronautas lombalgia, dores nas panturrilhas e coxas
e, em alguns casos, fasceite plantar (CLEMEND, 2003;
SHACKELFORD, 2008). Ao retornar da estacao
espacial, o astronauta deve ser submetido a um programa
de reabilitacdo e condicionamento muscular para
recuperar a massa e a forca muscular, o que, geralmente,
ocorte entre um e dois meses. (SHACKELFORD, 2008).

O desequilibrio muscular causado pela hipertrofia
do flexor e pela atrofia da musculatura extensora e
lombo-pélvica aumenta o risco de lesdo pos-missio
espacial. Um método atualmente usado em voos espaciais
tripulados na Europa para ajudar na recuperagio
pos-missdo concentra-se no ensino da contragio
voluntaria de musculos lombo-pélvicos especificos e no
posicionamento da coluna vertebral, progredindo para
o treinamento funcional com carga. Uma abordagem
alternativa seria usar um Dispositivo de Exercicio
Funcional de Readaptacio para recrutar adequadamente
a musculatura (EVETTS, 2014).

Uma medida que aborda tanto a preservacao da
musculatura musculoesquelética quanto da cardiovascular
¢ o exercicio de remo de alta intensidade e curta duracio
seguido de exercicios de forga resistida suplementar.
O treino de remada preservou de forma eficaz a
funcio e a estrutura da musculatura esquelética,
evitando parcialmente a atrofia nos principais muasculos
antigravitacionais (KRAINSKI, 2013).

A microgravidade diminui a densidade mineral 6ssea.
A formagao 6ssea depende do grau de carga sobre o
osso. Assim, a diminui¢do da carga sobre o osso dificulta
e até mesmo inibe sua formacio (BUCKEY, 20006a;
CANN, 1997, SHACKELFORD, 2008). Outtros fatores
contribuem para a perda dssea, tais como o baixo nivel
de luz solar, que diminui a formacio de vitamina D, e
o ambiente com alta concentragao de CO,, que leva a
acidose respiratéria (BUCKLEY, 2006a).



Figura 1 - Sintese da 1,25 (OH) Vitamina D.
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Fonte: PREMAOR; FURLANETTO, 2006. O 7-dehidrocolesterol, através da agao da luz ultravioleta e do calor, isomeriza-
se em colecalciferol na pele. E entéo transportado ao figado, onde sofre acao da 25-hidroxilase, transformando-se em
25-hidroxivitamina D. Quando esta molécula chega ao rim, pode tanto transformar-se na forma ativa quando inativa
deste hormbénio, através da agdo da 1, alfa, hidroxilase ou 24,25 hidroxilase, respectivamente.

O ambiente de microgravidade desregula a
homeostase do calcio por causa da dieta pobre deste
fon, da auséncia de luz solar, da elevada concentragio de
CO, e da auséncia de carga sobre o osso. A diminuicao
do calcio sérico eleva a secre¢do do paratormodnio
(PTH), ocasionando aumento na produg¢dao de
1,25-dihidroxivitamina D, aumento da absorc¢ao intestinal
de calcio e fosfato, estimula a reabsorcao renal do cilcio,
inibe a reabsorcao renal de fosfato, além de aumentar a
reabsorc¢ao 6ssea (Figura 2).

A desmineralizacio 6ssea comega logo ao se chegar
ao espaco e pode continuar durante toda a missao.
Nos primeiros dias, é observado um aumento de 60
a 70% do célcio urinario e fecal (BUCKEY, 20006a;
CLEMENT, 2003).

A perda da densidade 6ssea durante repouso no
leito é de 1 a 2% por més em ossos de carga como nas
vértebras lombares, na pelve, no colo do fémur, na
regido trocantérica, na tibia e no calcaineo (BUCKEY,
2006a; CANCEDDA, 2001; CLEMENT, 2004; LANG
et al, 2006a; LEBLANC et al, 2002). Nessas regides,
a perda da densidade mineral 6ssea apos 6 meses na
estacdo espacial é de 8 a 12% (SHACKELFORD, 2008).

