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RESUMO

O presente trabalho de revisao bibliogréfica foca-se nas alteracdes fisiol6gicas
gue acontecem a nivel esquelético, quando o ser humano é exposto por um periodo
a um ambiente de microgravidade e a contribuicdo dos estudos para pacientes com
osteopenia e/ou osteoporose. Embora a exposicdo a microgravidade seja limitada a
um pequeno grupo de pessoas, algumas alteracdes nos astronautas causadas pela

microgravidade mostram semelhangas em relagéo a algumas populacdes terrestres.

Para além de referir as modificacbes que acontecem ao corpo humano de
forma a que este se consiga adaptar a um novo ambiente, também se discute o atual
programa de acompanhamento aos astronautas, o qual tem como objetivo minimizar
estas alteracfes. O exercicio fisico além de beneficiar os astronautas, beneficiam
pacientes com osteoporose, pois, as pesquisas clinicas indicam que exercicios que
geram impacto e/ou tensdo constitui um importante estimulo para a formacéo e
fortalecimento dos 0ssos, pois transmite ao organismo a mensagem de que ele
precisa aumentar a massa 0ssea para resistir ao impacto. Além disso, estimula a

absorcéo de calcio no organismo.

A area da biomedicina espacial tem ainda muitas questdes que se encontram
por esclarecer e por isso é fundamental que se invista na pesquisa e investigacdo de

medidas inovadoras para minimizar o descondicionamento num futuro préximo.

Palavras-chave: Osteopenia; Osteoporose; Microgravidade; biomecéanica

Ossea e perda de massa 6ssea.



ABSTRACT

The present work of bibliographic review focuses on the physiological changes
that occur at the skeletal level, when the human being is exposed for a period to a
microgravity environment and the contribution of studies for patients with osteopenia
and/or osteoporosis. Although exposure to microgravity is limited to a small group of
people, some changes in astronauts caused by microgravity show similarities to some

Earth populations.

In addition to referring to the changes that happen to the human body so that it
can adapt to a new environment, the current astronaut monitoring program is also
discussed, which aims to minimize these changes. Physical exercise, in addition to
benefiting astronauts, benefits patients with osteoporosis, as clinical research indicates
that exercises that generate impact and/or tension constitute an important stimulus for
the formation and strengthening of bones, as it conveys to the body the message that
it need to increase bone mass to withstand impact. In addition, it stimulates the

absorption of calcium in the body.

The area of space biomedicine still has many questions that remain to be
clarified and therefore it is essential to invest in research and investigation of innovative

measures to minimize deconditioning in the near future.

Keywords: Osteopenia; Osteoporosis; Microgravity; Bone biomechanics and

bone loss.
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INTRODUCAO

A osteopenia é a reducdo de massa 0ssea que ocorre de forma naturalmente
gradual. Essa condicdo pode se agravar levando a outras doencas como a
osteoporose, que afeta diretamente a resisténcia dos 0ssos pela grande perda de
massa. ISso ocorre porque 0S 0SS0S estdo em constante processo de renovagédo e a
osteopenia € um desequilibrio durante esse processo. Nessa condicdo, iniciam-se
etapas continuas de deposicao e reabsorcéo 0ssea, atividade que € realizada por trés
tipos de células, citofisiologicamente distintas, séo elas: osteoclastos, osteoblastos e
ostedcitos. 1

Os osteoclastos sao células grandes, multinucleadas, originadas pela fusédo de
macréfagos. Eles sdo responsaveis pela reabsor¢cdo e remodelagem Ossea. Os
osteoblastos sdo células mononucleadas, encarregadas pela criacdo da matriz
organica do 0sso e sua mineralizagcdo, também depositam um novo 0SSO para
preencher as lacunas formadas pelos osteoclastos. Por fim, os ostedcitos que sédo
responsaveis por compor o interior da matriz éssea, preenchendo assim, as lacunas
das quais partem os canaliculos. Cada uma dessas lacunas abriga apenas um
ostedcito. Eles incorporam-se na matriz extracelular, emitindo tentaculacdées que,
através de canaliculos 0sseos, comunicam-se com outros osteocitos e as demais
células efetoras o6sseas, formando um sincicio funcional, que, atuando como
mecanorreceptores sensiveis as linhas de tensdo, modificam as matrizes

extracelulares. 2

A homeostasia osteomineral, depende da interacdo de multiplos fatores
fisioldgicos, tais como: nutricionais, hormonais, genéticos e ambientais, que modulam
a atividade das células efetoras 6sseas, garantindo assim, a integridade do sistema
esquelético, cujos principais 6érgaos, 0s 0ss0s, representam as estruturas passivas do
aparelho locomotor juntamente com as articulagdes, enquanto os musculos,
representam os Orgaos essencialmente ativos do movimento e para a estabilidade

postural. 24

Alteracbes nesses fatores, bem como de suas interacfes, levam a ruptura
desse equilibrio, desencadeando processos patologicos com a fragilizacdo do
parénquima 0sseo, sendo a osteopenia a principal delas, podendo progredir

gravemente para osteoporose, quando nao diagnosticada e classificada, como uma
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doenca sistémica multifatorial de progressdo silenciosa, geralmente permanece

assintomatica no paciente, até que ocorra uma fratura. !

Dados epidemiolégicos (2004, Revista Brasileira de Ortopedia) reportam que a
osteoporose afeta mais de 200 milhGes de pessoas em todo o mundo e € uma das
principais causas de morbidade e mortalidade em idosos. E mais comum em mulheres
na pos-menopausa. Estima-se que aproximadamente 50% das mulheres e 20% dos
homens com 50 anos ou mais, sofrerdo uma fratura osteoporética ao longo da vida.
As fraturas vertebrais sdo a manifestacdo clinica mais comum da osteoporose. A
maioria dessas fraturas € diagnosticada incidentalmente em radiografias de térax ou
abdome. As manifestag@es clinicas das fraturas vertebrais sintométicas incluem dor e

perda de volume. °

Os riscos de fratura de quadril aumentam exponencialmente com a idade,
sendo relativamente comuns na osteoporose, afetando até 15% das mulheres e 5%
dos homens aos 80 anos. Além disso, podem ocorrer fraturas do radio distal (fraturas

de Colles), que também s&o mais comuns em mulheres na pos-menopausa. ®

Nos idosos, principalmente as fraturas de quadril, apresentam alta morbidade
e mortalidade. De acordo com dados dos EUA, cerca de 5% dos pacientes com fratura
morrem durante a hospitalizagéo, 12% morrem dentro de 3 meses e 20% morrem

dentro de um ano apés a fratura. ”

