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PROJETOS INTERDISCIPLINARES

O Projeto Interdisciplinar (P1) objetiva incentivar, desde o inicio do curso, a realizagao
de trabalhos em grupo pelos discentes, sob a efetiva orientacdo docente, a fim de
promover a integracdo e a interdisciplinaridade, de modo coerente com 0 eixo de
desenvolvimento curricular, para integrar as dimensdes técnicas, cientificas, econdmicas,
sociais, ambientais e éticas.

No semestre 2025.1 os alunos do 1° ao 6° semestre do curso de Fisioterapia receberam
um caso clinico de uma crianca com Distrofia Muscular de Duchenne e a partir do caso
clinico, desenvolveram o PI.

Os alunos dos 1° e 2° semestres desenvolveram orientagfes aos cuidadores do paciente
sobre a patologia e o planejamento familiar. Os alunos dos 3° e 4° semestres
desenvolveram orientacdes sobre os cuidados domiciliares. Ja os alunos dos 5° e 6°
semestres tiveram como objetivos desenvolver um plano de tratamento fisioterapéutico
na area de neurologia, ortopedia, cardiorrespiratéria ou urologia, e apontar 0s recursos

disponiveis pelo Sistema Unico de Sadde (SUS) para o paciente.
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DISTROFIA MUSCULAR DE DUCHENNE

Flavio Gabriel Leandro Soares
Hiolanda Mayara Silveira Tempesta!
Kailane Vitoria Silva de Oliveira
Kayllane Alves de Almeida

Leticia Donadio Franca

Mirella Oliveira Lima

RESUMO

INTRODUGCAO: A Distrofia Muscular de Duchenne (DMD) é uma doenca genética
rara, ligada ao cromossomo X, que causa enfraquecimento progressivo dos musculos, ela
afeta principalmente meninos e é causada pela auséncia da distrofina, uma proteina
essencial para a integridade das fibras musculares. OBJETIVO: Analisar, por meio de
um estudo de caso, os aspectos multidisciplinares relacionados a DMD com foco na
atuacdo fisioterapéutica, compreender a base genética e celular da DMD, relacionar as
alteracdes morfofuncionais com os sinais clinicos identificar o papel do fisioterapeuta,
integrar saberes tedricos a pratica clinica. METODO: O trabalho foi desenvolvido a partir
de um estudo de caso clinico fornecido pela coordenacao, com revisao bibliografica em
bases cientificas e integracdo interdisciplinar com os contetdos programaéticos do curso.
Seguiu-se metodologia cientifica conforme normas da ABNT. RESULTADOS: Os
principais sinais clinicos observados em pacientes com Distrofia Muscular de Duchenne
incluem: elevacao dos niveis de CPK, auséncia de distrofina, dificuldade respiratoria,
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 diagnéstico clinico da doenca. CONCLUSAO:
A DMD é uma patologia complexa que requer a abordagem integrada entre areas da
salde. O estudo permitiu aplicar os conhecimentos das disciplinas do curso, reforcando a
importancia do fisioterapeuta na melhora da qualidade de vida, por meio de intervencdes

precoces e continuas.

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

genética; Distrofia; Sinais Clinicos.
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CUIDADOS INTEGRADOS NO AMBIENTE DOMICILIAR PARA
CRIANCAS COM DISTROFIA MUSCULAR DE DUCHENNE

Ana Carolina Botelho Coletti
Heloisa Vitorino dos Santos
Janaina dos Santos Oliveira

Maiara Macias Fontes
Nathalia de Castro Luz
Vera Christina Souza Barbosa

RESUMO

INTRODUGCAO: A Distrofia Muscular de Duchenne (DMD) é uma doenca genética rara
e progressiva, ligada ao cromossomo X, que afeta principalmente meninos. Caracteriza-se
pela auséncia da proteina distrofia, essencial para a integridade das fibras musculares,
levando a fraqueza muscular progressiva, perda da capacidade motora e complicacbes
cardiorrespiratérias. Os sintomas geralmente se manifestam na infancia, exigindo
cuidados especificos. OBJETIVOS: O objetivo deste trabalho foi desenvolver
orientacGes domiciliares destinadas aos familiares e/ou cuidadores de um paciente com
Distrofia Muscular de Duchenne (DMD), por meio de um folheto com informagdes
acessiveis. METODOS: Foi realizada uma revisdo bibliografica qualitativa, utilizando
artigos cientificos, manuais técnicos e diretrizes clinicas nacionais. O folheto ilustrativo
foi desenvolvido no aplicativo Canva. RESULTADOS: O folheto informativo com
orientacBes claras e acessiveis sobre o cuidado domiciliar do paciente com Distrofia
Muscular de Duchenne pode ser visualizado na Figura 1. CONCLUSAO: O folheto
informativo para cuidadores de pacientes com Distrofia Muscular de Duchenne (DMD)
deve apresentar informacgdes sobre praticas de higiene, prevencdo de complicacdes,
estimulo a autonomia, posicionamento seguro para evitar broncoaspiracdo durante a

alimentacdo e estratégias de mobilidade e acessibilidade.

