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INTRODUCAO

A Distrofia Muscular de Duchenne (DMD) das doencas neuromusculares € a
mais comum. Devido a perda progressiva da forca muscular, os pacientes com
Duchenne perdem a capacidade de deambulacédo ao final da primeira década de
vida e a faléncia respiratéria ao final da segunda década. A técnica de Air Stacking
(Al) com o uso do reanimador manual € um auxilio na fase inspiratéria, para atingir
uma insuflacdo maxima e proporcionar uma melhora no quadro respiratério desses

pacientes.

METODOLOGIA

Trata-se de uma revisdo bibliografica de cunho descritivo e exploratorio.
Foram utilizados artigos publicados em lingua portuguesa entre os anos de 2002 a
2014 pesquisados nas bases de dados das bibliotecas virtuais PUBMED, SciELO e
BIREME.

REFERENCIAL TEORICO

A Distrofia Muscular de Duchenne (DMD) é uma doenca de carater genético
ligada ao cromossomo X, que afeta criancas na sua maioria do sexo masculino. E
caracterizada pela degeneracdo progressiva e irreversivel da musculatura
esquelética, levando a uma fragueza muscular generalizada pela falta de distrofina

na membrana muscular (FONSECA; FRANCA, 2004), que eventualmente leva a
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perda da deambulacdo e traz como principal causa de 6bito, a insuficiéncia
respiratéria (ATS, 2004).

Durante a respiracéo existe uma simetria entre o abdémen e o térax na fase
inspiratoria, nos pacientes com Duchenne, ocorre uma projecao interna do térax e
uma projecao externa do abddémen durante a fase inspiratoria, denominado de
padrao ‘paradoxal’ causando uma respiracado ineficiente. Desde modo Fonseca e
Franca (2008), determina como resultado, a fadiga respiratéria, expansibilidade

diminuida, hipoventilacdo progressiva e uma potencial faléncia respiratoria.

No entanto o maior problema decorrente da perda da forca respiratéria € a
falta da tosse eficiente, que é o principal fator para a remocdo espontanea de
secrecbes e a respiracdo superficial levando ao aumento da secrecéo
tragueobrdnquica e hipoventilacdo (FONSECA; FRANCA, 2008).

Nesses pacientes a tosse pode ser ineficaz ndo somente pela quantidade
pequena de ar inalada, mas também pela incapacidade de fazer o fechamento
adequado da glote e pela fraqueza muscular expiratoria (FONSECA et al., 2008).

Foi observado que existe melhora da sobrevida dos pacientes com DMD
guando a terapia alia-se a ventilagdo mecéanica ndo invasiva, e as acfes para a

limpeza das secrecdes traqueobrénquicas conforme (BRITO et al.,(2009).

BACH e seus colaboradores (2007), descreveram a técnica de empilhamento
de ar como sendo uma técnica que objetivava aumentar o volume pulmonar dos
pacientes por meio do uso de um dispositivo de insuflacdo pulmonar manual. Entao
se observou uma melhora da capacidade de tosse em doencas neuromusculares.
Segundo cotinik; Machado e Gardenghi (2011) a respiragdo profunda traz uma
dilatacdo das vias aéreas, aumenta a forca de contracdo muscular expiratéria e

aumenta a complacéncia pulmonar.

Ainda ndo ha uma cura para a Distrofia Muscular de Duchenne, devemos
utilizar tratamentos que amenizem os sintomas, melhoram a qualidade de vida e
diminuem a alta morbidade desses pacientes (FONSECA; FRANCA, 2004). A
capacidade vital, capacidade de inspiracdo méaxima e a forca da musculatura
respiratoria estdo relacionadas para a eficiéncia desses objetivos (COTINIK;
MACHADO E GARDENGHI, 2011).



CONSIDERACOES FINAIS

Com o alto indice de internacdes devido a infeccbes respiratérias é de
extrema importancia uma avaliac@o rigorosa e um acompanhamento diario com os
pacientes com DMD, além da necessidade clara de uma equipe multidisciplinar para

atender a todas as necessidades desses pacientes.

Ainda existem algumas controvérsias quanto ao tratamento respiratorio, mas
conforme a literatura cresce com as pesquisas, demonstra a eficiéncia da técnica de
empilhamento de ar (Air Stacking). E esta escassez na literatura, traz consigo a
necessidade de serem realizados mais estudos sobre esse assunto

especificamente.
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