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PROJETOS INTERDISCIPLINARES 

 
O Projeto Interdisciplinar (PI) objetiva incentivar, desde o início do curso, a realização 

de trabalhos em grupo pelos discentes, sob a efetiva orientação docente, a fim de 

promover a integração e a interdisciplinaridade, de modo coerente com o eixo de 

desenvolvimento curricular, para integrar as dimensões técnicas, científicas, econômicas, 

sociais, ambientais e éticas. 

No semestre 2025.1 os alunos do 1º ao 6º semestre do curso de Fisioterapia receberam 

um caso clínico de uma criança com Distrofia Muscular de Duchenne e a partir do caso 

clínico, desenvolveram o PI. 

Os alunos dos 1º e 2º semestres desenvolveram orientações aos cuidadores do paciente 

sobre a patologia e o planejamento familiar. Os alunos dos 3º e 4º semestres 

desenvolveram orientações sobre os cuidados domiciliares. Já os alunos dos 5º e 6º 

semestres tiveram como objetivos desenvolver um plano de tratamento fisioterapêutico 

na área de neurologia, ortopedia, cardiorrespiratória ou urologia, e apontar os recursos 

disponíveis pelo Sistema Único de Saúde (SUS) para o paciente. 
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RESUMO 

 

INTRODUÇÃO: A Distrofia Muscular de Duchenne (DMD) é uma doença genética 

rara, ligada ao cromossomo X, que causa enfraquecimento progressivo dos músculos, ela 

afeta principalmente meninos e é causada pela ausência da distrofina, uma proteína 

essencial para a integridade das fibras musculares. OBJETIVO: Analisar, por meio de 

um estudo de caso, os aspectos multidisciplinares relacionados à DMD com foco na 

atuação fisioterapêutica, compreender a base genética e celular da DMD, relacionar as 

alterações morfofuncionais com os sinais clínicos identificar o papel do fisioterapeuta, 

integrar saberes teóricos à prática clínica. MÉTODO: O trabalho foi desenvolvido a partir 

de um estudo de caso clínico fornecido pela coordenação, com revisão bibliográfica em 

bases científicas e integração interdisciplinar com os conteúdos programáticos do curso. 

Seguiu-se metodologia científica conforme normas da ABNT. RESULTADOS: Os 

principais sinais clínicos observados em pacientes com Distrofia Muscular de Duchenne 

incluem: elevação dos níveis de CPK, ausência de distrofina, dificuldade respiratória, 

hiperlordose lombar, pseudo-hipertrofia de panturrilhas, sinal de Gowers positivo e 

marcha anserina. Esses achados estiveram presentes em 100% dos casos analisados, 

evidenciando seu papel fundamental no diagnóstico clínico da doença. CONCLUSÃO: 

A DMD é uma patologia complexa que requer a abordagem integrada entre áreas da 

saúde. O estudo permitiu aplicar os conhecimentos das disciplinas do curso, reforçando a 

importância do fisioterapeuta na melhora da qualidade de vida, por meio de intervenções 

precoces e contínuas. 

PALAVRAS-CHAVE: Distrofia Muscular de Duchenne; Fisioterapia; Doença 

genética; Distrofia; Sinais Clínicos. 
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RESUMO 

 
INTRODUÇÃO: A Distrofia Muscular de Duchenne (DMD) é uma doença genética rara 

e progressiva, ligada ao cromossomo X, que afeta principalmente meninos. Caracteriza-se 

pela ausência da proteína distrofia, essencial para a integridade das fibras musculares, 

levando à fraqueza muscular progressiva, perda da capacidade motora e complicações 

cardiorrespiratórias. Os sintomas geralmente se manifestam na infância, exigindo 

cuidados específicos. OBJETIVOS: O objetivo deste trabalho foi desenvolver 

orientações domiciliares destinadas aos familiares e/ou cuidadores de um paciente com 

Distrofia Muscular de Duchenne (DMD), por meio de um folheto com informações 

acessíveis. MÉTODOS: Foi realizada uma revisão bibliográfica qualitativa, utilizando 

artigos científicos, manuais técnicos e diretrizes clínicas nacionais. O folheto ilustrativo 

foi desenvolvido no aplicativo Canva. RESULTADOS: O folheto informativo com 

orientações claras e acessíveis sobre o cuidado domiciliar do paciente com Distrofia 

Muscular de Duchenne pode ser visualizado na Figura 1. CONCLUSÃO: O folheto 

informativo para cuidadores de pacientes com Distrofia Muscular de Duchenne (DMD) 

deve apresentar informações sobre práticas de higiene, prevenção de complicações, 

estímulo à autonomia, posicionamento seguro para evitar broncoaspiração durante a 

alimentação e estratégias de mobilidade e acessibilidade. 