Dados precisos sobre a prevaléncia de osteoporose, a incidéncia de quedas e
fraturas e 0s custos associados a esses eventos sao escassos no Brasil. Estimativas
mostram que a populacéo suscetivel a osteoporose no Brasil passou de 7,5 milhdes
em 1980 para 10 milhdes em 2010. Entretanto, aspectos determinantes do estilo de
vida, como nutricional e principalmente o nivel de atividade fisica, estes, tém-se
destacado nas ultimas décadas, com o advento das comodidades tecnoldgicas da
vida moderna, levando ao sedentarismo, “mal do século”, com repercussao detectavel

sobre a saude 6ssea. @

Por outra méo, muitos estudos tém evidenciado os efeitos da atividade
esportiva sobre a massa 6ssea, uma vez que 0 exercicio fisico vigoroso exerce um
papel fundamental no processo de ganho de massa 6ssea. ® Os mecanismos de
carga, impostos pelos exercicios, aumentam a densidade mineral Ossea,

independentemente do sexo e da idade dos individuos que os praticam. ° A massa
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0ssea responde por cerca de 80% da variacdo na forca 6ssea, mas outros fatores
como geometria 0ssea, arquitetura interna e propriedades mecanicas, também afetam

a forca de um osso especifico. 11

Para outros pesquisadores, os mecanismos pelos quais o esqueleto responde
ao treinamento fisico ainda ndo estdo totalmente compreendidos, existindo
controvérsias na literatura sobre os mecanismos de adaptacdo do tecido 0sseo

exposto a cargas externas sobre a massa 0ssea. 12 13

Analogamente as alteracdes sistémicas observadas em pacientes acamados
em leitos hospitalares ou mesmo alteracfes segmentares decorrentes da imobilizacéo
pos-cirdrgicas e ortopédicas, com similar reducdo na massa e densidade 0Ossea,
alteracdes no organismo dos astronautas durante viagens espaciais sobre diferentes
sistemas, tais como: hemodinamica, cardiovascular, cerebral, imunoldgico e também
musculoesqueléticas, esta Ultima, com reducdo da massa O6ssea, foram
documentadas em observacdes descritas durante missées da Apollo nas décadas de
1960 e 1970.

Se tornando um desafio para a homeostase 0ssea normal, tais evidéncias,
apresentam indicios de que a descarga de peso do esqueleto, seja devido a um
ambiente gravitacional alterado, ou a um voo espacial, ocasionando uma reducao da
densidade mineral 6ssea. Os astronautas apresentam cerca de 10 a 15% de perda de
massa 0ssea em ambiente de microgravidade e as alteracdes se igualam aos 0sSs0s
de pacientes osteoporoticos. Em missdes espaciais de longo prazo, os astronautas
podem perder massa 0ssea no fémur proximal em um més, como visto em mulheres
na pos-menopausa na Terra em um ano. Portanto, a alta renovacdo 0ssea em
condicbes de microgravidade, pode levar a perda 0ssea e por conseguinte, risco de

fraturas em astronautas. !

As pesquisas clinicas realizadas nas viagens espaciais podem trazer beneficios
imediatos para pacientes terrestres com casos de osteoporose/osteopenia. Ao estudar
0s astronautas, podemos testar medidas e intervencfes antes, durante e apds a
exposicao a microgravidade. Portanto, a pratica de restauracédo baseada no solo, pode
ter alguma importancia no desenvolvimento de planos de restauracéo terrestre e vice-
versa: a transferéncia de conhecimento da pesquisa e pratica espacial, pode impactar

varias areas da reabilitacdo. 2
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Baseado na observacao supracitada € que se presta a finalidade da presente
revisdo, de apresentar sob a luz de recentes evidéncias experimentais e clinicas,
avaliadas em ambiente imponderavel, o binbmio: microgravidade e remodelacdo

Ossea. 1*
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OBJETIVO

Este trabalho tem como objetivo revisar através da literatura cientifica, a
microgravidade como modelo de estudo e compreensao das bases fisioldgicas: sua
contribuicdo para a homeostase osteomineral. Qual seria a importancia destas
viagens espaciais, considerando sua contribuigcdo para a medicina através de estudos
e pesquisas clinicas, com foco nos tratamentos de reposicdo 0ssea em acometidos

pela Osteopenia/Osteoporose?

METODOS

Este trabalho consiste em uma revisdo narrativa da literatura cientifica, com
recorte temporal de 2000 a 2022, onde foram levantados 40 artigos, dos quais, 29
artigos foram selecionados para o fichamento, analise e utilizacdo para confeccao do
trabalho. O critério de inclusdo adotado baseou-se na convergéncia dos mesmos com
0 tema proposto, excluindo-se os resultados repetidos. As bases de dados indexadas
utilizadas para a pesquisa dos artigos cientificos, foram: Scientific Eletronic Library
Online (SCIELO), National Library of Medicine o Institute of Health (PubMed), NASA
Technical Reports Server (NTRS). Utilizando-se as palavras chaves: Osteopenia;
Osteoporose; Microgravidade; biomecéanica 6ssea e perda de massa 6ssea. Foram
considerados artigos publicados no idioma portugués, inglés e espanhol. Também

foram consultados livros-texto de Fisiologia Humana.
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4 FUNDAMENTAGAO TEORICA

4.1 CELULAS DO TECIDO OSSEO
4.2.1 Linhagem celular de osteoblastos

As células da linhagem osteoblastica originam-se de células mesenquimais
pluripotentes indiferenciadas, tradicionalmente consideradas como tendo localizacéo
preferencial no periésteo e estroma da medula 6ssea. Uma série complexa de etapas
de proliferacado e diferenciac@o transformam células mesenquimais pluripotentes, em
osteoblastos maduros. Sao conhecidos varios genes e reguladores transcricionais e
génicos responsaveis pela diferenciacao de células mesenquimais pluripotentes em
osteoprogenitoras e seus papéis na formacédo e desenvolvimento do tecido 0sseo.
Estudos demonstram, que a diferenciacéo de células mesenquimais em osteoblastos
sempre precede a ativagdo de varios genes. Estes incluem o gene Cbfal (familia 1 do
fator core-bendigo), que codifica fatores de transcricdo responsaveis pela expressao
de proteinas especificas na matriz 6ssea. Esse gene é frequentemente considerado
0 "gene mestre", marcando um ponto de virada teoricamente irreversivel que
determina e prejudica o destino dessas células. Portanto, Cbfal é de longe o indicador
mais precoce e especifico do processo osteogénico. Por outro lado, sabe-se que
dentre os fatores de crescimento que afetam o processo de diferenciacao
osteoblastica, quase todos atuam por meio da regulacdo desse gene, confirmando

novamente seu papel fundamental. 1° 1®

Nesse caso, as proteinas morfogenéticas 6sseas, comumente chamadas de
BMPs (bone morphogenetic protein), ocupam uma posi¢do importante, capazes de
ativar toda a cascata de eventos que levam a formagcdo da matriz 6ssea. Essas
proteinas sdo potentes indutoras do processo osteogénico ao estimular células
mesenquimais em osteoblastos, a partir da ativacdo de Cbhfal. Esses fatores tém sido
utilizados para promover a formacao 6ssea, conferindo a capacidade osteo-indutora
de muitos materiais substitutos 6sseos. Também foi sugerido a existéncia de uma
célula progenitora osteocondral capaz de desenvolver-se em osteoblastos, ou

condroblastos, devido a pequenas mudancas nas condi¢des locais. 7

Estudos revelam, que células mesenquimais indiferenciadas tém a capacidade

de se diferenciarem em varios tipos celulares, dependendo de seu habitat e dos
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fatores regulatorios presentes no meio de cultura. Quanto a este Ultimo aspecto, ja
esta elucidado, que em éareas ricamente vascularizadas a diferenciacdo de células
com potencial osteogénico leva naturalmente ao aparecimento de osteoblastos e
matriz 6ssea. No entanto, em areas onde a rede capilar é subdesenvolvida (locais de
instabilidade mecéanica e menos vasos sanguineos), onde a tensdo de oxigénio é
baixa, as células osteoprogenitoras dao origem a condroblastos e até fibroblastos, o

gue ocorre com frequéncia durante o reparo ineficaz de fraturas. 18

As células da linhagem dos osteoblastos incluem quatro subpopulacfes
principais: pré-osteoblastos, osteoblastos maduros, células de revestimento ésseo e

osteqcitos, todos considerados estagios funcionais distintos da mesma célula.