PALAVRAS-CHAVE: Distrofia Muscular de Duchenne; Cuidados domiciliares;
Alimentacdo; Higiene; Acessibilidade.
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Figura 1. Folheto informativo sobre os cuidados domiciliares para o paciente de

Distrofia Muscular de Duchenne.
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Fonte: Autoria prépria
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ANALISE DO TRATAMENTO PALIATIVO PARA CADA FASE DA
DISTROFIA MUSCULAR DE DUCHENNE CONSIDERANDO OS
RECURSOS DO SUS

Ana Carolina Elze Santos

Gabriella Torres de Lima

Isabela de Campos Ganino

Julia Ribeiro Sanches

Matheus Henrique Santos de Almeida
Milena Cardoso de Souza

Suellen Andressa Pereira Moreira Guimaraes

RESUMO

INTRODUCAO: A Distrofia Muscular de Duchenne (DMD) é uma doenca genética
progressiva que acomete mais 0s meninos por ser ligada ao cromossomo X. Como
caracteristica neuroldgica principal, ela causa a perda gradativa de fungdes basicas como
deambular, manter o tronco estavel e realizar atividades de vida diaria, pois ha a auséncia
ou deficiéncia de distrofina, uma proteina responsavel pela estabilizacdo das fibras
musculares. OBJETIVO: Identificar tratamentos baseados em cuidados paliativos para
proporcionar conforto em cada fase da DMD, considerando os recursos disponiveis no SUS
e a importancia da fisioterapia neuroldgica para a qualidade de vida do paciente.
METODOS: A partir do caso clinico, foram realizadas pesquisas bibliograficas
qualitativas sobre a doenca e suas fases através de artigos cientificos das principais bases
de dados (Pubmed, Scielo e Pedro) e foi utilizado como critério para sele¢do, a data de
publicacdo (de 2012 a 2025), além da comparacdo com os sites oficiais do governo
referente ao sistema Unico de salde (SUS). RESULTADOS: A partir dos dados
levantados, foi possivel analisar planos de tratamento para esse paciente com o0 uso da
cinesioterapia, disponivel no link: https://photos.app.goo.gl/mTao059zJixaGDQpz8,
estruturar uma tabela evidenciando as caracteristicas funcionais, adaptagdes e recursos do
SUS a cada etapa, disponivel no link: https://photos.app.goo.gl/6 TZ9IMQsTBAZD12Qj9
e criar um grafico comparando o prognostico da doenca com e sem 0 tratamento
fisioterapéutico, disponivel no link: https://photos.app.goo.gl/cavBbGSZpkR3wHACS.
CONCLUSAO: A pesquisa feita visa ilustrar de forma clara e acessivel que fisioterapia
aliada aos recursos disponiveis no SUS sdo ferramentas fundamentais para retardar a

progressdo 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;

Doenca Neuromuscular; Reabilitagdo; Sistema Unico de Salde.
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DISTROFIA MUSCULAR DE DUCHENNE: ORIENTACAO FAMILIARE
INTERVENCOES DOMICILIARES.

Beatriz Rodrigues Santos

Bruna Grazielle Souza Zanchi de Oliveira
Gabriela Ribeiro Barros

Gabrielle de Paula Martins

Leticia Andrade

RESUMO
INTRODUGCAO: A Distrofia Muscular de Duchenne (DMD) é a forma mais comum de
distrofia muscular em criancas. E uma doenca genética que se caracteriza pela
degeneracdo e fraqueza progressivas dos musculos esqueléticos, que controlam 0s
movimentos e ocorre pela falta de distrofina — uma proteina que proporciona a
estabilidade da membrana do musculo. OBJETIVOS: Orientar os responsaveis sobre a
DMD e a importancia do planejamento familiar. Apresentar exercicios domiciliares de
alongamento, fortalecimento e equilibrio que, auxiliam na prevengdo de deformidades
e na melhora da qualidade de vida do paciente. MATERIAIS E METODOS: A partir
do estudo da DMD e da importancia da intervencdo precoce, foi elaborado um video
demonstrativo pelos prdprios autores do trabalho. Gravado na FAM, com um iPhone XR
e editado pelo aplicativo CapCut, o video tem a finalidade de orientar os responsaveis
sobre a realizacdo de exercicios domiciliares de alongamento, contribuindo assim para a
melhora do equilibrio e a preservacdo da mobilidade do paciente. RESULTADOS:
Observamos que a adesdo do paciente a protocolos de alongamento, com foco na
preservacao da amplitude de movimento, apresenta resultados bastante positivos. Quanto
mais precocemente forem iniciados os alongamentos diarios, melhor tende a ser a
qualidade de vida do paciente, uma vez que essa pratica contribui para retardar a perda
de flexibilidade, reduzir a progressao de contraturas articulares, aliviar a dor e a rigidez,
além de auxiliar na realizacdo das atividades cotidianas. Dessa forma, o video produzido
ird capacitar os responsaveis a realizarem corretamente os alongamentos em casa,
promovendo maior seguranca e eficacia no cuidado diario. CONCLUSAOQ: Analisamos
a importancia de orientar os responsaveis para que compreendam melhor a DMD. Além
disso, reconhecemos o quanto é essencial incentivar a pratica de exercicios que possam

