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A distrofia muscular de 

Duchenne (DMD) é uma doença 

neuromuscular hereditária recessiva e 

progressiva ligada ao cromossomo X 

ocasionada por mutações no gene da 

distrofina, uma proteína que auxilia na 

manutenção da flexibilidade durante 

contração muscular, onde a falta dessa 

proteína resulta em degeneração das 

fibras musculares e perda da 

integridade muscular. (SILVA et al., 

2016). Tal enfermidade é caracterizada 

pela perda da força inicialmente nos 

músculos proximais dos membros 

inferiores progredindo para o 

comprometimento da marcha, do 

sistema respiratório, autônomo e 

cardíaco. (WERNECK et al., 2019). A 

DMD é a distrofia muscular mais 

comum na infância, e se não tratada 

induz a incapacidade e morte 

prematura entre as pessoas com DMD. 

Embora não exista tratamento eficaz, 

algumas das finalidades da terapia 

consistem em diminuir os sintomas, 

retardar a progressão e prolongar a 

vida. (ARAUJO et al., 2017; 

RODRIGUES et al., 2021). O objetivo 

deste resumo expandido é analisar os 

desafios que a DMD, durante a 

evolução da doença e conforme a 

idade, pode provocar em um indivíduo. 

Trata-se de um resumo expandido 

realizado através de pesquisas, com 

base em outros artigos, que relatam 

como a Distrofia Muscular de 

Duchenne pode afetar a vida de um 

indivíduo com a doença e, por 

conseguinte, demonstrar a evolução da 

doença e, consequentemente, as 

comorbidades que os homens podem 

ter ao longo de sua sobrevivência. A 

DMD é uma doença caracterizada 

como uma doença hereditária 

progressiva, sem cura, degenerativa, 

sendo recessiva e ligada ao 

cromossomo X - apresentando, assim, 

uma maior incidência em pessoas do 

sexo masculino, visto que os homens 

possuem o cromossomo XY e apenas 

o X é afetado (WISKI, 2015). Nesse 

sentido, nota-se que as mulheres 

apenas são portadoras da doença. 

Além disso, o diagnóstico é realizado 

por exames clínicos, história familiar, 

dosagem da proteína CK no soro, 
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biópsia muscular e a verificação do 

DNA. Entende-se que o perfil é 

heterogêneo, ou seja, a evolução da 

DMD pode variar conforme a pessoa.  

Os sintomas clínicos se iniciam, 

normalmente, durante a infância, na 

maioria dos casos aos 3 anos de idade, 

sendo notório o enfraquecimento 

muscular progressivo de modo gradual 

e de forma ascendente, simétrica e 

bilateral. Destarte, visto que degrine a 

musculatura responsável pela 

sustentação, a criança possuirá 

dificuldade para andar, correr e pode 

ocorrer quedas frequentes. Com a 

incapacidade de realizar essas 

atividades, o afetado apresenta o Sinal 

de Gowers ao tentar se levantar e a 

marcha miopática (anserina) ao 

deambular. A perda óssea é 

caracterizada pela deterioração da 

arquitetura do tecido ósseo e por baixa 

massa, isso torna o indivíduo suscetível 

a fraturas, visto que os ossos estão 

frágeis, e reduz a mobilidade 

(RODRIGUES, 2021). Posteriormente, 

visualiza-se que o indivíduo terá 

insuficiência respiratória e infecções 

nesse sistema, decorrente dos 

músculos respiratórios que são 

afetados, e comprometimento 

cardíaco, uma vez que o músculo 

cardíaco também sofre alterações 

(MENDES, 2006). Alguns dos 

indivíduos que apresentam DMD 

apresentaram desnutrição, podendo 

estar relacionada a alterações nos 

músculos responsáveis pela deglutição 

e mastigação ou, em outras 

circunstâncias, as condições 

socioeconômicas baixas. Por outro 

lado, observa-se que há crianças que 

são obesas, sendo raras, o que pode 

causar maior dependência de outras 

pessoas, diminuição dos movimentos e 

redução da capacidade respiratória, em 

muitos casos, são obesos devido ao 

uso de corticoterapia (CAROMANO FA, 

1993). Há pacientes que podem sofrer 

atrofia cerebral que afetará o sistema 

nervoso central e, consequentemente, 

o QI da pessoa (WERNECK, 2019). 

Devido às diversas complicações que o 

indivíduo pode apresentar, há uma 

média de sobrevida entre 18 a 25 anos, 

visto que os imberbes normalmente vão 

a óbito por comprometimento cardíaco 

ou insuficiência respiratória. Além 

disso, ressalta-se que em muitos 

casos, a idade do óbito está 

relacionada à época em que a criança 

precisou utilizar a cadeira de rodas. Em 

algumas situações, o 

acompanhamento da fisioterapia e 

nutricionistas podem auxiliar no suporte 

à vida do ser (MENDES, 2006). Em 

síntese, é possível perceber que a 

DMD afeta significativamente a 

qualidade de vida do paciente. Nesse 

sentido, com base nas informações de 

análises dos diversos casos de 

pacientes portadores da Distrofia 

Muscular de Duchenne, percebe-se 

semelhanças nos desafios da 

sobrevida da doença em questão, uma 

vez que por possuir um caráter 

genético, ligado ao cromossomo X, os 

sinais e sintomas são parecidos entre 

os pacientes. Ademais, com base nos 

achados clínicos, o profissional de 

saúde responsável pelo tratamento 

deve sempre atualizar os dados da 

pessoa, visto que é essencial para 

acompanhar a evolução da doença, 

consoante a idade do indivíduo e as 

primeiras sintomatologias clínicas 
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apresentadas por esse, 

acompanhando, posteriormente, os 

outros achados clínicos até seus 

últimos momentos, tentando, ainda, 

promover qualidade de vida para esses 

seres humanos (ARAUJO et al, 2017; 

SANTOS et al, 2006). 
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