 

PALAVRAS-CHAVE: Distrofia Muscular de Duchenne; Cuidados domiciliares; 

Alimentação; Higiene; Acessibilidade. 
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Figura 1. Folheto informativo sobre os cuidados domiciliares para o paciente de 

Distrofia Muscular de Duchenne. 

 

 

 

Fonte: Autoria própria 
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RESUMO 

 
INTRODUÇÃO: A Distrofia Muscular de Duchenne (DMD) é uma doença genética 

progressiva que acomete mais os meninos por ser ligada ao cromossomo X. Como 

característica neurológica principal, ela causa a perda gradativa de funções básicas como 

deambular, manter o tronco estável e realizar atividades de vida diária, pois há a ausência 

ou deficiência de distrofina, uma proteína responsável pela estabilização das fibras 

musculares. OBJETIVO: Identificar tratamentos baseados em cuidados paliativos para 

proporcionar conforto em cada fase da DMD, considerando os recursos disponíveis no SUS 

e a importância da fisioterapia neurológica para a qualidade de vida do paciente. 

MÉTODOS: A partir do caso clínico, foram realizadas pesquisas bibliográficas 

qualitativas sobre a doença e suas fases através de artigos científicos das principais bases 

de dados (Pubmed, Scielo e Pedro) e foi utilizado como critério para seleção, a data de 

publicação (de 2012 a 2025), além da comparação com os sites oficiais do governo 

referente ao sistema único de saúde (SUS). RESULTADOS: A partir dos dados 

levantados, foi possível analisar planos de tratamento para esse paciente com o uso da 

cinesioterapia, disponível no link: https://photos.app.goo.gl/mTao59zJixaGDQpz8, 

estruturar uma tabela evidenciando as características funcionais, adaptações e recursos do 

SUS a cada etapa, disponível no link: https://photos.app.goo.gl/6TZ9MQsTBAZD12Qj9 

e criar um gráfico comparando o prognóstico da doença com e sem o tratamento 

fisioterapêutico, disponível no link: https://photos.app.goo.gl/cavBbGSZpkR3wHAC8. 

CONCLUSÃO: A pesquisa feita visa ilustrar de forma clara e acessível que fisioterapia 

aliada aos recursos disponíveis no SUS são ferramentas fundamentais para retardar a 

progressão da DMD e garantir um melhor conforto e qualidade de vida ao paciente. 
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PALAVRAS-CHAVE: Cadeira de Rodas; Distrofia muscular de Duchenne; 

Doença Neuromuscular; Reabilitação; Sistema Único de Saúde. 
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INTERVENÇÕES DOMICILIARES. 

 

Beatriz Rodrigues Santos 

Bruna Grazielle Souza Zanchi de Oliveira 

Gabriela Ribeiro Barros 

Gabrielle de Paula Martins 

Letícia Andrade 

 

 

RESUMO 

INTRODUÇÃO: A Distrofia Muscular de Duchenne (DMD) é a forma mais comum de 

distrofia muscular em crianças. É uma doença genética que se caracteriza pela 

degeneração e fraqueza progressivas dos músculos esqueléticos, que controlam os 

movimentos e ocorre pela falta de distrofina – uma proteína que proporciona a 

estabilidade da membrana do músculo. OBJETIVOS: Orientar os responsáveis sobre a 

DMD e a importância do planejamento familiar. Apresentar exercícios domiciliares de 

alongamento, fortalecimento e equilíbrio que, auxiliam na prevenção de deformidades 

e na melhora da qualidade de vida do paciente. MATERIAIS E MÉTODOS: A partir 

do estudo da DMD e da importância da intervenção precoce, foi elaborado um vídeo 

demonstrativo pelos próprios autores do trabalho. Gravado na FAM, com um iPhone XR 

e editado pelo aplicativo CapCut, o vídeo tem a finalidade de orientar os responsáveis 

sobre a realização de exercícios domiciliares de alongamento, contribuindo assim para a 

melhora do equilíbrio e a preservação da mobilidade do paciente. RESULTADOS: 