As células mesenquimais pluripotentes tém alto indice mitético, mas baixa
capacidade de expressar proteinas, caracteristicas da matriz 6ssea. Os pré-
osteoblastos ainda sao considerados células precursoras, mas foram formados em
linhagens de células osteoblasticas, representando um estagio intermediario de sua
diferenciacdo. Geralmente sdo encontrados proximos as superficies formadoras de
0SSO e apresentam capacidade proliferativa reduzida. Mas, por outro lado, eles

gradualmente adquiriram caracteristicas que marcam o fenétipo dos osteoblastos. 1°

16

4.2.2 Osteoblastos

Os osteoblastos amadurecem ao atingir a superficie 6ssea e entdo se
apresentam como células cuboidais altamente polarizadas (muitas vezes referidas

como epitélio ostedide) dispostas em palicadas.
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Figura 1- Osteoblastos dispostos em palicadas

Fonte: edisciplinas.usp.br

As juncbes comunicantes se formam entre essas células, que sao a base para
a conectividade e comunicac¢do entre células adjacentes. Os osteoblastos maduros

séo células que ndo podem se dividir, mas sdo metabolicamente muito ativas. 1°

Essas proteinas ndo coldgenas sdao muito importantes no processo de
mineralizacdo, ou seja, na ligagéo do colageno aos cristais minerais de hidroxiapatita.
Ainda neste contexto, € necessario enfatizar o fato de que os osteoblastos sintetizam

diversos fatores de crescimento, 0s quais sdo incorporados a matriz éssea e

desempenham papel decisivo na formacdo do tecido 6sseo e na diferenciacdo e
atividade dos osteoclastos. 1©
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Figura 2- Deposicdo 6ssea

OSTEOCITO (OSTEOMLASTO |
b osmosLasTes INCORPORABO A MATRIZ O33EA)

v '
x> ¥

Sk

T
0 3 "\ 1 ‘ / ..‘.l. ‘
N . A L A . x

s N
-

.

MA SSSEA MATRIZ OSSEA™

RECEM DEPOSITADA MINERALIZADA |

Em certas &reas é possivel observar fileiras de osteoblastos margeando trabéculas de 0sso
neoformado. Os osteoblastos tém citoplasma fortemente basofilo por conta da intensa sintese

proteica (riqueza em ribossomos) e nucleo volumoso.

Fonte: Histologia Interativa — Universidade Federal de Alfenas. (unifal-med.edu.br)

Osteoblastos (Ob) na periferia do osso trabecular formado, a presenca de
ostedide (Ot) e matriz mineralizada, também pode ser observada na figura 2 acima.
Os osteoblastos ndo sdo apenas responsaveis pela formacédo da matriz 6ssea, mas
também pela sua mineralizagcdo. De fato, o tecido 6sseo € constituido por uma fase
mineral, formada principalmente por cristais de fosfato de calcio, na forma de
hidroxiapatita, que se baseia em uma matriz de colageno organizada (fase organica).
A combinacdo de fases minerais e organicas, confere propriedades biomecéanicas
Unicas ao tecido 0sseo, ao passo que, as fibras de colageno, conferem certa
elasticidade ao tecido 6sseo, bem como certa resisténcia a propagacao de trincas. Os

cristais de hidroxiapatita proporcionam alta dureza e resisténcia a compressao. 1®

Os osteoblastos tém numerosas saliéncias citoplasmaticas que se projetam na

matriz 0ssea e se interligam com as saliéncias dos ostedcitos. Este fato permite



20

estabelecer uma importante relagéo entre os osteoblastos ativos na superficie 6ssea

e 0s ostedcitos na matriz calcificada. ®

Essas células também atuam como receptores e transmissores de sinais para
a remodelacédo 6ssea. A despeito da calcitonina, quase todos os horménios e muitos
fatores de crescimento e citocinas que controlam a reabsorcéo do tecido 6sseo, tém
receptores nos osteoblastos, ndo nos osteoclastos. Portanto, tudo sugere que séo os
osteoblastos e ndo os osteoclastos, que desencadeiam o processo de reabsorgéo
0ssea, pois a maioria dos fatores osteo-promotores, estimulam a formacao e ativacéo
dos osteoclastos pelos osteoblastos. Ao final do periodo secretor ativo, 0s
osteoblastos se achatam e se transformam em células de revestimento ésseo ou

ostedcitos, podendo desaparecer do local de formacéo dssea por apoptose. 2

As células de revestimento 6sseo (células de revestimento) formam uma
camada continua de células planas que revestem a maior parte da matriz calcificada
e sdo distribuidas ao longo da superficie endosteal. Essas células possuem
capacidade sintética reduzida e sao consideradas quiescentes. No entanto, se
devidamente estimulados, podem se transformar em osteoblastos ativos, permitindo

gue desempenhem um papel cada vez mais importante na remodelagéo 6ssea. 1 2°

Os osteoblastos diferenciam-se em células 6sseas ao ficarem presos em
cavidades denominadas de lacunas Osseas, ou ostedcitos, quando totalmente

envolvidos na calcificacdo da matriz 6ssea. *°

4.2.3 Ostedcitos

Os ostedcitos tém uma morfologia muito tipica e uma organizagcao
tridimensional muito complexa, estrategicamente colocados e espacados
regularmente ao longo da matriz mineralizada. Os ostedcitos séo células altamente
ramificadas, localizadas no interior de cavidades 6sseas que se comunicam entre si e
com as células da superficie 6ssea, através de uma rede de tubulos que contém seus
NUMerosos processos citoplasmaticos e permitem a passagem de nutrientes e muitas
outras substéancias. A vida Util dos ostedcitos depende desse processo de difusao de

nutrientes, enquanto a vida util da matriz 6ssea depende dos ostedcitos. 2t 22
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Figura 3- Ostedcitos e matriz 6ssea
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Fonte: Histologia Online- Microscopia Online. (http://mol.icb.usp.br/wp-content/uploads/7-5-B.jpq)

