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RESUMO

Introducao: A Distrofia Muscular de Duchenne (DMD) é uma patologia na
qual uma alteracao no gene da distrofina pode causar uma perda da
integridade da membrana celular, ocorrendo entdao uma progressiva
degeneracao do tecido muscular. A maior consequéncia dessa patologia
estd associada a perda de funcdo muscular pulmonar e cardiaca, sendo as
principais causas de morte em portadores de DMD. A fraqueza muscular
pulmonar vai se instalando de forma gradual e progressiva, levando a
casos agudos de insuficiéncia respiratéria em pacientes entre 9 a 16 anos,
sendo necessarios mecanismos de apoio para prevencao de complicacées.
Objetivo: O objetivo da revisao é analisar como a Distrofia Muscular de
Duchenne afeta o sistema respiratério e causa consequéncias aos
portadores da patologia. Além disso, descrever como 0s mecanismos de
suporte de vida irdo contribuir durante a progressao da doenca. Método:
Foi realizada pesquisa, entre 2018 e 2021, nas bases de dados Pubmed,
Scielo e Web of Science, usando a estratégia de pesquisa de palavras-
chave, como Distrofia Muscular de Duchenne, insuficiéncia respiratéria e
VNI. Resultado: A perda da funcdo dos musculos respiratérios comeca a
progredir a partir dos 10 anos de idade. Além disso, a forca dos musculos
vertebrais vai diminuindo a sustentacdao da coluna vertebral, levando a
evolucado rapida e progressiva da insuficiéncia respiratéria devido a DMD.
Como sintomas dessa perda de funcao sao apresentados hipoventilacao,
incapacidade de tosse eficaz e pneumonia de recorréncia. Com a
hipoventilacdo as bases pulmonares ficam pobres em oxigenagao,
tornando o térax menos expansivo e aumentando a complacéncia.
Geralmente a hipoventilacdo tem inicio no periodo noturno podendo, por
consequéncia, ocorrer uma hipoxemia e com isso, o aumento da
concentracao sanguinea de oxigénio, ou seja, gerando uma hipercapnia.
Os musculos respiratérios mais afetados sao o diafragmatico, intercostais
e acessorios, sendo assim, com o tempo, a tosse ineficaz contribui para
acumulo de secrecdes e com isso 0 aumento de pneumonias de repeticao.
Dessa forma, como meios para qualidade de vida dos pacientes
portadores de DMD, o uso de ventilacdo ndo invasiva é uma das principais
medidas para contribuir para a diminuicdo da hipoventilacao,
principalmente noturna, desses pacientes. Com o uso da VNI os musculos
podem repousar e diminuir o esforco, melhorar as trocas gasosas e com
isso diminui a perda de funcao pulmonar. Conclusao: Sendo assim, ficou
claro, com esse estudo, que a Distrofia Muscular de Duchenne é uma
patologia que afeta diretamente os musculos que trabalharam para a
eficiéncia da respiracdao pulmonar e o uso de VNI é o melhor mecanismo
para ofertar diminuicao dos sintomas respiratérios do paciente.
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