A malior perda 6ssea absoluta média por desuso
ocorre no compartimento cortical, aparentemente
apenas durante os primeiros 60 dias. Apds esse periodo,
a perda trabecular pode se tornar mais proeminente

(CERVINKA, 2014).

Densitometria 6ssea e tomografia computadorizada
sao exames Uteis para monitorar a perda ssea e também
para testar a eficacia dos exercicios de resisténcia e a
eficacia da terapia com bisfosfonatos em astronautas que
retornaram de viagens espaciais (WILLIAMS et al, 2009).

A medida da densidade mineral 6ssea (DMO) por
absorciomettia de raios-X de dupla energia (DXA: Dual-energy
X-ray Absorptionsetry) é usada na NASA Johnson Space Center.
Os exames de DXA da DMO da tripulacio mostraram
declinios acentuados na DMO para o quadril e a coluna apds
as tipicas missoes espaciais de seis meses (SIBONGA, 2015).

Os achados laboratoriais do astronauta que retorna
a Terra sdo caracterizados por elevacio dos marcadores
de reabsorciao 6ssea, marcadores de formacio dssea
inalterados, diminuicao da sintese da vitamina D, diminuicio
da absorcio do célcio intestinal e aumento do calcio sérico
(LEBLANC etal. 2000). As tabelas 1, 2 e 3 caracterizam os
critérios para deficiéncia de vitamina D, os fatores de risco
para hipovitaminose D e os valores de referéncia do calcio
sérico em adultos, respectivamente.

O Departamento de Metabolismo Osseo e Mineral
da Sociedade Brasileira de Endocrinologia e Metabologia
(SBEM) estava discutindo os valores de normalidade da
25-OH-vitamina D ha algum tempo. O valor normal
proposto pela Endocrine Society e pela SBEM, antes acima
de 30 ng/ml., foi alterado em 2017, sendo que maior do
que 20 ng/mlL ¢ o desejavel para populacio geral saudavel e
entre 30 e 60 ng/mL ¢ o recomendado para grupos de tisco.
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Figura 2 - Homeostase do célcio.

Regulacao da Calcemia

Diminuigao Calcio sérico

>

PTH
Liberagao do Vitamina D
calcio do osso ativada
Vv
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renal de
calcio
aumentada Aumento da

absor¢ao intestinal
de calcio

Aumento da
calcemia

Feedback negativo

Fonte: O autor. Metabolismo do calcio e fésforo. O PTH ativa a vitamina D, aumenta a absorgao
intestinal de calcio, inibe a eliminagdo renal de célcio, aumenta a eliminagao renal de fosfato
e aumenta a reabsorgdo 6ssea. Quando o calcio sérico estd aumentado, inibe a liberagao do
PTH: feedback negativo.

Tabela 1 - Novos critérios diagndsticos propostos pela SBEM em 2017 para deficiéncia de vitamina D.

Dosagem de 25-hidroxivitamina D
(ng/mL)

considerado baixo: com risco de aumentar remodelagdo dssea e, com isso, perda de massa
10 2 20 ng/mlL. . i .
Ossea, além do risco de osteoporose e fraturas

> 20 ng/mlL desejavel para populacio geral saudavel

recomendado para grupos de risco como idosos, gestantes, pacientes com osteomalacia,
30 a 60 ng/mL raquitismos, osteoporose, hiperparatireoidismo secundario, doengas inflamatorias,

doengas autoimunes e renal cronica e pré-bariatricos

Fonte: Departamento de Metabolismo Osseo e Mineral da SBEM.
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Tabela 2 - Fatores de risco para hipovitaminose D.
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Pouca exposigdo a luz UVB

Diminuigdo da sintese de
vitamina D pela pele

Doengas que alteram o
metabolismo da vitamina D

Uso excessivo de roupas

Paises de pouca insolagao (alta
latitude)

Pouca penetracio da luz UVB
durante o inverno na atmosfera

Uso de bloqueadores solares

Confinamento em locais onde niao
ha exposi¢ao a luz UVB

Raca amarela

Envelhecimento

Fibrose cistica

Imobilizagio para tratamento de
fratura 6ssea

Insuficiéncia cardiaca
Doencas renais
Doencas hematolégicas

Doengas do trato gastrintestinal

Fonte: PREMAOR; FURLANETTO, 2006.