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

Planejamento Familiar e Flexibilidade.
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TRATAMENTO DE INCONTINENCIA URINARIA EM PACIENTES COM
DISTROFIA MUSCULAR DE DUCHENNE

Bianca Vitoria Jurado

Gabryela Aparecida de Souza
Maria Gabriela Borges Fernandes
Rayane Evelyn dos Santos Lima

RESUMO

INTRODUCAO: A Distrofia Muscular de Duchenne (DMD) é uma doenca genética
ligada ao cromossomo X, caracterizada pela auséncia de distrofina, o que compromete a
musculatura esquelética e, em estagios mais avancados, também a musculatura lisa,
incluindo a vesical. Esse comprometimento pode causar disfun¢des miccionais, como
incontinéncia urinaria, retengdo, urgéncia e noctdria, impactando diretamente a qualidade
de vida dos pacientes. OBJETIVOS: Desenvolver um plano de tratamento
fisioterapéutico para pacientes com DMD que apresentam disfungbes miccionais, e
identificar os recursos disponiveis no Sistema Unico de Salde (SUS) para esse tipo de
atendimento. MATERIAIS E METODO: Foi realizada uma pesquisa bibliografica nas
plataformas SciELO e Google Académico, com foco em estudos sobre a atuagdo da
fisioterapia nas disfungbes do trato urinario inferior em pacientes com DMD.
RESULTADOS: o quando 1 apresenta os objetivos fisioterapéuticos e 0s recursos de
fisioterapia e do SUS para pacientes com Distrofia Muscular de Duchenne.
CONCLUSAO: A fisioterapia exerce papel fundamental na reabilitacdo de pacientes
com DMD e disfungbes miccionais, contribuindo para 0 aumento da autonomia,
funcionalidade e qualidade de vida. A integracdo com os servigos oferecidos pelo SUS

reforga a importancia de uma abordagem individualizada e multidisciplinar no tratamento.

PALAVRAS-CHAVE: Distrofia Muscular de Duchenne; incontinéncia urinaria;

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

Objetivo do
tratamento

Problema

Urgéncia Reduzir
miccional hiperatividade
(Bertoldi et al., vesical (Caldas et
2018) al., 2020)
Incontinéncia Fortalecer
urinaria de assoalho pélvico
esforco (Caldas  (Bertoldi et al.,
et al., 2020) 2018)
Reteng¢do Aumentar
urindria (Caldas atividade do
et al., 2020) detrusor
(Bertoldi et al.,
2018)
Polacidria e Melhorar
nocturia controle vesical
(Bertoldi etal., (Caldasetal.,
2018) 2020)

Fonte: Autoria proépria.

Recursos Recursos
disponiveis no
SuUs

Eletroestimulaga Fisioterapia

o, biofeedback, especializada

neuromodulacdo

Exercicios de Fornecimento de

contracao lenta, fraldas
biofeedback

Treinamento Avaliagao
vesical, urodinamica
eletroestimulaga

o

Técnicas Treinamento
comportamentai vesical e

s, uroterapia uroterapia
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DISTROFIA MUSCULAR DE DUCHENNE (DMD)

Barbara de Paula Davalos Seabra
Daniel Henrique da Silva

Indara Vidoto Bauere

Maryane Felix de Souza Oliveira
Stephanie de Jesus Santos

Renata Calhes Franco de Moura

RESUMO

INTRODUCAO: A Distrofia Muscular de Duchenne (DMD) é uma doenca genética de
carater progressivo que causa a perda de forca muscular gradual. Essa condi¢do é
provocada por uma mutacdo no gene que codifica a distrofina, uma proteina localizada
nas fibras musculares, localizada no cromossomo X. Por ser ligada ao sexo, afeta
predominante o género masculino, tendo uma incidéncia de 1 entre 3.500 nascidos. O
Sistema Unico de Satde (SUS) pode disponibilizar recursos como értese e cadeiras de
rodas se necessario, além de realizar encaminhamentos para servicos especializados.
OBJETIVO: Elaborar um plano terapéutico adequado para evolucdo de cada fase da
DMD e apontar os recursos e suportes disponiveis pelo SUS. MATERIAIS E
METODO: A partir da analise do caso clinico, foi possivel realizar um estudo que
resultou na construcdo de uma tabela, utilizando a ferramenta Canva. RESULTADOS:
A Figura 1 mostra uma tabela com fases, objetivos, tratamento e 0s servicos disponiveis
pelo SUS adequada para cada fase da DMD. CONCLUSAO: A utilizacio da tabela como
ferramenta de acompanhamento possibilita ao profissional antecipar-se as demandas de
cada estagio da DMD, promovendo intervencGes preventivas que visam atrasar a
evolucdo da patologia. Ressalta-se, ainda, a importancia do conhecimento e da orientacédo