As extensdes celulares dos ostedcitos localizados dentro dos tabulos, também
sao interconectadas por juncdes comunicantes, mostrando uma profunda analogia

com as redes neuronais observadas no tecido neural. 23

Os osteoblastos e as células de revestimento 0sseo estdo dispostos em uma
camada continua na superficie da matriz 6ssea (regides de matriz organica nao
calcificada, denominadas osteoide, separam essas células da matriz calcificada). Os
ostedcitos estdo localizados dentro das lacunas na matriz 6ssea. Por sua vez, uma
rica rede de tubulos interliga as lacunas e acomoda os processos dos ostedcitos. Este
grupo (ostedcitos e o sistema tubular lacunar) forma uma rede intrincada que permite
gue ostedcitos, osteoblastos e células de revestimento 6sseo se comuniquem entre
si. Os ostedcitos estdo em uma posicao especial para capturar mudancas na matriz
0ssea e estimulos mecéanicos (mecanossensores) que atuam no 0sso devido ao seu
grande namero e organizacao e arranjo complexos, processam a remodelacéo 6ssea,

sempre que necessario. 2t 2

O mecanismo pelo qual as forcas mecanicas conseguem regular 0s processos
celulares €& globalmente designado como mecanotransducdo. Portanto, a

mecanotransducdo pode ser entendida como a converséo de sinais de propriedades


http://mol.icb.usp.br/wp-content/uploads/7-5-B.jpg
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mecanicas (for¢cas) em respostas celulares de propriedades bioquimicas. Em outras
palavras, 0 mecanismo de transferéncia pode ser imaginado como um processo
celular, (célula receptora) detecta ou "sente" algum sinal mecanico (forca aplicada ou
estresse) que produz uma resposta celular (de uma forma bioquimica), visando a
célula alvo (célula efetora). Estas ultimas células, por sua vez, irdo ativar ou modular
0s processos de remodelacdo. Sob essas circunstancias os ostedcitos, representam
receptores ou células sensoriais, enquanto as células epiteliais: osteoblastos e os

osteoclastos, representam as células efetoras, para a remodelacao 6ssea. 24 2

No entanto, os osteécitos ndo respondem diretamente aos estimulos
mecanicos que atingem a matriz mineralizada, mas (indiretamente) as alteracdes e
deformacgdes do fluido extracelular. De fato, os ostedcitos parecem ser particularmente
sensiveis as diferencas de fluxo e pressdo hidrostatica dos fluidos presentes no
sistema tubular cavernoso. Portanto, a deformacéo da matriz 6ssea (que ocorre pela
aplicacao de uma certa for¢a) causa uma diferenca de pressao no fluido que preenche

os tabulos, alterando assim seu fluxo (ou seja, sua velocidade). 2¢

E nessa interacdo entre o movimento do fluido e as células ésseas que a
mecanotransducdo € fundamental, de maneira que, mudancas no ambiente
extracelular (mudancas na pressdo e velocidade do fluido) sdo capturadas pelas
células Osseas, traduzindo-as em sinais e mensagens moleculares (0xido nitroso e
prostaglandinas, mudancas de carga, mudancas na membrana plasmatica e liberacéo
de célcio), como ja mencionado, atuard sobre as células efetoras por meio de
extensdes celulares e jungBes comunicantes (ativando redes de comunicagcao

intercelular), ou via difusdo, em fluidos extracelulares. 137

Ha um crescente consenso de que esses mecanismos ndo funcionam
isoladamente, mas atuam em sinergia, observando varias vias alternativas

simultaneamente. 27

Por outro lado, a presenca de areas de matriz danificadas (devido a presenca
de microfissuras) pode levar a restricdo da acessibilidade dos ostedécitos a nutrientes
e oxigénio, levando a seu apoptose (morte celular programada). A apoptose dos
ostedcitos quase sempre desencadeia 0 processo de remodelacdo 0ssea, e existe
uma estreita correlacéo entre microfissuras, apoptose dos osteocitos e remodelagcéo

0ssea no tempo e no espa¢co. Em condi¢bes fisioldgicas, o objetivo € adaptar ou
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reparar continuamente a microarquitetura 6ssea. O processo de remodelacdo € uma
transformacdo funcional dessas respostas celulares, sendo o0s ostedcitos,

considerados os principais “guardides” do tecido 6sseo. '* 2

4.2.4 Osteoclastos

Os osteoclastos desempenham um papel importante na remodelacdo e

renovacgdao do tecido 0sseo. %

Os osteoclastos sdo células gigantes multinucleadas altamente especializadas
na reabsor¢cdo da matriz 6ssea, e um mecanismo altamente eficiente e complexo foi
desenvolvido para esse fim (o que lhes confere propriedades e habilidades Unicas).
Eles podem ser vistos na superficie 0ssea, principalmente no endosteo e
ocasionalmente na superficie periosteal. A regido 0ssea que esta a ser reabsorvida,
apresenta a forma de uma cripta ou lacuna, recebendo a designagéo de lacuna de

Howship, como pode ser observado na figura abaixo. 22

Figura 4-Matriz 6ssea

s ) ——wy

Matriz 6ssea

(Lacuna de Howship indicada em amarelo)

Fonte: Histologia Online- Microscopia Online. (https://mol.icb.usp.br/index.php/7-6-tecido-
0sseo/)
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Na série osteoclastica, podemos incluir mondcitos circulantes, mondcitos
presentes na medula 0ssea, pré-osteoclastos e osteoclastos. Os osteoclastos séo
membros da linhagem de mondcitos/macrofagos, sua diferenciagdo pode surgir de
precursores mieloides (linhagem mieloide-hematopoiética) ou de macréfagos ja bem
diferenciados. #°

Portanto, pode-se considerar que os osteoclastos ndo serdo células 6sseas
verdadeiras, mas células sanguineas altamente especializadas com muitas
caracteristicas imunoldgicas. As semelhancas filogenéticas entre o sistema
imunoldgico e o sistema osteoarticular levam a uma comunicacdo e integracéo
robustas entre esses dois sistemas, com 0s osteoclastos ocupando posi¢cdes-chave.
Parece importante enfatizar novamente, que os osteoclastos sao as células mais

responsaveis pela dinamica do processo de remodelacéo 6ssea. 2°

4.2.5 Osteoclastogénese

Figura 5- Sistema RANK/RANKL/OPG
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Esquema hipotético representativo da via de modulacdo da osteoclastogénese pelo sistema:
ativador do receptor do fator nuclear kB (RANK), seu ligante soltvel (RANKL) e osteoprotegerina
(OPG). O RANKL é um membro da superfamilia do fator de necrose tumoral (TNF), sintetizado por
osteoblastos, células do estroma da medula éssea, linfcitos T e células endoteliais, que a ativa os
osteoclastos ao ligar-se ao RANK expresso na superficie celular de seus precursores. Essa ligagao é
blogueada na presenca de OPG, liberada por osteoblastos. Com a progresséo da rizélise, na auséncia
de osteoblastos, a osteoclastogénese pode ser estimulada por RANK produzido por linfocitos. Esse
processo também é modulado por citocinas inflamatérias. Com o aumento na atividade osteoclastica,
a liberacdo da enzima (catepsina K), resulta na degradacéo da matriz 6ssea e formacao de lacunas de

reabsorc¢ao.

Fonte: Research gate (https://www.researchgate.net/figure/Figura-2-Esquema-hipoteti-co-

representati-vo-da-via-de-modulacao-da-osteoclastogenese figl 286007341)

A formacédo, desenvolvimento e maturacdo dos osteoclastos contém madltiplos
estagios, dentre os quais a fusdo celular de precursores mononucleares é um dos
estdgios mais representativos. Para iniciar seu processo de diferenciacdo, os
osteoclastos requerem a presenca de osteoblastos (ou células mesenquimais do
estroma da medula O0ssea) sdo capazes de produzir fatores de diferenciacdo e

ativacao, incluindo o fator estimulador de col6nias de macréfagos (M-CSF). #

Os osteoblastos também expressam (e tém em sua superficie) outra proteina
transmembrana chamada RANKL (que se liga ao receptor ativador do fator nuclear
kappa B). Para que os osteoclastos sejam ativados, eles devem formar (também em
sua superficie) um receptor transmembranar chamado RANK (Receptor for Kappa B

Nuclear Factor Activation).

