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RESUMO

Objetivo: Analisar as evidéncias cientificas acerca dos efeitos da corticoterapia e das intervengdes
fisioterapéuticas nos desfechos funcionais de individuos com Distrofia Muscular de Duchenne. Métodos:
Trata-se de uma reviséo integrativa da literatura, realizada nas bases de dados PubMed, SciELO, LILACS,
PEDro e Cochrane Library, no periodo de 2020 a 2026, utilizando descritores relacionados a Distrofia
Muscular de Duchenne, Glicocorticoides e fisioterapia, combinados por operadores booleanos. Foram
incluidos estudos que atenderam aos critérios de inclusdo, resultando em uma amostra final de 10 artigos.
Resultados: A literatura evidencia que a corticoterapia atua como principal intervencao farmacoldgica,
estando associada a desaceleragdo do declinio funcional e a preservagdo da fungdo motora. As
intervengdes fisioterapéuticas demonstram beneficios na manutengdo da mobilidade, prevencdo de
contraturas e melhora do desempenho funcional. Contudo, observa-se heterogeneidade metodolégica entre
os estudos, dificultando a comparabilidade direta dos resultados e evidenciando predominancia de analises
indiretas quanto a avaliagdo conjunta dessas abordagens. Consideragdes finais: Tanto a corticoterapia
quanto as intervengbes fisioterapéuticas apresentam efeitos positivos nos desfechos funcionais de
individuos com a doenga. No entanto, a literatura ainda é limitada quanto a avaliagao direta de seus efeitos
de forma combinada, sendo necessarios estudos clinicos mais robustos.

Palavras-chave: Distrofia muscular de Duchenne, Glicocorticoides, Fisioterapia.

ABSTRACT

Objective: To analyze scientific evidence regarding the effects of corticosteroid therapy and physiotherapy
interventions on the functional outcomes of individuals with Duchenne Muscular Dystrophy. Methods: This is
an integrative literature review conducted in the PubMed, SciELO, LILACS, PEDro, and Cochrane Library
databases, between 2020 and 2026, using descriptors related to Duchenne Muscular Dystrophy,
glucocorticoids, and physiotherapy, combined with Boolean operators. Studies meeting the inclusion criteria
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were selected, resulting in a final sample of 10 articles. Results: The literature shows that corticosteroid
therapy acts as the primary pharmacological intervention, being associated with slowing functional decline
and preserving motor function. Physiotherapy interventions demonstrate benefits in maintaining mobility,
preventing contractures, and improving functional performance. However, methodological heterogeneity is
observed among the studies, hindering direct comparability of results and highlighting a predominance of
indirect analyses regarding the joint evaluation of these approaches. Final considerations: Both
corticosteroid therapy and physiotherapy interventions show positive effects on the functional outcomes of
individuals with the disease. However, the literature remains limited regarding the direct evaluation of their
combined effects, necessitating more robust clinical studies.

Keywords: Duchenne muscular dystrophy, Glucocorticoids, Physical therapy.

RESUMEN

Objetivo: Analizar la evidencia cientifica sobre los efectos de la corticoterapia y de las intervenciones
fisioterapéuticas en los resultados funcionales de individuos con Distrofia Muscular de Duchenne. Métodos:
Se trata de una revision integrativa de la literatura, realizada en las bases de datos PubMed, SciELO,
LILACS, PEDro y Cochrane Library, entre 2020 y 2026, utilizando descriptores relacionados con la Distrofia
Muscular de Duchenne, glucocorticoides vy fisioterapia, combinados mediante operadores booleanos. Se
seleccionaron los estudios que cumplieron con los criterios de inclusién, resultando en una muestra final de
10 articulos. Resultados: La literatura evidencia que la corticoterapia actia como la principal intervencion
farmacoldgica, asocidandose con la desaceleracion del declive funcional y la preservacion de la funcién
motora. Las intervenciones fisioterapéuticas demuestran beneficios en el mantenimiento de la movilidad, la
prevencion de contracturas y la mejora del desempefio funcional. Sin embargo, se observa heterogeneidad
metodolégica entre los estudios, lo que dificulta la comparabilidad directa de los resultados y evidencia un
predominio de analisis indirectos respecto a la evaluaciéon conjunta de estos abordajes. Consideraciones
finales: Tanto la corticoterapia como las intervenciones fisioterapéuticas presentan efectos positivos en los
resultados funcionales de los individuos con la enfermedad. No obstante, la literatura ain es limitada en
cuanto a la evaluacion directa de sus efectos de forma combinada, siendo necesarios estudios clinicos mas
robustos.