sobre os servicos oferecidos pelo SUS.

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

Saude (SUS), Tratamento, Distrofina e Fisioterapia.
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Figura 1: Fases, objetivos, tratamentos e os servicos disponiveis pelo SUS.
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Fonte: Autoria propria.
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INTERVENCOES FISIOTERAPEUTICAS DO SUS NAS DIFERENTES FASES
DA DISTROFIA MUSCULAR DE DUCHENNE

Allany Graziela Cassiano
Giovanna Emanueli Urbano
Guilherme Poletti Piloto
Jamilly Ribeiro da Silva
Larissa Carvalho

Renata Franco

RESUMO

INTRODUCAO: A Distrofia Muscular de Duchenne (DMD) é uma doenca genética
progressiva que afeta primariamente meninos e compromete os musculos esqueléticos e
respiratérios. O diagndstico precoce e a intervencdo terapéutica sdo essenciais para
retardar a progressdo da doencga. O SUS oferece suporte integral para 0 manejo da DMD,
desde exames diagndsticos até terapias multidisciplinares. OBJETIVOS: Apresentar o
plano de tratamento para cada fase da DMD, identificar os recursos terapéuticos
oferecidos pelo SUS e evidenciar a importancia da abordagem interdisciplinar na
reabilitagio. MATERIAIS E METODOS: A partir das fases da DMD, foi realizado
revisao bibliografica em artigos cientificos e diretrizes nacionais de satde. Foi utilizado
como base o Consenso Brasileiro sobre DMD e documentos do Ministério da Saude, com
foco na atuacdo fisioterapéutica. RESULTADOS: A Figura 1 mostra um quadro
explicativo que apresenta a disponibilizacdo dos servigos oferecidos pelo SUS em cada
fase da Distrofia Muscular de Duchenne (DMD). CONCLUSAO: A atuacio do SUS é
essencial para garantir qualidade de vida aos pacientes com DMD. O plano terapéutico
individualizado e 0 acesso a centros especializados sé@o fundamentais. A continuidade e
integragé@o dos servigos garantem a funcionalidade e autonomia dos pacientes ao longo

das fases da doenca.

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

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

pelo SUS.
FFase da DMD I'ratamentos Recomendados Lmos do SUS Disponiveis  (Como Solicitar o Recurso
i Ir até uma UBS. solicitar
E::;T:lo motor leve, controle de Avaliagio motora, orientagio consulta com pediatra ou
Toqiahs a0t08 com foto e tural, Orteses ¢ suporte Klinico geral, Se identificado, o
[Pri-sintomitica (0-3 anos) s muscalarcs propensosa _omiciliar. Disponibiliza ofissional encaminha
L ontratura cons uins FUPOFIE IERIPEULICOS MESMO na o fisioterapia ¢ tambeém)
frequéncia diiria sem causar dor, asc L o 1{:‘? cntos. pelo sistema de
e ; Diagndstico ¢ acompanhamento
E:f:::; mlz:gmr“nlo& pspecializado, reabilitagio ¢ licitar encaminhamento
lInicial (2-7 anos) I otoranta reantcatdeis perupia multidisciplinares ¢ ¢dico na UBS ou Centro de
bidroternia o hso de Orreses,  fronitoramento de fungdes bilitaglio (CER).
Ma cardincas o respiratonias,
A valiagho motora deve ser
continua para detectar ; )
2 e . Oes em Unidades de Via CER ou encaminbamento da
T, 12 ﬁ;‘"""“ """‘"_“.” ¢ plancjar cabilitagiio, fisioterapia motora [UBS
ransicio (7-12 anos) res;?r:?om'mu‘hi?i::l?:a':; s da respiratoria ¢ atendimento fpara unidades de médin ¢ alta
ricscs ¢ gessos e suporte ultiprofissional. complexidade
kemocional.
Alongamento passivo ¢ ativo olicitar avakiagio
ssuug: de Pis Besses regulares, drieses (ex: wioterapéutica ¢ preserigho de
IPerda de Marcha (1014 hridon diariassents, o Jomozelo-pé), eses. Laudos ¢ exames so
: ( nes) e i mwcm::r:s prientacdes parn AVDs e suporte knviados ao servigo de regulagio
t aec mg:‘d'rn FespIrtono. a autorizagho dos
: Kispositivos
fobilizagOes passivas,
ongamento para prevencio de  [Cadeiras de rodas
ontraturas ¢ manuais'motonzadas), heitar laudo completo na UBS
ormidades mofadas antiescaras, CER. A equipe [az a
T ardia (+15 anos) conrticulares ¢ uso de Orteses. abilizadores posturais, VNI, o ¢ o pedido € enviado
calizagdo de tendimento domiciliar via CER r rquisicho pelo sistema de
réenicas ndio envasivas (VNI). com lisdo médico e equipe OPM do SUS,
chmn“ idade de cadet mul!i, ool '
e rodas.