A interacdo de RANKL (presente na superficie dos osteoblastos) e RANK
(presente na superficie dos pré-osteoclastos) leva a maturacdo dos osteoclastos para
se tornar um dos principais "iniciadores" da osteoclastogénese. Ja foi estabelecido
gue o contato célula a célula entre osteoblastos e osteoclastos € necessario para a
maturacdo e ativacdo dos osteoclastos, e até recentemente era um pré-requisito
essencial. De fato, os osteoblastos constituem um dos principais indutores da
osteoclastogénese por meio de um mecanismo que envolve contatos entre essas

células e precursores de osteoclastos. 22 24

Os osteoblastos sintetizam outra proteina, neste caso a osteoprotegerina

solavel (OPG), com alta afinidade pelo RANKL, impedindo ou bloqueando a ligacdo


https://www.researchgate.net/figure/Figura-2-Esquema-hipoteti-co-representati-vo-da-via-de-modulacao-da-osteoclastogenese_fig1_286007341
https://www.researchgate.net/figure/Figura-2-Esquema-hipoteti-co-representati-vo-da-via-de-modulacao-da-osteoclastogenese_fig1_286007341
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do RANKL ao seu receptor RANK. Por meio desse mecanismo, a OPG
(osteoprotegerina) modula a populacao funcional de osteoclastos, atuando localmente
como uma “fechadura” para a osteoclastogénese, reduzindo assim a reabsorcao

Ossea. 8

Células da linhagem osteoblastica podem controlar o desenvolvimento e a
atividade dos osteoclastos (em resposta a diferentes estimulos mecanicos, hormonais
e inflamatorios) ajustar os niveis de expressdo de RANKL e OPG. A presenca de altos
niveis de RANKL promove a osteoclastogénese, enquanto a alta expressédo de OPG
leva a reducdo da osteoclastogénese e até mesmo da atividade osteolitica
osteoclastica. Assim, células da linhagem osteoblastica podem funcionar como
reostatos. Em conjunto, pode-se dizer, que o processo de diferenciagdo dos
osteoclastos € amplamente controlado pelos osteoblastos através de um eixo
regulador comum, comumente referido como RANKL/RANK/OPG. No entanto, esta
via ndo é unidirecional, como veremos mais adiante, 0os osteoclastos também regulam

as atividades de muitos osteoblastos. 23 24

O sistema de citocinas RANKL/RANK/OPG é um eixo fundamental que regula
a massa 0ssea, garantindo o equilibrio entre formacdo e reabsor¢cdo Ossea, que

depende de flutuacdes locais, nessa relacdo RANKL/OPG.

42 OSTEOPOROSE

A osteoporose é uma doencga sistémica progressiva caracterizada pela
diminuicdo da massa 6ssea e deterioracdo da microarquitetura, 0S 0Ssos se tornam
porosos e perdem resisténcia, levando ao aumento da fragilidade Gssea e risco de

fratura. ®
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Figura 6- Individuo normal (painel esquerdo) e individuo com
osteoporose (painel direito)

Fonte: Sanarflix (https://www.sanarmed.com/resumo-de-osteoporose-completo-sanarflix)

Fisiologicamente, 0 0sso € continuamente depositado pelos osteoblastos e
reabsorvido em locais onde o0s osteoclastos estdo ativos. Normalmente, além do
crescimento é6sseo, ha um equilibrio entre deposicdo e reabsorcdo Ossea; na
osteoporose, 0s osteoblastos e osteoclastos sdo desproporcionalmente ativos, sendo

estes ultimos predominantes. ° '°

A reabsor¢éo 0ssea faz parte do processo de remodelagédo 6ssea que funciona
em conjunto com a formacdo Ossea. Essas duas etapas inter-relacionadas séo
mediadas por osteoclastos e osteoblastos, respectivamente. Durante a reabsorcgéo, a
estrutura 6ssea é dissolvida e digerida por &cidos e enzimas produzidas pelos
osteoclastos. Embora seja um processo natural e importante, a reabsorgdo 0ssea
representa um perigo se seu nivel exceder o de formacdo Ossea. Quando isso
acontece, tém-se osteoporose. Uma das patologias mais estudadas do metabolismo
0sseo é a osteoporose. Nesta doenca, a taxa de reabsorcdo 6ssea excede a taxa de
deposicao o0ssea, resultando em enfraguecimento mecanico dos 0ssos, tornando-0s

mais propensos a fraturas. *°

Mesmo responsavel pelo enfraquecimento dos 0ssos, a absor¢cdo néo é vila.
Este estagio de remodelacdo 6ssea é fundamental para remover areas de “0sso
envelhecido” usadas pelo corpo para reparar microfraturas e manter a estrutura éssea.
A reabsorcdo também garante que o calcio extra, seja armazenado quando o corpo
precisar dele para funcionar adequadamente. Lembrando que, essa substancia é

essencial para dar rigidez aos 0ssos. 11


https://www.sanarmed.com/resumo-de-osteoporose-completo-sanarflix
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Figura 7- Etapas da formagao e reabsorcéo 0ssea
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Fonte: (Bartl et al., 2004)

A reabsor¢do da matriz 0ssea antiga e a deposi¢cdo mineral em 0sso novo,
estao relacionadas. Ostedcitos, osteoblastos e osteoclastos séo as principais células
para a remodelacdo Ossea, organizados em unidade multicelular basica (BMU). Os
BMUs ocorrem aos milhdes em todo o esqueleto. Eles realizam reabsorcao continua

da matriz 6ssea antiga e deposi¢do/mineralizacdo de 0sso novo. 2*

Os ostedcitos formam uma rede de células interconectadas que ocupam
espacos (poros) dentro do tecido 6sseo mineralizado. Eles sdo derivados de
osteoblastos (células formadoras de 0ss0), que sdo enterrados como tecido 6sseo
recém-formado, e direcionam a remodelacdo O0ssea em resposta ao estresse
mecanico e outros estimulos. Ostedcitos e osteoblastos iniciam a remodelacéo 6ssea
e iniciam o processo de reabsorcdo 0ssea pela liberacdo de RANKL, que se liga a
RANK em osteoclastos e precursores de osteoclastos, ativando essas células. Os
osteoblastos também produzem OPG, que inibe a renovacdo Ossea. OPG esta
vinculado ao RANKL, impedindo-o de interagir com o RANK. Portanto, a ativacao da
remodelacdo 6ssea na BMU depende do equilibrio entre RANKL e OPG.A

remodelacdo 6ssea normal € regulada por reguladores locais e sistémicos. °
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4.3 BIOMECANICA OSSEA

A deposicdo Ossea é parcialmente regulada pela quantidade de estresse
exercido sobre o 0sso. Ossos com mais tensdo e curvatura tém osteoblastos mais
ativos, entdo os 0ssos sdo mais fortes e resistentes. Enquanto os 0ssos nao estao
sob tensdo, como os de uma pessoa acamada, eles se tornam mais fracos. Assim,
acredita-se que a osteoporose por desuso se deva a falta de sustentacéo de peso e
atividade fisica, resultando em estimulagcdo mecéanica reduzida e insuficientemente

necessaria para o crescimento e remodelacdo 0ssea. & '°

A carga mecanica promove a deformacdo 6ssea, resultando na estimulagéo
das respostas 6sseas locais, proposta por WOLLF em 1870. As forcas externas
aplicadas por unidade de area 6ssea podem ser divididas em compresséo, tracéo e
cisalhamento, e essas forcas aparecem combinadas sob carga. Essas for¢cas sao

expressas em unidades Pascal. "°

A deformacédo é o resultado de uma forca externa agindo sobre o 0sso, e é
definida pela porcentagem de deformacgéo éssea ou deformacéo relativa, que pode

ser expressa em porcentagem ou deformacio. ®

As atividades cotidianas criam forcas nesses tecidos, e essas forcas séo
amplificadas durante o exercicio. Os 0ssos humanos respondem de maneiras
diferentes dependendo da magnitude, distribuicdo e frequéncia da tensdo gerada no
0Sso e, além disso, possuem propriedades diferentes quando as cargas séo aplicadas
em diferentes direcbes, sendo classificadas como anisotropicas. A estimulagcao
mecanica dinamica € mais eficaz para a formacéo 6ssea porgque, sob carga estética,

as ceélulas 6sseas se acomodam e se tornam menos responsivas a estimulagdo. * °

Assim, o esqueleto humano é sensivel a estimulos fisicos e ambientais e

responde a eles por meio de alteracfes na massa 0ssea e na estrutura éssea. !