Observamos que a adesão do paciente a protocolos de alongamento, com foco na 

preservação da amplitude de movimento, apresenta resultados bastante positivos. Quanto 

mais precocemente forem iniciados os alongamentos diários, melhor tende a ser a 

qualidade de vida do paciente, uma vez que essa prática contribui para retardar a perda 

de flexibilidade, reduzir a progressão de contraturas articulares, aliviar a dor e a rigidez, 

além de auxiliar na realização das atividades cotidianas. Dessa forma, o vídeo produzido 

irá capacitar os responsáveis a realizarem corretamente os alongamentos em casa, 

promovendo maior segurança e eficácia no cuidado diário. CONCLUSÃO: Analisamos 

a importância de orientar os responsáveis para que compreendam melhor a DMD. Além 

disso, reconhecemos o quanto é essencial incentivar a prática de exercícios que possam 

ser realizados no ambiente domiciliar, proporcionando maior bem-estar físico. 
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PALAVRAS-CHAVE: Distrofia Muscular de Duchenne, Dor, Contratura, 

Planejamento Familiar e Flexibilidade. 
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Maria Gabriela Borges Fernandes 
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RESUMO 

 

INTRODUÇÃO: A Distrofia Muscular de Duchenne (DMD) é uma doença genética 

ligada ao cromossomo X, caracterizada pela ausência de distrofina, o que compromete a 

musculatura esquelética e, em estágios mais avançados, também a musculatura lisa, 

incluindo a vesical. Esse comprometimento pode causar disfunções miccionais, como 

incontinência urinária, retenção, urgência e noctúria, impactando diretamente a qualidade 

de vida dos pacientes. OBJETIVOS: Desenvolver um plano de tratamento 

fisioterapêutico para pacientes com DMD que apresentam disfunções miccionais, e 

identificar os recursos disponíveis no Sistema Único de Saúde (SUS) para esse tipo de 

atendimento. MATERIAIS E MÉTODO: Foi realizada uma pesquisa bibliográfica nas 

plataformas SciELO e Google Acadêmico, com foco em estudos sobre a atuação da 

fisioterapia nas disfunções do trato urinário inferior em pacientes com DMD. 

RESULTADOS: o quando 1 apresenta os objetivos fisioterapêuticos e os recursos de 

fisioterapia e do SUS para pacientes com Distrofia Muscular de Duchenne. 

CONCLUSÃO: A fisioterapia exerce papel fundamental na reabilitação de pacientes 

com DMD e disfunções miccionais, contribuindo para o aumento da autonomia, 

funcionalidade e qualidade de vida. A integração com os serviços oferecidos pelo SUS 

reforça a importância de uma abordagem individualizada e multidisciplinar no tratamento. 

 

PALAVRAS-CHAVE: Distrofia Muscular de Duchenne; incontinência urinária; 

fisioterapia; disfunções miccionais; SUS. 
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Quadro 1: Fisioterapia e recursos do SUS para DMD 
 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

Fonte: Autoria própria. 
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RESUMO 

 

INTRODUÇÃO: A Distrofia Muscular de Duchenne (DMD) é uma doença genética de 

caráter progressivo que causa a perda de força muscular gradual. Essa condição é 

provocada por uma mutação no gene que codifica a distrofina, uma proteína localizada 

nas fibras musculares, localizada no cromossomo X. Por ser ligada ao sexo, afeta 

predominante o gênero masculino, tendo uma incidência de 1 entre 3.500 nascidos. O 

Sistema Único de Saúde (SUS) pode disponibilizar recursos como órtese e cadeiras de 

rodas se necessário, além de realizar encaminhamentos para serviços especializados. 

OBJETIVO: Elaborar um plano terapêutico adequado para evolução de cada fase da 

DMD e apontar os recursos e suportes disponíveis pelo SUS. MATERIAIS E 

MÉTODO: A partir da análise do caso clínico, foi possível realizar um estudo que 

resultou na construção de uma tabela, utilizando a ferramenta Canva. RESULTADOS: 

A Figura 1 mostra uma tabela com fases, objetivos, tratamento e os serviços disponíveis 

pelo SUS adequada para cada fase da DMD. CONCLUSÃO: A utilização da tabela como 

ferramenta de acompanhamento possibilita ao profissional antecipar-se às demandas de 

cada estágio da DMD, promovendo intervenções preventivas que visam atrasar a 

evolução da patologia. Ressalta-se, ainda, a importância do conhecimento e da orientação 

sobre os serviços oferecidos pelo SUS. 