Fonte: Autoria prépria.

Revista InterAgdo | v.18; n.4; 2025 — ISSN: 1981-2183.



INTERVENCOES FISIOTERAPEUTICAS DO SUS NAS DIFERENTES
FASES DA DISTROFIA MUSCULAR DE DUCHENNE

Allany Graziela Cassiano
Giovanna Emanueli Urbano
Guilherme Poletti Piloto
Jamilly Ribeiro da Silva
Larissa Carvalho

Renata Franco

RESUMO

INTRODUCAO: A Distrofia Muscular de Duchenne (DMD) é uma doenca genética
progressiva que afeta primariamente meninos e compromete 0s musculos esqueléticos e
respiratorios. O diagnostico precoce e a intervencdo terapéutica sdo essenciais para
retardar a progressdo da doenca. O SUS oferece suporte integral para 0 manejo da DMD,
desde exames diagnosticos até terapias multidisciplinares. OBJETIVOS: Apresentar o
plano de tratamento para cada fase da DMD, identificar os recursos terapéuticos
oferecidos pelo SUS e evidenciar a importancia da abordagem interdisciplinar na
reabilitagio. MATERIAIS E METODOS: A partir das fases da DMD, foi realizado
revisdo bibliogréfica em artigos cientificos e diretrizes nacionais de saude. Foi utilizado
como base o Consenso Brasileiro sobre DMD e documentos do Ministério da Saude, com
foco na atuacdo fisioterapéutica. RESULTADOS: A Figura 1 mostra um quadro
explicativo que apresenta a disponibilizacdo dos servigos oferecidos pelo SUS em cada
fase da Distrofia Muscular de Duchenne (DMD). CONCLUSAO: A atuacio do SUS é
essencial para garantir qualidade de vida aos pacientes com DMD. O plano terapéutico
individualizado e 0 acesso a centros especializados sd@o fundamentais. A continuidade e
integragédo dos servigos garantem a funcionalidade e autonomia dos pacientes ao longo

das fases da doenca.

PALAVRAS-CHAVE: Distrofia Muscular de Duchenne; SUS; reabilitacéo; fisioterapia,

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

pelo SUS.
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Fonte: Autoria prépria.
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RESUMO

INTRODUCAO: A Distrofia Muscular de Duchenne (DMD) é uma doenca genética que
afeta masculos e 6rgdos vitais, causada pela falta ou defeito da proteina distrofina,
essencial para a integridade das células musculares. Chiou et al. (2017) destacam a
importancia da reabilitacdo respiratoria para preservar a funcdo pulmonar. OBJETIVO:
Este trabalho propde uma abordagem integrada de tratamento domiciliar e fisioterapia
orientadas e fornecidas pelo SUS para melhorar a qualidade de vida de criangas com DMD.
METODOS: Foram revisados artigos relacionados com o plano de tratamento
cardiorrespiratério para crianca com DMD nas seguintes fontes: Scientific Electronic
Library Online (SciELO), PubMed, Parentprojectmd.Org, entre outras. Apds feita uma
anélise em grupo, selecionamos os principais tratamentos oferecidos pelo SUS. Palavras-
chave utilizadas foram: DMD, Doencas Neuromusculares, Ventilagdo Mecénica Néo
invasiva, Distrofia Muscular de Duchenne. RESULTADOS:
https://1drv.ms/b/c/eb6278876c8d8a63/EQKtRow7NbFNgrEC-

IHBctsBEGzQjaXU56HG7KWII4VS-w . CONCLUSAO: Em virtude dos aspectos

abordados; a combinag&do das técnicas e os recursos disponibilizados pelo SUS no plano
de tratamento de complica¢Oes respiratorias no paciente com DMD: cough assist,
incentivador respiratorio, suporte ventilatorio ndo invasivo, treinamentos respiratorios,
fortalecimento muscular respiratorio e expansdo pulmonar utilizadas no tratamento
podem proporcionar melhora do quadro de atelectasias, insuficiéncia respiratoria,
complacéncia pulmonar e padrdo pulmonar restritivo; resultando em melhora dos

sintomas e da qualidade de vida.