O osso e o tecido conjuntivo desenvolvem um potencial elétrico local quando
deformados, chamado de "potencial gerador de tenséo". Essa deformacg&o cria um
gradiente de pressado dentro de pequenos canais, chamados de canaliculos, onde
provoca um deslocamento do fluxo de fluido intersticial presente neles. As células
podem responder ao micro estresse do carregamento mecanico. Diferentes formas de

compressdo nas células podem produzir diferentes respostas. Estudos tém
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demonstrado que a producdo desse fluido € importante para que o 0sso detecte e
responda aos estimulos mecanicos. O fluxo cria forcas de cisalhamento nas
membranas celulares das células 6sseas. Os osteodcitos sédo considerados sensores
da tensao 6ssea local. O aumento da deformacédo 6ssea leva ao aumento do fluxo de

fluido intersticial. 2t 22

Figura 8- Representacdo esquematica do 0sso
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Figura 1 - Representagdo esquematica de osso. Figure 1 - Schematic representation of a bone

A) 1- peridsteo; 2- osteoblastos; 3- ostedeitos; 4- lacunas dsseas.

B) Osso quando submetido a forga externa se deforma, e
consequentemente promove o deslocamento do fluido
intersticial.

C) Fluxo do fluido intersticial promovendo cisalhamento em

A) 1- perfosteum; 2- osteoblasts, 3- osteocytes; 4- bone lacunae.

B) When submiited to an external force bone suffers a deformation
and consequently promotes interstitial fluid displacement.

C) Interstitial fivid flow promotes shear over osieocytes. Bone

remodeling stimulus.
ostedoitos. Estimulo para remodelamento dsseo.

Fonte: Daniela Cristina Leite de Carvalho
(https://www.scielo.br/j/faocb/a/INW87gwHrfhzVVPHfNdtDBXdc/abstract/?lang=pt)

4.4 DIAGNOSTICO E TRATAMENTO

A osteoporose geralmente permanece assintomatica até que ocorra uma
fratura. Este € um fato importante porque muitos pacientes assintomaticos acreditam
erroneamente que nao devem ter osteoporose. Por outro lado, pacientes com dor no
guadril ou no pé acreditam erroneamente que sua queixa principal € devido a
osteoporose, 0 que é improvavel se a fratura ndo ocorreu. Por outro lado, a dor é

comum na osteomalacia na auséncia de fraturas ou outras deformidades esqueléticas.

Outros fatores de risco incluem hipogonadismo, terapia com glicocorticéides,
doencga gastrointestinal, deficiéncia de vitamina D, medicacdo anticonvulsivante,

hipercalcidria e alcoolismo. "


https://www.scielo.br/j/aob/a/NW87gwHrfhzVPHfNdtDBXdc/abstract/?lang=pt
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Mudancas no estilo de vida s&o essenciais para reduzir o risco de fraturas em
pessoas com osteoporose, especialmente mulheres na pds-menopausa e outros
grupos de risco. As medidas de estilo de vida incluem ingestdo adequada de calcio e
vitamina D, atividade fisica, cessacao do tabagismo, prevenc¢éo de quedas e consumo
excessivo de alcool. Em geral, sdo recomendados 1200 mg de calcio elementar e 800
Ul de vitamina D por dia. Se ingerido através de alimentos, ndo é necessaria
suplementacao. A terapia meédica é recomendada para pacientes com osteoporose
estabelecida (escore T <-2,5) ou com historico de fraturas osteoporoéticas, a menos
gue a terapia médica seja usada. Os bisfosfonatos orais, como alendronato,
risedronato e pamidronato dissédico, sdo os farmacos de escolha para o tratamento
da osteoporose. Eles reduziram futuros eventos de fraturas osteoporoticas e estudos
publicados com até 10 anos de acompanhamento demonstram sua eficacia e
seguranca. A maioria dos estudos que apoiam o uso de medicamentos para prevenir

fraturas osteoporéticas tem seguimento de 3 a 5 anos. 11

Raloxifeno, estrogénios conjugados ou calcitonina devem ser considerados em

pacientes incapazes de tomar bifosfonatos ou com disfagia.

No caso de individuos com fatores de risco para fraturas osteoporoticas, 0
diagnoéstico de osteoporose pode ser clinico. Também pode ser determinado com
base na baixa densidade mineral 0ssea medida pela densitometria 6ssea (DMO). A
DMO é expressa em gramas de mineral analisado por centimetro quadrado (g/cmz2).
A DMO do individuo foi comparada com a DMO de adultos jovens normais do mesmo
sexo para obter o valor T; o valor Z foi obtido comparando-o com o valor esperado de
pessoas normais da mesma idade e sexo. Com base na relacdo semelhante entre
DMO e fraturas em homens e mulheres, a Organizacdo Mundial da Saude (OMS)
recomenda o uso de limiares diagndsticos de osteoporose semelhantes para homens

com 50 anos ou mais e mulheres na pds-menopausa.

45 MICROGRAVIDADE

Entende-se por microgravidade a auséncia quase completa de gravidade, o que

torna os objetos sujeitos ao fendmeno de queda livre. Portanto, naves espaciais e
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estacOes espaciais estdo constantemente em queda livre ao redor da Terra devido a

microgravidade. °

Figura 9- Microgravidade em km/h
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Fonte: Ciéncia na rua (https://ciencianarua.net/pesquisa-investiga-os-efeitos-da-

microgravidade-em-plantas/)

A exposi¢ao a microgravidade causa uma série de alteragbes fisioloégicas no
sistema musculoesquelético de astronautas saudaveis, levando a sua remodelacao.
Eles sdo ditos fisioldgicos porque correspondem a resposta normal do organismo a

um ambiente estranho e nédo refletem a patologia subjacente. ®

Tradicionalmente, temos duas abordagens para estudar a resposta humana a

microgravidade:

1) Por medicBes feitas em astronautas antes, durante e depois das missées
espaciais. Como ndo ha duas missdes iguais, a extrapolacdo dos resultados obtidos

em missdes de viagens espaciais geralmente € problemética.