 

PALAVRAS-CHAVE: Distrofia Muscular de Duchenne (DMD), Sistema Único de 

Saúde (SUS),   Tratamento, Distrofina e Fisioterapia. 
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Figura 1: Fases, objetivos, tratamentos e os serviços disponíveis pelo SUS. 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

Fonte: Autoria própria. 
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RESUMO 

 

INTRODUÇÃO: A Distrofia Muscular de Duchenne (DMD) é uma doença genética 

progressiva que afeta primariamente meninos e compromete os músculos esqueléticos e 

respiratórios. O diagnóstico precoce e a intervenção terapêutica são essenciais para 

retardar a progressão da doença. O SUS oferece suporte integral para o manejo da DMD, 

desde exames diagnósticos até terapias multidisciplinares. OBJETIVOS: Apresentar o 

plano de tratamento para cada fase da DMD, identificar os recursos terapêuticos 

oferecidos pelo SUS e evidenciar a importância da abordagem interdisciplinar na 

reabilitação. MATERIAIS E MÉTODOS: A partir das fases da DMD, foi realizado 

revisão bibliográfica em artigos científicos e diretrizes nacionais de saúde. Foi utilizado 

como base o Consenso Brasileiro sobre DMD e documentos do Ministério da Saúde, com 

foco na atuação fisioterapêutica. RESULTADOS: A Figura 1 mostra um quadro 

explicativo que apresenta a disponibilização dos serviços oferecidos pelo SUS em cada 

fase da Distrofia Muscular de Duchenne (DMD). CONCLUSÃO: A atuação do SUS é 

essencial para garantir qualidade de vida aos pacientes com DMD. O plano terapêutico 

individualizado e o acesso a centros especializados são fundamentais. A continuidade e 

integração dos serviços garantem a funcionalidade e autonomia dos pacientes ao longo 

das fases da doença. 

 

PALAVRAS-CHAVE: Distrofia Muscular de Duchenne; SUS; reabilitação; fisioterapia; 

terapia multidisciplinar. 
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Figura 1: Quadro explicativo com os tratamentos recomendados e recursos disponíveis 

pelo SUS. 

 

Fonte: Autoria própria. 
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RESUMO 

 

INTRODUÇÃO: A Distrofia Muscular de Duchenne (DMD) é uma doença genética 

progressiva que afeta primariamente meninos e compromete os músculos esqueléticos e 

respiratórios. O diagnóstico precoce e a intervenção terapêutica são essenciais para 

retardar a progressão da doença. O SUS oferece suporte integral para o manejo da DMD, 

desde exames diagnósticos até terapias multidisciplinares. OBJETIVOS: Apresentar o 

plano de tratamento para cada fase da DMD, identificar os recursos terapêuticos 

oferecidos pelo SUS e evidenciar a importância da abordagem interdisciplinar na 

reabilitação. MATERIAIS E MÉTODOS: A partir das fases da DMD, foi realizado 

revisão bibliográfica em artigos científicos e diretrizes nacionais de saúde. Foi utilizado 

como base o Consenso Brasileiro sobre DMD e documentos do Ministério da Saúde, com 

foco na atuação fisioterapêutica. RESULTADOS: A Figura 1 mostra um quadro 

explicativo que apresenta a disponibilização dos serviços oferecidos pelo SUS em cada 

fase da Distrofia Muscular de Duchenne (DMD). CONCLUSÃO: A atuação do SUS é 

essencial para garantir qualidade de vida aos pacientes com DMD. O plano terapêutico 

individualizado e o acesso a centros especializados são fundamentais. A continuidade e 

integração dos serviços garantem a funcionalidade e autonomia dos pacientes ao longo 

das fases da doença. 

 

PALAVRAS-CHAVE: Distrofia Muscular de Duchenne; SUS; reabilitação; fisioterapia; 

terapia multidisciplinar. 
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Figura 1: Quadro explicativo com os tratamentos recomendados e recursos disponíveis 

pelo SUS. 

 

Fonte: Autoria própria. 
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RESUMO 

 

INTRODUÇÃO: A Distrofia Muscular de Duchenne (DMD) é uma doença genética que 

afeta músculos e órgãos vitais, causada pela falta ou defeito da proteína distrofina, 

essencial para a integridade das células musculares. Chiou et al. (2017) destacam a 

importância da reabilitação respiratória para preservar a função pulmonar. OBJETIVO: 

Este trabalho propõe uma abordagem integrada de tratamento domiciliar e fisioterapia 

orientadas e fornecidas pelo SUS para melhorar a qualidade de vida de crianças com DMD. 