Palabras clave: Distrofia muscular de Duchenne, Glucocorticoides, Fisioterapia.

INTRODUGAO

A Distrofia Muscular de Duchenne caracteriza-se como uma doenca genética rara e progressiva,
marcada por fraqueza muscular de inicio precoce e declinio funcional continuo. Tal condi¢do impde impacto
significativo sobre a autonomia e a qualidade de vida dos individuos acometidos, exigindo abordagens
terapéuticas complexas e continuas (ARAUJO AP, et al., 2023; ANGULSKI AB, et al., 2023). Embora seja
classificada como uma patologia rara, sua distribuicdo epidemiolégica apresenta carater global, sendo
observada em populagdes de diferentes continentes. Essa abrangéncia confere a Distrofia Muscular de
Duchenne relevancia clinica e epidemioldégica no contexto das doengas neuromusculares pediatricas
(SALARI N, et al., 2022).

Historicamente, a Distrofia Muscular de Duchenne foi descrita no século XIX, com contribuigdes iniciais
de pesquisadores que relataram casos de fraqueza muscular progressiva em criangas. Posteriormente,
Guillaume Duchenne contribuiu de forma decisiva para a caracterizagdo da doenga como uma patologia
primariamente muscular, distinguindo-a dos disturbios nervosos e descrevendo aspectos clinicos ainda
reconhecidos atualmente. Edward Meryon também teve papel importante ao sugerir o carater hereditario da
condigéo, consolidando o entendimento inicial da doenga (BRESLIN N e DALBEM A, 2025). O avango do
conhecimento genético e molecular ao longo das décadas permitiu a identificagdo do gene responsavel e o
desenvolvimento de estratégias diagndsticas e terapéuticas mais precisas (DUAN D, et al., 2021).
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Nesse contexto, Salari N, et al. (2022) indicam que a prevaléncia global média da Distrofia Muscular de
Duchenne é de aproximadamente 4,8 casos por 100.000 pessoas, com ampla variagédo nos intervalos de
confianga, refletindo heterogeneidade metodoldgica e diferencas populacionais entre os estudos analisados.
Na populagdo masculina, as estimativas variam entre 7 e 19 casos por 100.000 individuos, em razado do
padrao de heranga recessiva ligada ao cromossomo X (MERCURI E, et al.,2023). Esses dados evidenciam
a relevancia da doenga no contexto das doengas neuromusculares, especialmente quanto ao
comprometimento da fungdo motora na populagéo pediatrica masculina.

Sob a dtica genética, a Distrofia Muscular de Duchenne é causada por mutagdes no gene da distrofina,
com incidéncia estimada entre 1:5.000 e 1:6.000 nascimentos vivos do sexo masculino. Embora
frequentemente hereditaria, cerca de um terco dos casos decorre de mutagdes de novo. Ademais, o
mosaicismo germinativo, presente em até 14% dos gametas maternos, contribui para a recorréncia da
doenga mesmo em maes sem mutagbes detectaveis em testes convencionais, o que torna o
aconselhamento genético um desafio (DUAN D, et al., 2021).

Do ponto de vista fisiopatolégico, a Distrofia Muscular de Duchenne resulta da auséncia ou disfuncao da
distrofina, proteina essencial para a integridade do sarcolema durante os ciclos de contragéo e relaxamento
muscular. A instabilidade da membrana muscular favorece microlesdes repetidas, influxo anormal de calcio
e ativacdo de processos inflamatérios cronicos, culminando na degeneracdo progressiva do musculo
esquelético. Como consequéncia, ocorre substituigdo gradual do tecido muscular por tecido adiposo e
fibroso, contribuindo para perda progressiva de forga e fungdo motora (ANGULSKI AB, et al., 2023). Esse
processo patoldgico impacta diretamente a capacidade funcional dos individuos, sendo a fungdo motora um
dos principais desfechos clinicos utilizados para monitorar a progressédo da doencga (SHERIEF AEAA, et al.,
2021).