Tabela 3 - Valores de referéncia do célcio sérico em adultos
(PREMAOR; FURLANETTO, 2006).

Calcio total 8.8211.0 mg/dL
4.60 a 5.40 mg/dL

Fonte: PREMAOR; FURLANETTO, 2006.

Calcio ionico

A tabela 4 mostra os marcadores bioquimicos do
metabolismo 6sseo.

Tabela 4 - Marcadores bioquimicos do metabolismo 6sseo.

Formacgao Reabsorgao

Hidroxiprolina (urina)
Interligadores do colageno
- cross-links (utina e soro)
Piridinolinas totais
Piridinolina e/ou
deoxipiridinolina livre

N-telopeptideo (NTX)

Fosfatase alcalina 6ssea
e/ou total (soro)
Osteocalcina (soro)

Propeptideos do C-telopeptideo (CTX)
colageno tipo 1 (soro)
Fosfatase acida tartrato-
resistente (S0ro)

Fonte: PREMAOR; FURLANETTO, 2006.

A perda 6ssea acelerada em ambiente de microgravidade
faz com que o chumbo seja liberado dos ossos onde estavam
armazenados. Tal fato aumentatia a o risco de saturnismo,
0 que causa preocupag¢io com a concentragio aceitavel de
chumbo na agua potavel de veiculos espaciais. Entretanto,
segundo Garcia (2013), a maioria dos astronautas em
longas missoes espaciais ndo sera afetada pela liberagao de
chumbo dos ossos no sangue. Uma pequena porcentagem
de astronautas com alta concentracio de chumbo em seus
0ss0s poderia ter aumento da plumbemia, dependendo da
taxa individual de perda 6ssea (GARCIA, 2013).

Devido a fragilidade 6ssea, os astronautas que
acabaram de retornar de uma viagem espacial devem
ficar afastados de atividades de impacto e de voos em
avides de alto desempenho (CLEMENT, 2003; LANG
et al. 2000).

Entretanto, essa perda 6ssea pode persistir por mais
tempo. O tempo para a recuperacio do estoque 6sseo
¢ mais longo que o tempo de permanéncia no espaco.
A recupera¢iao da densidade 6ssea pode demorar até
trés anos apos a conclusio da viagem espacial e pode
nao retornar aos niveis prévios a viagem (CLEMENT,
2003). A recomposi¢io do estoque 6sseo pode formar
um trabeculado e uma mineralizacdo 6ssea diferentes da
arquitetura 6ssea antes do voo (LANG et al. 2000).

Na tibia, além da diminuigdo da densidade mineral
6ssea nos compartimentos cortical e trabecular,
uma diminuicao de 4% na espessura da cortical e
um aumento de 15% na porosidade cortical foram
observados na aterrissagem. O tamanho e a densidade
cortical subsequentemente se recuperaram e as
alteragOes séricas da periostina [marcador de atividade
dos ostedcitos ou metabolismo periosteal, juntamente
com a esclerostina] foi associada a recuperagao cortical
durante um ano ap6s o desembarque. No entanto, a
porosidade cortical da tibia ou osso trabecular nao
se recuperou, resultando em comprometimento da
forgca. O radio, preservado no pouso, desenvolveu
inesperadamente fragilidade pds-voo, a partir de 3
meses apos 0 pouso, particularmente em sua estrutura
cortical. Os marcadores de remodelagéo, desacoplados
em favor da reabsor¢éo 6ssea na aterrissagem,
retornaram aos valores prévios em 6 meses, depois
declinaram para valores abaixo dos valores pré-voo.
Nossas descobertas destacam a necessidade de
medidas de protegao especificas, nao apenas durante,
mas também apo6s voos espaciais, por causa das
incertezas continuas sobre a recuperagao do esqueleto,
muito depois do pouso (VICO, 2017, p. 2).