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

Sistema Unico de Saude; Tratamento Domiciliar.
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RESUMO

INTRODUGCAO: A Distrofia Muscular de Duchenne é uma doenca genética que causa
enfraquecimento muscular progressivo. Os primeiros sintomas aparecem entre trés e
cinco anos, por causa da atrofia muscular e pela substituicdo do tecido adiposo e
conjuntivo. Proximo aos oito anos de idade ocorrem contraturas dos tenddes calcaneos
levando a marcha sobre os artelhos. OBJETIVOS: Elaborar um plano de tratamento
fisioterapéutico voltado para a melhora da funcionalidade do pé equino do paciente na
distrofia muscular de Duchenne e apresentar os recursos disponiveis no SUS.
MATERIAIS E METODOS: Foi realizada uma pesquisa bibliografica, na base de
dados da Pubmed e Scielo, com base nos artigos encontrados foi elaborado um plano de
tratamento que consiste em realizar exercicios de alongamento da musculatura do triceps
Sural, sendo realizado 3 series de 30s duas vezes ao dia, além da mobilizacdo da
articulacdo talocrural antes do alongamento, o qual foi demonstrado por meio de um video
gravado por iPhone no laboratério de fisioterapia da FAM. Também foi utilizando 6rtese
noturna e Ortese diurna articulada, durante todo o dia e noite. Os préprios alunos foram
os autores do video e o video foi editado utilizando o programa CapCut. Sendo utilizados
0s seguintes materiais: Maca, Rolo, Faixa elastica azul, RESULTADOS: Os recursos
utilizados pelo fisioterapeuta estdo disponiveis no video:
https://youtu.be/JgKdTOMUb70?si=7mp_pgjM3L1Yk04T. CONCLUSAO: O plano de
tratamento para pé equino de um paciente com Distrofia Muscular de Duchenne deve
incluir alongamento, mobilizacdo e utilizacdo de drtese. O SUS oferece no Centro
Especializado em Reabilitagdo a fisioterapia e o transporte gratuito desse paciente pela
Rede Atende.
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RESUMO

INTRODUCAO: A Distrofia Muscular de Duchenne (DMD) é uma doenca genética
progressiva caracterizada pela auséncia de distrofina, proteina essencial a integridade
muscular. A incontinéncia urinaria em pacientes com essa patologia ocorre devido a
fraqueza dos musculos do assoalho pélvico, podendo haver perda involuntaria de urina
em diferentes graus de severidade. OBJETIVO: Propor um plano fisioterapéutico
voltado a disfuncdo miccional de um paciente pediatrico com DMD e listar 0s recursos
do SUS disponiveis. MATERIAIS E METODOS: Estudo clinico-descritivo baseado no
caso de paciente masculino, de cinco anos, com diagnostico de DMD, apresentando
incontinéncia urinaria persistente e uso continuo de fraldas. Foi realizada revisdo de
literatura utilizando documentos e diretrizes de oOrgdos oficiais e publicacdes
especializadas, como as Diretrizes para o cuidado da incontinéncia urinéria, relatdrios da
CONITEC (2020), dados sobre fornecimento de fraldas pelo SUS e estudos em
periédicos. RESULTADOS: O plano fisioterapéutico incluiu diario miccional,
eletroestimulacdo de superficie e exercicios para os Musculos do Assoalho Pélvico
(MAP), relaxamento para hipoatividade do detrusor, contracdes rapidas para perdas aos
esforgos, lentas para hiperatividade do detrusor e estimulos sensoriais. O Quadro 1
apresenta o comparativo entre estudos sobre disfuncdo urindria. O SUS fornece
procedimentos, produtos e medicamentos por indicacdo médica, como fraldas, terapias
comportamentais, fisioterapia, cirurgias e dispositivos. O paciente pode realizar
tratamento em UBS, ambulatorios e Centros Especializados em Reabilitagdo (CER), com
acesso também a consultas com especialistas e insumos. A Figura 2 representa a ficha
de preenchimento para dispensacdo de fraldas do SUS. CONCLUSAO: O plano
fisioterapéutico proposto visa melhorar o suporte miccional por meio de cinesioterapia,

eletroestimulac&o e treino sensorial. O SUS assegura acesso aos recursos necessarios ao
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tratamento da incontinéncia urindria.

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

Fisioterapia Uroldgica; Incontinéncia Urinaria; Sistema Unico de Sadde.

Figura 1: Quadro comparative dos estudos sobre incontinéncia urindria na

Distrofia Muscular de Duchenne.