2) Devido a amostras insuficientes (baixo numero de astronautas) e
heterogeneidade entre as missdes para realizar estudos abrangentes durante as
viagens espaciais, temos que recorrer a analogos terrestres, ou seja, ambientes

modelos realizados na Terra que simulam certas condi¢cdes de microgravidade. Esses


https://ciencianarua.net/pesquisa-investiga-os-efeitos-da-microgravidade-em-plantas/
https://ciencianarua.net/pesquisa-investiga-os-efeitos-da-microgravidade-em-plantas/
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estudos foram realizados em humanos e animais e fizeram contribui¢des significativas

para o estudo da adaptacdo e desadaptacao espacial:

Conforme descrito no anexo A, o bed rest € um modelo utilizado para simular
os efeitos das viagens espaciais (imobilidade e inatividade) no corpo humano. Os
individuos se deitaram na cama com a cabeca inclinada em direcao ao corpo 6 graus
por dias, semanas e as vezes meses (para simular a redistribuicéo de fluidos corporais
gue ocorre na microgravidade). Este € um modelo aceitavel para estudar muitas
respostas fisioldgicas a microgravidade, pois resulta em diminuicdo da capacidade
aerébia (apesar de a um ritmo menor do que no espaco), a atrofia e alteracbes
bioquimicas a nivel muscular. Este modelo permite fazer testes repetidos e continuar
o desenvolvimento de contramedidas para serem implementadas a nivel espacial de

forma a mitigar estes efeitos. 2

46 O OSSO EMRELACAO A MICROGRAVIDADE

As duas principais func6es do osso sdo como uma estrutura rigida para
sustentar e mover o corpo na superficie da terra e como um depdsito de calcio. Na
microgravidade, o corpo perde sua funcdo de suporte. Em um estudo de
microgravidade artificial de repouso em leito, foram observados marcadores de
excrecdo de célcio e reabsorcdo 6ssea (aumento de até 70% com pouca alteracdo

nos marcadores de formacao 6ssea). *

Em apenas alguns dias de exposi¢cdo a microgravidade, a excrecdo de calcio
na urina aumentou 70% do normal. A densitometria 0ssea do calcdneo mostrou
aumento da perda mineral 6ssea com tempo de viagem espacial prolongado. Esses
valores sdo variaveis devido a heterogeneidade individual e diferentes métodos de
medicdo, mas, a perda observada em situacfes acamadas é duas vezes maior,
portanto, a taxa de perda déssea durante a viagem espacial € maior do que em

analogos terrestres. 2

Ha pouca evidéncia de que as taxas de perda 0ssea estejam relacionadas ao
sexo. E claro que algumas diferencas individuais podem estar relacionadas a fatores
hormonais especificos do sexo, mas o sexo em si, é altamente variavel e requer mais

estudos. E consoante, que os homens tém maior massa 6ssea média, em contradicéo,
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um estudo conduzido por 17 semanas em pacientes acamados, mostrou que as
mulheres tiveram menos perda 0ssea do que os homens (medidas do calcaneo),
contudo, em estudo conduzido por 60 dias em pacientes acamados, onde a densidade
mineral 6ssea foi medida no quadril, as mulheres apresentaram perda significativa
guando comparadas aos seus congéneres, homens. A densidade mineral éssea do
0sso trabecular e cortical da tibia apds repouso no leito foi avaliada usando TAC

(Tomografia Axial Computadorizada). 13

Estudos em roedores com suspensdo de membros posteriores mostraram
maior perda 6ssea trabecular em ratas e um efeito claro nos valores basais (ratos com
maior massa 0ssea basal perderam menos massa 6ssea). Além da perda 0ssea, as
propriedades dos ossos também parecem ter mudado, tornando-os mais fracos. As
regides trabeculares do 0sso sdo mais suscetiveis a microgravidade. Por exemplo, no
fémur, ha maior perda de densidade mineral 6ssea nessa regidao do que na regiao
cortical. A densidade mineral éssea diminui principalmente nas areas que suportam

peso, como por exemplo: pescocgo, coluna, pelve e fémur. °

N&o foram observadas diferencas significativas entre machos e fémeas. Em
contraste, ndo houve alteracdo na densidade mineral 6ssea nas extremidades

superiores. No cranio, a densidade 6ssea aumenta. 3

Portanto, existem diferencas regionais nas mudancas na densidade mineral
Ossea. Acredita-se que as alteracdes moleculares que ocorrem sao diretamente
afetadas pela descarga mecéanica, mas também podem ser induzidas por alteracbes
de perfuséo, ou seja, quando ha uma modificagdo no estimulo mecéanico e/ou no fluxo
sanguineo acarreta uma estimulacdo a remodelacdo do tecido 0Osseo na
microgravidade. Foram realizados estudos em ratos suspensos nos membros
posteriores no qual mostraram que as alteragcdes na massa 6ssea (aumento da
cabeca e diminuicdo dos membros inferiores) sdo proporcionais as alteracfes na
perfusdo déssea, apoiando a hipotese de que as alteragbes na perfusdo sanguinea

estimulam a remodelacdo 6ssea na microgravidade. 2

Além da descarga elétrica e alteracdes no fluxo sanguineo, outros fatores da
viagem espacial contribuem para a perda 6ssea: aumento dos hormonios do estresse,
niveis mais baixos de vitamina D, alteragdes nos ritmos circadianos e menor equilibrio

caldrico. A perda de densidade 6ssea é um problema potencial ao retornar de uma
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missdo de ambiente gravitacional de longa duracdo. A recuperagédo ap0s a exposicao

a microgravidade é duas a trés vezes mais lenta do que a perda 6ssea. *

Em observacao, o principal efeito causado pela microgravidade sobre o sistema
esquelético é a diminuicdo da massa 0ssea devido ao aumento da reabsorcéo 0ssea.
Isso leva ao aumento da excrecao urinaria de calcio, que, quando eliminado por essa

via, aumenta o risco de formacgdo de céalculos renais. !
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5 DISCUSSOES

As contramedidas em voo ajudam a manter a funcionalidade e fornecem um
bom ponto de partida para o reparo mais eficaz possivel. Astronautas saudaveis
experimentam mudancas fisiologicas devido a microgravidade que se tornam
prejudiciais quando retornam a Terra, exigindo um periodo de reajuste.
Recondicionamento € um termo usado preferencialmente a reabilitacdo porque os
astronautas ndo sado pacientes com uma doencga, mas pessoas que passaram por uma
série de adaptacdes fisiolégicas. Embora essa adaptacao ao espaco seja apropriada,
no retorno a Terra essas mudancas podem ser consideradas desadaptativas e,
portanto, precisam ser minimizadas. A recuperacao pés-viagem requer um processo
de reparo para permitir que 0s astronautas se reacomodem a gravidade da Terra e
retornem ao estado anterior a viagem o mais rapido e seguro possivel. As
recuperacoes devem levar em consideracdo ndo apenas as necessidades de curto
prazo dos astronautas (retomada das atividades diarias e preparacao para futuras
missfes), mas também sua saude de longo prazo. Os planos de remediacdo devem

ser individualizados e personalizados para cada individuo. ©

Devido a repentina reintroducédo da gravidade, os astronautas precisaram se
reaclimatar imediatamente. As intervencdes para o retorno a Terra comecaram nas
primeiras 24 horas apés o pouso. Nesta fase, 0 objetivo é prevenir o desenvolvimento
de condic¢des dolorosas a curto e longo prazo, corrigir problemas de saude induzidos
pela missdo e devolver os astronautas a sua saude pré-voo sem risco, para que hao
haja dor ou leséo relacionada a missdo de volta a carga. Portanto, os programas de
restauracdo ensinam os astronautas a retomar suas vidas diarias. Eles geralmente
sdo monitorados diariamente por 2 horas a 3 semanas. No primeiro dia de reabilitacao,
comegam com exercicios de controle motor e exercicios de postura. ISso é necessario

para que vocé possa realizar exercicios de forca e resisténcia. °
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Figura 10- Exercicio de resisténcia

