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Palavras chave: Distrofia muscular de Duchenne e fraqueza muscular.

A DMD ¢ a doenca genética causada por mutagGes no gene que codifica a enzima distrofina, com padrao de
heranca recessivo ligado ao cromossomo X (Xp21). A prole masculina herda a doencga de suas maes que sdo
assintomaticas.

O presente estudo possui delineamento de revisdo bibliogréafica realizada no periodo de julho de 2018,
pesquisadas em palavras chaves: distrofia muscular de Duchenne e fraqueza muscular, baseadas em
publicacBes de artigos cientificos, nos bancos de dados da Scielo e Bases Bibliograficas de Literaturas.
As manifestagdes clinicas normalmente comegcam na infancia, nos trés primeiros anos de vida, alteracdes
funcionais iniciam-se com o enfraquecimento muscular, que ocorre gradualmente, de forma simétrica e
bilateral, com inicio na cintura pélvica e membros inferiores, progredindo para musculatura de tronco e para
a musculatura responsavel pela sustentacdo da postura bipede, cintura escapular, membros superiores,
pescoco e musculos respiratorios. A fraqueza muscular torna-se evidente por volta dos cinco anos de idade,
quando as criangas apresentam dificuldade de deambular, pular e correr, além de quedas frequentes, déficit
funcional, contraturas, deformidades e diminuicdo da capacidade vital respiratoria, podendo atingir ainda a
musculatura cardiaca e sistema nervoso. A forca muscular extensora do joelho e do quadril ndo sdo
suficientes para permitir a extensdo do tronco quando o paciente levanta, desencadeando o sinal de Gowers,
entre os dez e onze anos andar se torna muito dificil fazendo necessério a utilizagdo de cadeiras de rodas
(SANTOS, M. N et al,2005).

O diagnéstico da DMD pode ser estabelecido, na maioria dos casos, através da histdria familiar, de achados
clinicos, laboratoriais e genéticos, podendo ser utilizados, eventualmente, exames eletrofisiolgicos e
histoldgicos. Os valores enzimaticos, principalmente de CPK, bidpsia muscular e analise de DNA.
(FACHARDO, G. A, CARVALHO, S. C.P, VITORINO, D.F.M, 2004).

O tratamento é amplo e inespecifico visando manter a fungdo da musculatura pelo maior tempo possivel,
evitar deformidades e contraturas, prevenir as Ulceras de decubitos, prevenir complicagdes respiratorias, com
0 cuidado de evitar fadiga muscular nos exercicios de fortalecimento. Por apresentar uma evolugdo
irreversivel é muito importante a intervencao precoce para proporcionar uma melhor qualidade de vida para
0s pacientes.
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