Acredita-se que a radiagdo de alta transferéncia de energia
linear (LET: Linear Energy Transfer) no espago exacerba a

Revista da UNIFA, Rio de Janeiro, v. 33, n. 1, p. 38 - 47, jan./jun. 2020



44 SANTOS, L. E. N;; PIRES, R. E.; ANTUNES, C. S.; KANASHIRO, R. G.

perda de densidade dssea induzida pela microgravidade pela
via CHK1 (Checkpoint Kinasel)/ MEPE (Matrix Exctracellular
Phosphoglycoprotein) ativada pela radiagdo que exacerba os
efeitos da microgravidade na perda da densidade mineral
Ossea em astronautas (ZHANG, 2015).

Ha uma preocupagio com essa fragilidade 6ssea
devido a possibilidade de osteoporose precoce e de
fratura em astronautas (CLEMENT, 2003). A fratura
pode ocorrer durante atividades espaciais extenuantes —
caminhadas - ou principalmente apds o retorno a Terra
(SHACKELFORD, 2000).

A falta de sinais mecanicos pelo desuso pode inibir
a osteogenese e induzir a adipogénese das células-tronco
mesenquimais. Dessa forma, a osteoporose pode ser
causada também pelo numero reduzido de osteoblastos.
A estimulagdo mecanica adequada para osteogénese,
particularmente sob condi¢des de microgravidade, pode
restaurar a diferenciacdo osteogénica normal, utilizando
o ultrassom pulsatil de baixa intensidade (LIPUS: Low
Intensity Pulsed Ultrasound) por estimulacdo diaria de curta
duracao (UDDIN, 2013).

A tiredide controla os sistemas cardiovascular,
musculoesquelético, nervoso e imunolégico e afeta o
comportamento e as func¢des cognitivas. Sabe-se que
a microgravidade pode induzir alteragdes funcionais
na glandula tireéide (ALBI, 2017) com consequente
comprometimento dos sistemas supracitados.

Como a recuperagao da massa 6ssea perdida apds o voo
espacial é longa, ¢ importante atuar na prevencao da perda
6ssea antes e durante o voo. Assim, existem medidas para
se evitar o catabolismo osteomuscular dos astronautas no
ambiente de microgravidade. Tais medidas consistem em:

* selecido adequada dos astronautas, excluindo
aqueles com baixa massa 6ssea ou tratando-os
antes do voo (BUCKEY et al. 2000).

e dieta balanceada, com baixa concentracio de
sal (excesso pode contribuir ou facilitar a perda
Ossea), mas com alta concentracio de calcio e
rica em proteina (BUCKEY et al. 20006).

* programa de exercicios de resisténcia de alta
intensidade com baixas repeticbes e em curto
espaco de tempo (BUCKEY et al. 20006).
Entretanto, uma carga mecanica de baixa
magnitude e alta frequéncia, experimentada em
atividade para controle postural, também tem
se mostrado anabdlica ao osso e pode mitigar
a perda 6ssea vivenciada pelos astronautas
(NAGARAJA, 2014). Ha também um Sistema
de Treinamento Hibrido (HTS: Hybrid Training
System) para manter o trofismo muscular e evitar
a atrofia do sistema musculo-esquelético de um
astronauta (SHIBA, 2015).
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Fonte: NASA.