MÉTODOS: Foram revisados artigos relacionados com o plano de tratamento 

cardiorrespiratório para criança com DMD nas seguintes fontes: Scientific Electronic 

Library Online (SciELO), PubMed, Parentprojectmd.Org, entre outras. Após feita uma 

análise em grupo, selecionamos os principais tratamentos oferecidos pelo SUS. Palavras-

chave utilizadas foram: DMD, Doenças Neuromusculares, Ventilação Mecânica Não 

invasiva, Distrofia Muscular de Duchenne. RESULTADOS: 

https://1drv.ms/b/c/eb6278876c8d8a63/EQKtRow7NbFNgrEC- 

IHBctsBEGzQjaXU56HG7KW9l4VS-w . CONCLUSÃO: Em virtude dos aspectos 

abordados; a combinação das técnicas e os recursos disponibilizados pelo SUS no plano 

de tratamento de complicações respiratórias no paciente com DMD: cough assist, 

incentivador respiratório, suporte ventilatório não invasivo, treinamentos respiratórios, 

fortalecimento muscular respiratório e expansão pulmonar utilizadas no tratamento 

podem proporcionar melhora do quadro de atelectasias, insuficiência respiratória, 

complacência pulmonar e padrão pulmonar restritivo; resultando em melhora dos 

sintomas e da qualidade de vida. 

PALAVRAS-CHAVE: Distrofia Muscular de Duchenne; Fisioterapia Respiratória; 

Sistema Único de Saúde; Tratamento Domiciliar. 

https://1drv.ms/b/c/eb6278876c8d8a63/EQKtRow7NbFNgrEC-IHBctsBEGzQjaXU56HG7KW9l4VS-w
https://1drv.ms/b/c/eb6278876c8d8a63/EQKtRow7NbFNgrEC-IHBctsBEGzQjaXU56HG7KW9l4VS-w
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RESUMO 

INTRODUÇÃO: A Distrofia Muscular de Duchenne é uma doença genética que causa 

enfraquecimento muscular progressivo. Os primeiros sintomas aparecem entre três e 

cinco anos, por causa da atrofia muscular e pela substituição do tecido adiposo e 

conjuntivo. Próximo aos oito anos de idade ocorrem contraturas dos tendões calcâneos 

levando a marcha sobre os artelhos. OBJETIVOS: Elaborar um plano de tratamento 

fisioterapêutico voltado para a melhora da funcionalidade do pé equino do paciente na 

distrofia muscular de Duchenne e apresentar os recursos disponíveis no SUS. 

MATERIAIS E MÉTODOS: Foi realizada uma pesquisa bibliográfica, na base de 

dados da Pubmed e Scielo, com base nos artigos encontrados foi elaborado um plano de 

tratamento que consiste em realizar exercícios de alongamento da musculatura do tríceps 

Sural, sendo realizado 3 series de 30s duas vezes ao dia, além da mobilização da 

articulação talocrural antes do alongamento, o qual foi demonstrado por meio de um vídeo 

gravado por iPhone no laboratório de fisioterapia da FAM. Também foi utilizando órtese 

noturna e órtese diurna articulada, durante todo o dia e noite. Os próprios alunos foram 

os autores do vídeo e o vídeo foi editado utilizando o programa CapCut. Sendo utilizados 

os seguintes materiais: Maca, Rolo, Faixa elástica azul, RESULTADOS: Os recursos 

utilizados pelo fisioterapeuta estão disponíveis no vídeo: 

https://youtu.be/JgKdT0MUb70?si=7mp_pgjM3L1Yk04T. CONCLUSÃO: O plano de 

tratamento para pé equino de um paciente com Distrofia Muscular de Duchenne deve 

incluir alongamento, mobilização e utilização de órtese. O SUS oferece no Centro 

Especializado em Reabilitação a fisioterapia e o transporte gratuito desse paciente pela 

Rede Atende. 
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PALAVRAS CHAVES: Distrofia muscular de duchenne; pé equino; fisioterapia. 
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RESUMO 

 