Clinicamente, a Distrofia Muscular de Duchenne manifesta-se geralmente entre trés e cinco anos de
idade, com fraqueza muscular predominantemente proximal, afetando inicialmente os membros inferiores.
Sinais como dificuldade para correr, subir escadas e o uso das maos para apoio ao levantar-se, conhecido
como sinal de Gowers, constituem manifestagdes iniciais tipicas. Com a progressdo da doenca, as
limitagbes tornam-se mais evidentes, comprometendo as atividades de vida diaria e a independéncia
funcional (WONG BL, et al., 2023; ARAUJO AP, et al., 2023). A evolugao clinica caracteriza-se por declinio
motor progressivo ao longo da infancia e adolescéncia, com perda da deambulagdo na maioria dos casos,
geralmente na adolescéncia, configurando um importante marco na progresséo da doenga (MERCURI E, et
al., 2023; WONG BL, et al.,, 2023). Nessa perspectiva, a avaliagdo e a preservacdo da fungdo motora
tornam-se centrais no acompanhamento clinico e nas estratégias terapéuticas direcionadas a esses
pacientes.

Com a progressao da doenca, observa-se aumento de contraturas musculoesqueléticas e deformidades
ortopédicas, associadas a idade, a fraqueza muscular e a redugcdo da mobilidade (WILLCOCKS RJ, et al.,
2022). Essas alteragdes contribuem para piora do padrao de marcha e perda funcional em criangcas com
Distrofia Muscular de Duchenne (VANDERKERCKHOVE |, et al., 2025). Em estagios avancados, podem
comprometer significativamente a fungéo respiratéria. Apés a perda da deambulagédo, o comprometimento
respiratério torna-se mais evidente devido a fraqueza da musculatura ventilatéria e a redugédo da
complacéncia toracica, frequentemente associadas a escoliose e deformidades posturais (GAREGNANI M,
et al.,, 2021). Paralelamente, o envolvimento cardiaco, especialmente a cardiomiopatia dilatada, constitui
fator progndstico importante, impactando a sobrevida dos pacientes (MERCURI E, et al., 2023).

A progressao inexoravel da doenga implica custos crescentes ao sistema de saude, especialmente nas
fases avancadas, quando ha necessidade de suporte ventilatorio e intervencdes ortopédicas complexas
(ARAUJO AP, et al., 2023). Além disso, a perda progressiva da fungdo motora contribui diretamente para o
aumento da dependéncia funcional e redugcdo da autonomia, ampliando a demanda por cuidados continuos
e intervengodes terapéuticas especializadas (ARAUJO AP, et al., 2023; SALARI N, et al., 2022).
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Diante do carater progressivo, multissistémico e sem cura da Distrofia Muscular de Duchenne, o
manejo clinico baseia-se em estratégias multidisciplinares, incluindo o uso crdnico de corticosteroides e
intervencgoes fisioterapéuticas (MONTAGNA J, et al., 2025; SOBIERAJSKA-REK A, et al., 2021). Apesar de
amplamente utilizadas, observa-se variabilidade na literatura quanto aos efeitos da corticoterapia e das
intervengdes fisioterapéuticas sobre a fungdo motora na Distrofia Muscular de Duchenne, indicando a
necessidade de consolidagio dessas evidéncias cientificas.

Dessa forma, o presente trabalho tem como objetivo analisar as evidéncias cientificas disponiveis
acerca dos efeitos da corticoterapia e das intervencdes fisioterapéuticas nos desfechos funcionais em
individuos com Distrofia Muscular de Duchenne.

METODOS

O presente estudo caracteriza-se como uma revisao integrativa da literatura, que permite a identificagéo,
analise critica e sintese do conhecimento cientifico disponivel, contribuindo para a pratica baseada em
evidéncias (Mendes KDS, et al.,, 2008). A escolha dessa abordagem justifica-se pela complexidade do
manejo da Distrofia Muscular de Duchenne, que envolve intervencdes farmacolégicas e reabilitadoras de
forma complementar, exigindo andlise integrada das evidéncias.