Fonte: pplware (https://pplware.sapo.pt/ciencia/10-factos-fascinantes-acontecem-corpo-

humano-no-espaco/amp/)

Esses exercicios de forca e resisténcia também podem ser necessarios ao
atingir superficies planetarias apos exposi¢ao prolongada a microgravidade, retornar
a Terra ou apoés descarga prolongada na Terra (por exemplo, acamado). O sistema
esquelético apls a viagem espacial, e ainda menos informacfes estao disponiveis
sobre as diferencas de género nas taxas de recuperagdo. O tempo que leva para a
densidade mineral 6ssea se recuperar € em média de 150 a 200 dias, dependendo da

localizagéo. 3


https://pplware.sapo.pt/ciencia/10-factos-fascinantes-acontecem-corpo-humano-no-espaco/amp/
https://pplware.sapo.pt/ciencia/10-factos-fascinantes-acontecem-corpo-humano-no-espaco/amp/

38

Figura 11- Exercicio de Forca

O astronauta da Expedicdo 38/39 Koichi Wakata (Agéncia Japonesa de Exploragéo
Aeroespacial) usa o avangado Dispositivo de Exercicio Resistido (aRED) no nodo Tranquility da

Estacéo Espacial Internacional em fevereiro de 2014.

Fonte: Universe Today (https://www.universetoday.com/tag/exercise-bike/)

Embora a exposi¢cdo a microgravidade seja limitada a um pequeno grupo de
pessoas, algumas alteracbes nos astronautas causadas pela microgravidade
mostram semelhancas em relacdo a algumas populacdes terrestres: lombalgia;
envelhecimento; doencas neuromusculares, repouso prolongado no leito e pacientes

criticos em terapia intensiva. 2

O exercicio fisico além de beneficiar os astronautas, beneficiam pacientes com
osteoporose, pois, as pesquisas clinicas indicam que exercicios que geram impacto
e/ou tensdo constitui um importante estimulo para a formacéo e fortalecimento dos
0SS0S, pois transmite ao organismo a mensagem de que ele precisa aumentar a
massa 6ssea para resistir ao impacto. Além disso, estimula a absorcéo de célcio no
organismo. Os exercicios mais utilizados referente ao tratamento da osteoporose
foram os de extensdo isométrica de tronco (realizados em posicao antigravitacional),
caminhadas, corridas, exercicios em cadeia cinética aberta e exercicios de equilibrio

e coordenacéo. %


https://www.universetoday.com/tag/exercise-bike/
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Os levantamentos espaciais e terrestres podem se complementar. A pesquisa
com astronautas pode beneficiar pacientes terrestres com doencas que afetam o
sistema esquelético e vice-versa, pois ambos enfrentam desafios em como gerenciar
os efeitos do abandono. Nos astronautas, as mudancas ocorrem de forma
relativamente rapida e ndo ha patologia subjacente, o que facilita o estudo dos efeitos
do abandono de forma isolada. H4 necessidade de mais pesquisa espacial e
colaboracdo entre diferentes especialistas na éarea de restauracdo de solo e
restauracao poOs-espaco, pois essa troca de conhecimento pode ser mutuamente
benéfica. HA necessidade de programas de exercicios mais eficazes e
personalizados, tanto para a reabilitacdo de astronautas quanto para a reabilitacao de
pacientes terrestres com disturbios musculoesqueléticos. Estratégias eficazes de
adesao ao tratamento sdo necessarias em ambos 0S grupos: para astronautas, pois
suas missdes estado entrando em ambientes cada vez mais extremos, e para pacientes
na Terra, devido aos recursos de saude limitados e acompanhamento deficiente,

visando maior independéncia e autonomia. ’
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6 CONSIDERAGOES FINAIS

Com o aumento de viagens espaciais, consequentemente teve o aumento de

pesquisas de como o corpo humano e substancias reagem neste ambiente.

Ter pesquisa confiavel sobre restauracdo é dificil devido a varios fatores:
namero insuficiente de astronautas, disponibilidade de astronautas e a existéncia de
planejamentos de exercicios ndo padronizados nas agéncias espaciais. Algumas
evidéncias baseadas no solo devem ser usadas diretamente para restauragao. A
colaboracdo entre agéncias espaciais é fundamental para coletar informagfes de um

pequeno grupo de astronautas usando técnicas de medicdo padronizadas.

No entanto, pesquisas realizadas nas viagens espaciais podem trazer
beneficios imediatos para pacientes terrestres com osteoporose e osteopenia. Ao
estudar os astronautas, podemos testar medidas e intervencdes antes, durante e apés
a exposicdo a microgravidade. Portanto, a pratica de reabilitacdo baseada no solo
pode ter alguma importancia no desenvolvimento de planos de restauragéo e vice-
versa: a transferéncia de conhecimento da pesquisa e pratica espacial pode impactar

varias areas de restauracao.

Ou seja, quando ha exposicao a microgravidade tém uma tendéncia maior em
relacdo a perda de minerais e propriedades ésseas significativas isso porque altera a
homeostase osteomineral do organismo humano, no qual causa um enfraquecimento
dos 0ssos, entdo quanto maior tempo nessa exposicdo maior sera o agrave dessa
perda. Por isso, a compreenséo do efeito da microgravidade na remodelacdo 6ssea
do individuo tem grande importancia na ciéncia pois, os tratamentos utilizados para a
reabilitacdo de astronautas podem ser atribuidos aos pacientes acometidos pela

osteoporose.

O conhecimento médico espacial tera crescente relevancia clinica no futuro,

especialmente quando o turismo espacial se tornar uma realidade.
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ANEXO

ANEXO A - O que sao estudos de repouso em leito

- Topics | Missions Galleries_' NASATV | Follow NASA ‘Downlb_.ads About | NASA Audiences

Analog Missions

Analog Missions Overview Images Videos Media Resources

:envihab Home

About :envihab BEd ReSt FAQS

:envihab Research
. _ What are bed rest studies? )
:envihab Facility
Bed rest studies offer scientists ways to see how the body adapts to weightlessness.
Analog Missions Volunteers spend up to 70 days in bed with a six-degree head-down tilt. They must eat
exercise, and even shower in the head-down position. This causes their bodies to adapt as if
Human Research Program they were in space. They are continuously monitored to understand how their bodies change =

and why. Results allow measures to be devised that will help astronauts on space missions
as well as bed-ridden people on Earth

Related Topics
Why does NASA use bed rest studies?
Moon to Mars Space travel is expensive and dangerous, but understanding the effects of living in space is
critical if we are to send humans to Mars. Without gravity pulling blood flow to the legs
Al Topics A-Z astronaut’s heads fill with fluids resulting in “puffy-head, bird-legs” syndrome. During bed

rest studies, researches study the effects of fluid shifts in participants' bodies, as well as
bone and muscle loss often experienced in weightlessness.

https://www.nasa.gov/analogs/envihab/bed-rest-fags



https://www.nasa.gov/analogs/envihab/bed-rest-faqs
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