INTRODUÇÃO: A Distrofia Muscular de Duchenne (DMD) é uma doença genética 

progressiva caracterizada pela ausência de distrofina, proteína essencial à integridade 

muscular. A incontinência urinária em pacientes com essa patologia ocorre devido à 

fraqueza dos músculos do assoalho pélvico, podendo haver perda involuntária de urina 

em diferentes graus de severidade. OBJETIVO: Propor um plano fisioterapêutico 

voltado à disfunção miccional de um paciente pediátrico com DMD e listar os recursos 

do SUS disponíveis. MATERIAIS E MÉTODOS: Estudo clínico-descritivo baseado no 

caso de paciente masculino, de cinco anos, com diagnóstico de DMD, apresentando 

incontinência urinária persistente e uso contínuo de fraldas. Foi realizada revisão de 

literatura utilizando documentos e diretrizes de órgãos oficiais e publicações 

especializadas, como as Diretrizes para o cuidado da incontinência urinária, relatórios da 

CONITEC (2020), dados sobre fornecimento de fraldas pelo SUS e estudos em 

periódicos. RESULTADOS: O plano fisioterapêutico incluiu diário miccional, 

eletroestimulação de superfície e exercícios para os Músculos do Assoalho Pélvico 

(MAP), relaxamento para hipoatividade do detrusor, contrações rápidas para perdas aos 

esforços, lentas para hiperatividade do detrusor e estímulos sensoriais. O Quadro 1 

apresenta o comparativo entre estudos sobre disfunção urinária. O SUS fornece 

procedimentos, produtos e medicamentos por indicação médica, como fraldas, terapias 

comportamentais, fisioterapia, cirurgias e dispositivos. O paciente pode realizar 

tratamento em UBS, ambulatórios e Centros Especializados em Reabilitação (CER), com 

acesso também a consultas com especialistas e insumos. A Figura 2 representa a ficha 

de preenchimento para dispensação de fraldas do SUS. CONCLUSÃO: O plano 

fisioterapêutico proposto visa melhorar o suporte miccional por meio de cinesioterapia, 

eletroestimulação e treino sensorial. O SUS assegura acesso aos recursos necessários ao 
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tratamento da incontinência urinária. 

 

PALAVRAS-CHAVE: Distrofia Muscular de Duchenne; Disfunção Miccional; 

Fisioterapia Urológica; Incontinência Urinária; Sistema Único de Saúde. 

 

Figura 1: Quadro comparative dos estudos sobre incontinência urinária na 

Distrofia Muscular de Duchenne. 

 

Fonte: Autoria propria. 
 

 

Figura 2: Formulário para cadastro de pessoas para recebimento de dispositivos 

para incontinência urinária e fecal. 

Fonte: SÃO PAULO (Cidade). Prefeitura. Formulário para cadastro de pessoas para recebimento de 

dispositivos para incontinência urinária e fecal. São Paulo, 2025. Disponível em: 

https://www.prefeitura.sp.gov.br/cidade/secretarias/upload/saude/FORMULARIO_CADAS 

TRO_PESSOAS_RECEBIMENTO_DISPOSITIVOS_INCONTINENCIA_URINARIA_F 

ECAL.pdf Acesso em: 06 junho 2025. 

https://www.prefeitura.sp.gov.br/cidade/secretarias/upload/saude/FORMULARIO_CADASTRO_PESSOAS_RECEBIMENTO_DISPOSITIVOS_INCONTINENCIA_URINARIA_FECAL.pdf
https://www.prefeitura.sp.gov.br/cidade/secretarias/upload/saude/FORMULARIO_CADASTRO_PESSOAS_RECEBIMENTO_DISPOSITIVOS_INCONTINENCIA_URINARIA_FECAL.pdf
https://www.prefeitura.sp.gov.br/cidade/secretarias/upload/saude/FORMULARIO_CADASTRO_PESSOAS_RECEBIMENTO_DISPOSITIVOS_INCONTINENCIA_URINARIA_FECAL.pdf
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RESUMO 

 

INTRODUÇÃO: O presente trabalho teve como base o caso clínico de um paciente de 

cinco anos com Distrofia Muscular de Duchenne (DMD), apresentando padrão 

ventilatório restritivo, fraqueza muscular progressiva, dependência de cadeira de rodas 

e uso de ventilação não invasiva (VNI) noturna. A DMD é uma doença genética que 

compromete progressivamente a musculatura, incluindo a respiratória, resultando em 

hipoventilação, retenção de secreções e infecções recorrentes. Diante desse cenário, a 

fisioterapia respiratória tem papel essencial na manutenção da função pulmonar e na 

melhora da qualidade de vida. OBJETIVOS: Este trabalho teve como objetivo 

elaborar uma proposta de atendimento domiciliar em fisioterapia respiratória para 