Pardmetro Situagdo Inicial | Pos- Evidéncia Fonte
Avaliado (Paciente CFL) | Intervencio Clentifica

(Paciente CFL)
Frequénciade | Alta Reduzida Redugio apos Nunes et al,
Perdas eletroestimulagio | 2018
Urindrias
For¢a Muscular | Baixa Aumentada Aumento apds Almeida, 2019
do Assoalho protocolo de
Pélvico exercicios
Qualidade de Comprometida | Melhorada Melhora com Yamamoto,
Vida (refato familiar) | treinamento 2019
Relacionada & funcional
1u

Fonte: Autoria propria.

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

para incontinéncia urinaria e fecal.
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Fonte: SAO PAULO (Cidade). Prefeitura. Formulario para cadastro de pessoas para recebimento de
dispositivos para incontinéncia urinéria e fecal. S&o Paulo, 2025. Disponivel 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.
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RESUMO

INTRODUGCAO: O presente trabalho teve como base o caso clinico de um paciente de
cinco anos com Distrofia Muscular de Duchenne (DMD), apresentando padréo
ventilatorio restritivo, fraqueza muscular progressiva, dependéncia de cadeira de rodas
e uso de ventilacdo ndo invasiva (VNI) noturna. A DMD é uma doenca genética que
compromete progressivamente a musculatura, incluindo a respiratoria, resultando em
hipoventilacao, retencéo de secrecdes e infecgOes recorrentes. Diante desse cenario, a
fisioterapia respiratoria tem papel essencial na manutencdo da fungdo pulmonar e na
melhora da qualidade de vida. OBJETIVOS: Este trabalho teve como objetivo
elaborar uma proposta de atendimento domiciliar em fisioterapia respiratoria para
pacientes com diagnostico de DMD, com énfase na manutencdo da fungédo pulmonar e
na prevencdo de complicacOes respiratorias. Além disso, buscou-se identificar e
descrever o0s recursos terapéuticos, os dispositivos e 0s servi¢os de salde disponiveis
no Sistema Unico de Satde (SUS), que poderiam ser utilizados no acompanhamento e
reabilitacdo desses pacientes. MATERIAIS E METODOS: Este trabalho foi
desenvolvido por meio de uma pesquisa bibliogréfica, com levantamento de artigos
cientificos. A partir da analise do material, foi elaborada a proposta de atendimento
domiciliar em fisioterapia respiratéria, considerando 0s recursos terapéuticos,
dispositivos disponiveis no SUS e a participacdo dos familiares e/ou cuidadores no
processo de reabilitagdo. Além da pesquisa tedrica, foi realizada a gravacao de um
video demonstrativo no laboratério de Préaticas Clinicas do Centro Universitario das
Ameéricas (FAM). RESULTADOS: A Imagem 1 é uma colagem de fotos retiradas de
trecho do video demonstrativo. CONCLUSAO: A partir do plano fisioterapéutico

proposto, observou-se que 0 acesso a recursos como incentivadores respiratérios e
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atendimento especializado pelo SUS é viavel, porém depende de orientacdo adequada e
encaminhamento médico. As intervencdes respiratorias apresentadas sao fundamentais
para prevenir complicagbes pulmonares e promover maior qualidade de vida ao

paciente com DMD.

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

Fisioterapia domiciliar; Reexpansdo pulmonar; Atendimento respiratorio.

Imagem 1: Proposta de Atendimento Respiratorio Domiciliar para Pacientes com
Distrofia Muscular de Duchenne.
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Fonte: Autoria prépria.
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RESUMO

INTRODUCAO: A Distrofia Muscular de Duchenne (DMD) é uma doenca genética
progressiva caracterizada pelo enfraquecimento muscular, incluindo os musculos
responsaveis pela respiracdo. Essa condicdo é causada por uma mutacdo no gene que
codifica a distrofina, proteina essencial para a integridade das fibras musculares. Diante
disso, a atuacdo da fisioterapia cardiorrespiratdria torna-se fundamental. OBJETIVOS:
Elaborar um plano de tratamento cardiorrespiratério domiciliar para pacientes com DMD
e orientar a familia sobre os recursos disponiveis no Sistema Unico de Saude (SUS).
METODOS: 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 a reabilitacdo cardiopulmonar em pacientes com DMD. A
partir da analise, elaborou-se um plano de tratamento com énfase no atendimento
domiciliar e nos dispositivos fornecidos pelo SUS. RESULTADOS: O plano proposto
visa melhorar a ventilacao, retardar a perda da funcéo respiratoria, prevenir complicagdes
e promover a higiene brénquica. Inicialmente, o paciente deve ser avaliado quanto a
mecanica respiratoria, frequéncia, padrdo respiratorio e uso da musculatura acessoria. As
principais estratégias incluem higiene bronquica, reexpansdo pulmonar, treinamento
muscular respiratério e ventilagdo ndo invasiva (VNI) em casos de hipoventilacdo
noturna. A educacdo da familia é essencial, abordando a adesdo ao tratamento, prevencao
de infeccdes, cuidados nutricionais e atualizacéo vacinal. CONCLUSAQO: A fisioterapia
cardiorrespiratdria domiciliar melhora a fungdo respiratéria e a qualidade de vida de
pacientes com DMD. E necessario ampliar 0 acesso a recursos terapéuticos e investir
em capacitacdo profissional e pesquisas que aprimorem as intervencdes.
PALAVRAS-CHAVE: Distrofia Muscular de Duchenne; Fisioterapia Respiratoria;