* treino aerdbico para condicionamento
cardiorrespiratorio antes e durante a viagem
espacial (QUIRINO et al. 2012). Existem
alguns obstaculos a serem superados para
que o astronauta possa pisar na esteira. Em
primeiro lugar, eles devem se prender, para nao
flutuar. Para o astronauta correr no espago, €
necessario prendé-lo na esteira de modo que
uma armadura (cinta) passe sobre os ombros
e ao redor da pelve, fixando-o nos mesmos.
Dois arreios laterais conectam a armadura a
esteira e essa conexdo pode ser ajustada de
acordo com a carga que o astronauta deseja.
Mais carregamento significa que os arreios
tracionam mais a pessoa em dire¢do a esteira:
¢ como tentar correr com uma mochila mais
pesada. Os astronautas precisam ajustar a
velocidade e o carregamento correto para
a corrida nao ser desconfortavel. A esteira
possue um sistema de isolamento de vibracao
para que o corredor nio transmita carga a
estrutura da estag¢do espacial.



e cxercicios fisicos tais como: abducio e
aducdo de quadril, exercicios de extensio
de tronco, agachamento e flexdo plantar
do tornozelo por meio de uma maquina
conhecida como Dispositivo Avancado de
Exercicio Resistivo (ARED: Adpanced Resistive
Exercise Device), em que se usam cilindros de
vacuo acionados por pistao de resisténcia
ajustavel para fornecer carga aos astronautas
e manter a for¢a e a massa muscular durante
longos periodos no espago.

* uso de suplementos e medicacdes como calcio,
vitamina D e bisfosfonatos (BUCKEY et al, 2000).

*  monitorizacio do calcio urinario e sérico, além
dos marcadores de reabsorcio e formagao 6ssea
(BUCKEY et al. 2006). A reabsor¢ao Ossea
provocada pelas missdes espaciais eleva o calcio
sérico e urindrio e o risco de nefrolitfase. A maneira
mais facil de prevenir o risco de calculos renais é
aumentar o consumo de agua (SMITH, 2015).

Figura 4 - Advanced Resistive Exercise Device (ARED).

Fonte: NASA.
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* exposicao intermitente da tripulagdo a um
ambiente com gravidade durante o voo
espacial: centrifugacdo é uma maneira
plausivel de gerar gravidade artificial.
No espaco, ¢ possivel criar “gravidade
artificial” girando a estagiao espacial.
Cria-se um sistema rotativo que produz o
mesmo efeito da gravidade, pois produz-
se uma forca (forga centrifuga), que atua
para puxar os habitantes para o exterior.
Esse processo pode ser usado para simular
a gravidade. Ao ajustar certos parametros
de uma esta¢ido espacial, como o raio ¢ a
taxa de rota¢do, pode-se criar uma forca nas
paredes externas que se igualaria a forca da
gravidade. Assim, as paredes externas da
estacdo espacial seriam o piso na estacao
espacial. A “forca” centrifuga empurra
objetos para fora, mas a for¢a da estacdo
espacial fornece uma “for¢a centripeta”
oposta que empurra para dentro. Isso
seria semelhante ao andar na superficie
de um planeta (se a estagao espacial
estiver girando na velocidade correta).
No entanto, as grandes forcas de Coriolis
também estariam presentes, e 0os objetos
cairiam em curvas em vez de linhas retas
(ANDERSON, 2015).

4 CONCLUSAO

A exposicdo ao ambiente de microgravidade
espacial descondiciona o astronauta, causando
atrofia do sistema musculoesquelético com
diminui¢ao do volume e da for¢a muscular e perda
da massa 6ssea. Estas adaptagdes fisioldgicas
ocorrem logo apos a sua chegada ao ambiente de
microgravidade. Essas mudangas tém potencial
deletério ao sistema musculoesquelético do
astronauta, com risco aumentado de fratura ao
retornar a Terra, além de potencial para prejudicar
a eficicia da missio no espago. A intervencao
terapéutica antes, durante ¢ depois da viagem
aeroespacial, por meio de uma dieta balanceada e
com um programa de exercicios fisicos definidos,
deve ser implementada com o intuito de evitar a
deterioracdo osteomuscular do astronauta.
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