pacientes com diagnóstico de DMD, com ênfase na manutenção da função pulmonar e 

na prevenção de complicações respiratórias. Além disso, buscou-se identificar e 

descrever os recursos terapêuticos, os dispositivos e os serviços de saúde disponíveis 

no Sistema Único de Saúde (SUS), que poderiam ser utilizados no acompanhamento e 

reabilitação desses pacientes. MATERIAIS E MÉTODOS: Este trabalho foi 

desenvolvido por meio de uma pesquisa bibliográfica, com levantamento de artigos 

científicos. A partir da análise do material, foi elaborada a proposta de atendimento 

domiciliar em fisioterapia respiratória, considerando os recursos terapêuticos, 

dispositivos disponíveis no SUS e a participação dos familiares e/ou cuidadores no 

processo de reabilitação. Além da pesquisa teórica, foi realizada a gravação de um 

vídeo demonstrativo no laboratório de Práticas Clínicas do Centro Universitário das 

Américas (FAM). RESULTADOS: A Imagem 1 é uma colagem de fotos retiradas de 

trecho do vídeo demonstrativo. CONCLUSÃO: A partir do plano fisioterapêutico 

proposto, observou-se que o acesso a recursos como incentivadores respiratórios e 
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atendimento especializado pelo SUS é viável, porém depende de orientação adequada e 

encaminhamento médico. As intervenções respiratórias apresentadas são fundamentais 

para prevenir complicações pulmonares e promover maior qualidade de vida ao 

paciente com DMD. 

 

PALAVRAS-CHAVE: Distrofia Muscular de Duchenne; Fisioterapia Respiratória; 

Fisioterapia domiciliar; Reexpansão pulmonar; Atendimento respiratório. 

 

Imagem 1: Proposta de Atendimento Respiratório Domiciliar para Pacientes com 

Distrofia Muscular de Duchenne. 

Fonte: Autoria própria. 
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RESUMO 

 

INTRODUÇÃO: A Distrofia Muscular de Duchenne (DMD) é uma doença genética 

progressiva caracterizada pelo enfraquecimento muscular, incluindo os músculos 

responsáveis pela respiração. Essa condição é causada por uma mutação no gene que 

codifica a distrofina, proteína essencial para a integridade das fibras musculares. Diante 

disso, a atuação da fisioterapia cardiorrespiratória torna-se fundamental. OBJETIVOS: 

Elaborar um plano de tratamento cardiorrespiratório domiciliar para pacientes com DMD 

e orientar a família sobre os recursos disponíveis no Sistema Único de Saúde (SUS). 

MÉTODOS: Este trabalho foi desenvolvido por meio de pesquisa nas bases de dados 

PubMed e SciELO, utilizando os descritores “Duchenne” AND “fisioterapia”. Foram 

selecionados artigos voltados à reabilitação cardiopulmonar em pacientes com DMD. A 

partir da análise, elaborou-se um plano de tratamento com ênfase no atendimento 

domiciliar e nos dispositivos fornecidos pelo SUS. RESULTADOS: O plano proposto 

visa melhorar a ventilação, retardar a perda da função respiratória, prevenir complicações 

e promover a higiene brônquica. Inicialmente, o paciente deve ser avaliado quanto à 

mecânica respiratória, frequência, padrão respiratório e uso da musculatura acessória. As 

principais estratégias incluem higiene brônquica, reexpansão pulmonar, treinamento 

muscular respiratório e ventilação não invasiva (VNI) em casos de hipoventilação 

noturna. A educação da família é essencial, abordando a adesão ao tratamento, prevenção 

de infecções, cuidados nutricionais e atualização vacinal. CONCLUSÃO: A fisioterapia 

cardiorrespiratória domiciliar melhora a função respiratória e a qualidade de vida de 

pacientes com DMD. É necessário ampliar o acesso a recursos terapêuticos e investir 

em capacitação profissional e pesquisas que aprimorem as intervenções. 

PALAVRAS-CHAVE: Distrofia Muscular de Duchenne; Fisioterapia Respiratória; 

Sistema Único de Saúde. 
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RESUMO 

 

INTRODUÇÃO. A Distrofia Muscular de Duchenne (DMD) é uma enfermidade 

genética rara, ligada ao cromossomo X, caracterizada pela ausência ou deficiência de 

distrofina, proteína essencial à integridade muscular. Sua evolução compromete 

progressivamente a musculatura esquelética, levando à perda da marcha e deformidades 

como o pé equino, devido ao encurtamento do complexo gastrocnêmio-sóleo. O 

tratamento fisioterapêutico visa manter a funcionalidade e retardar a progressão da 

doença, destacando-se o uso de órteses e alongamentos terapêuticos. OBJETIVO. 