Sistema Unico de Saude.
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RESUMO

INTRODUCAO. A Distrofia Muscular de Duchenne (DMD) é uma enfermidade
genética rara, ligada ao cromossomo X, caracterizada pela auséncia ou deficiéncia de
distrofina, proteina essencial a integridade muscular. Sua evolucdo compromete
progressivamente a musculatura esquelética, levando a perda da marcha e deformidades
como o0 pé equino, devido ao encurtamento do complexo gastrocnémio-séleo. O
tratamento fisioterapéutico visa manter a funcionalidade e retardar a progressdo da
doenca, destacando-se o0 uso de Orteses e alongamentos terapéuticos. OBJETIVO.
Desenvolver um plano terapéutico para tratar a deformidade ortopedica do pé equino na
DMD, com foco nos recursos oferecidos pelo Sistema Unico de Saude (SUS).
METODOS. Foi realizada uma revisio narrativa da literatura baseada em diretrizes
clinicas, revisdes sistematicas e ensaios clinicos randomizados extraidos das bases PEDro
e PubMed, utilizando descritores relacionados a DMD, oOrteses e fisioterapia.
RESULTADOS. A oértese Ankle-Foot Orthosis (AFO) articulada e rigida demonstrou
eficdcia na prevencédo da deformidade em equino, promovendo alinhamento dos membros
inferiores e prolongamento da marcha (Figura 1). Seu uso continuo por mais de seis horas
diarias resultou em melhora funcional, embora relatos de desconforto tenham sido
registrados. Em fases mais avancadas, indica-se a transicdo para a értese Knee-Ankle-
Foot Orthosis (KAFO). Alongamentos terapéuticos, como dorsiflexdo assistida e técnicas
de facilitacdo neuromuscular, também mostraram beneficios na manutencao da amplitude
de movimento. O SUS, por meio dos Centros Especializados em Reabilitacdo (CER),

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

CONCLUSAO. O manejo do pé equino na DMD requer abordagem integrada entre
recursos ortopédicos e cinesioterapia. A utilizacdo adequada de Orteses e a
implementacdo de alongamentos no domicilio, sdo 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: Ortese Ankle-Foot Orthosis (AFO) articulada e rigida.

Fonte: Autoria Prdpria.
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Figura 2: Cartilha desenvolvida para auxiliar e orientar os familiares.
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CUIDADOS DOMICILIARES PARA PACIENTE PORTADOR DA
DISTROFIA MUSCULAR DE DUCHENNE.

Enzo Vieira Panni Rodrigues
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Matheus Ryan Gomes de Almeira
Rafael Calixtro Vendramini
Rafael Virgilio dos Santos

Silvio Eduardo da Silva Borges
Lucia Helena Storer Ribeiro

RESUMO

INTRODUGCAO: A Distrofia Muscular de Duchenne (DMD) é uma condigdo genética
ligada ao cromossomo X, que compromete progressiamente a fungcdo muscular devido a
auséncia da proteina distrofina. Desta forma, as orientacdes quanto aos cuidados
domiciliares por parte de um profissional sdo fundamentais para manter o conforto,
seguranca, funcionalidade e independéncia do paciente para suas atividades diarias.
OBJETIVOS: Tratar das orientagfes quanto aos cuidados a serem tomados com o
paciente no contexto domiciliar, bem como o auxilio fundamental da familia e as
adaptacOes necessarias no ambiente, visando trazer a ele maior autonomia em seu
cotidiano. MATERIAIS E METODO: Foram realizadas pesquisas sobre Distrofia
Muscular de Duchenne, utilizando artigos, livros, Google Académico, PubMed, Scopus
e SCIELO. Essas fontes foram escolhidas por reunirem estudos da doenga, seus cuidados
e &reas multidisciplinares, para a criacdo de cartilha informativa atraves da plataforma de
design grafico Canva. RESULTADOS: A Figura 1 mostra a cartilha informativa (frente
e verso), desenvolvida para trazer os cuidados necessarios para paciente portador da
Distrofia Muscular de Duchenne. CONCLUSAQ: Os cuidados para paciente portador
da Distrofia Muscular de Duchenne em contexto domiciliar, abrangem adaptacdes no
ambiente doméstico, adocdo de equipamentos que auxiliem na deambulacéo, atencéo a

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.
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