Desenvolver um plano terapêutico para tratar a deformidade ortopédica do pé equino na 

DMD, com foco nos recursos oferecidos pelo Sistema Único de Saúde (SUS). 

MÉTODOS. Foi realizada uma revisão narrativa da literatura baseada em diretrizes 

clínicas, revisões sistemáticas e ensaios clínicos randomizados extraídos das bases PEDro 

e PubMed, utilizando descritores relacionados à DMD, órteses e fisioterapia. 

RESULTADOS. A órtese Ankle-Foot Orthosis (AFO) articulada e rígida demonstrou 

eficácia na prevenção da deformidade em equino, promovendo alinhamento dos membros 

inferiores e prolongamento da marcha (Figura 1). Seu uso contínuo por mais de seis horas 

diárias resultou em melhora funcional, embora relatos de desconforto tenham sido 

registrados. Em fases mais avançadas, indica-se a transição para a órtese Knee-Ankle-

Foot Orthosis (KAFO). Alongamentos terapêuticos, como dorsiflexão assistida e técnicas 

de facilitação neuromuscular, também mostraram benefícios na manutenção da amplitude 

de movimento. O SUS, por meio dos Centros Especializados em Reabilitação (CER), 

garante acesso gratuito a órteses. Foi desenvolvido a cartilha com as orientações para 
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os familiares e assim auxiliar o paciente (Figura 2). 

 

CONCLUSÃO. O manejo do pé equino na DMD requer abordagem integrada entre 

recursos ortopédicos e cinesioterapia. A utilização adequada de órteses e a 

implementação de alongamentos no domicílio, são essenciais para preservar a 

funcionalidade e promover qualidade de vida. O papel do SUS é crucial na oferta desses 

recursos de forma especializada e individualizada. 

 

PALAVRAS-CHAVES: Muscular Dystrophy, Duchenne; Orthopedic Equipment; 

Equinus Deformity; Physical Therapy Services; Orthotic Devices; Unified Health 

System; Muscle Stretchin Exercises; Ankle-Foot Orthosis; Knee-Ankle-Foot Orthosis. 

 

Figura 1: Órtese Ankle-Foot Orthosis (AFO) articulada e rígida. 

 

Fonte: Autoria Própria. 
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Figura 2: Cartilha desenvolvida para auxiliar e orientar os familiares. 

 

 

Fonte: Autoria própria. 
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RESUMO 

 

INTRODUÇÃO: A Distrofia Muscular de Duchenne (DMD) é uma condição genética 

ligada ao cromossomo X, que compromete progressiamente a função muscular devido à 

ausência da proteína distrofina. Desta forma, as orientações quanto aos cuidados 

domiciliares por parte de um profissional são fundamentais para manter o conforto, 

segurança, funcionalidade e independência do paciente para suas atividades diárias. 

OBJETIVOS: Tratar das orientações quanto aos cuidados a serem tomados com o 

paciente no contexto domiciliar, bem como o auxílio fundamental da família e as 

adaptações necessárias no ambiente, visando trazer a ele maior autonomia em seu 

cotidiano. MATERIAIS E MÉTODO: Foram realizadas pesquisas sobre Distrofia 

Muscular de Duchenne, utilizando artigos, livros, Google Acadêmico, PubMed, Scopus 

e SciELO. Essas fontes foram escolhidas por reunirem estudos da doença, seus cuidados 

e áreas multidisciplinares, para a criação de cartilha informativa através da plataforma de 

design gráfico Canva. RESULTADOS: A Figura 1 mostra a cartilha informativa (frente 

e verso), desenvolvida para trazer os cuidados necessários para paciente portador da 

Distrofia Muscular de Duchenne. CONCLUSÃO: Os cuidados para paciente portador 

da Distrofia Muscular de Duchenne em contexto domiciliar, abrangem adaptações no 

ambiente doméstico, adoção de equipamentos que auxiliem na deambulação, atenção à 

higiene e trocas de fraldas e um posicionamento adequado. 

 

PALAVRAS-CHAVE: Distrofias Musculares; Distrofia Muscular de Duchenne. 
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Figura 1: Cartilha informativa. 
 

Fonte: Autoria própria.  

 