A revisdo foi orientada pela seguinte pergunta norteadora: Quais sdo as evidéncias cientificas
disponiveis sobre os efeitos da corticoterapia e das intervengdes fisioterapéuticas nos desfechos funcionais
de individuos com Distrofia Muscular de Duchenne?

A busca dos estudos foi realizada nas bases de dados PubMed, SciELO, LILACS, PEDro e Cochrane
Library, utilizando descritores controlados (DeCS/MeSH) combinados por meio dos operadores booleanos
AND e OR. Os principais termos empregados foram: “Duchenne Muscular Dystrophy”, “Corticosteroids”,
“Glucocorticoids”, “Prednisone”, “Deflazacort” e “PhysicalTherapy”. O recorte temporal compreendeu o
periodo de 2020 a 2026.

Como critérios de inclusdo, foram considerados estudos disponiveis na integra, nos idiomas portugués e
inglés, que abordassem individuos com Distrofia Muscular de Duchenne e apresentassem desfechos
relacionados a fungdo motora, desempenho funcional, marcha, forca muscular ou progressao da doenca,
incluindo ensaios clinicos, estudos observacionais e revisdes sistematicas. Foram excluidos relatos de caso,
séries de casos, revisbes narrativas, estudos pré-clinicos, publicagdes duplicadas e aqueles que nao
apresentavam relagao direta com o objetivo do estudo.

A selecdo dos estudos foi realizada por meio da leitura de titulos e resumos, seguida da analise dos
textos completos. A extragdo dos dados contemplou informagbes referentes ao titulo, autores, ano de
publicagdo e principais resultados, organizados em quadro sindptico para sintese das evidéncias. A andlise
foi conduzida de forma descritiva e qualitativa, considerando a consisténcia dos achados e sua relevancia
clinica.

Por se tratar de uma pesquisa baseada em dados secundarios de dominio publico, sem envolvimento
direto de seres humanos ou animais, o estudo dispensa submissdo ao Comité de Etica em Pesquisa, sendo
assegurados os principios éticos da produgéo cientifica.

RESULTADOS

Apds busca nas bases de dados, foram localizados 846 artigos. Destes, foram excluidos 152 artigos
devido a duplicidade e 654 por ndo atenderem aos critérios. Foram selecionados 40 artigos para leitura na
integra, resultando em uma amostra final de 10 artigos, esquematizados no fluxograma da (Figura 1).
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Figura 1 - Fluxograma do processo de selegao dos artigos para revisao integrativa.
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Fonte: Freitas RPM, et al., 2026.

O Quadro 1 apresenta de maneira resumida os artigos incluidos na amostra final, abrangendo além dos
autores e ano de publicagao, tipo de estudo, objetivos e conclusdes, inserindo nos principais resultados.
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Quadro 1 - Principais resultados dos artigos selecionados.

N [ Autor e ano Principais resultados
1 Wagner KR, et | Ensaio clinico randomizado. Com o objetivo de avaliar a eficacia e segurangca do domagrozumabe em pacientes com Distrofia Muscular de
al., (2020). Duchenne. O estudo demonstrou segurancga e tolerabilidade do tratamento, porém sem melhora significativa nos desfechos funcionais.
Sherief AEAA Estudo clinico randomizado. Com o objetivo de comparar os efeitos de dois tipos de intervencgéo fisioterapéutica (bicicleta ergométrica e
2 ' | esteira) na capacidade de marcha e no equilibrio em criangas com Distrofia Muscular de Duchenne. Observou-se que o treinamento em
etal., (2021). . S . - .
esteira foi mais eficaz na melhora da capacidade de marcha e do equilibrio funcional.
Lott DJ. et al. Estudo clinico. Com o objetivo de avaliar a seguranca, viabilidade e eficacia do treinamento de fortalecimento em pacientes com Distrofia
3 (202’1). " |Muscular de Duchenne. Concluiu-se que o exercicio de forgca é seguro e pode contribuir para a manutengao da fungdo motora, sem eventos
adversos significativos.
Willcocks RJ Estudo multicéntrico. Com o objetivo de avaliar a associagédo entre o uso de corticosteroides e a fungdo motora em pacientes com Distrofia
4 ot al. (2022)’ Muscular de Duchenne. Evidenciou-se que, o uso continuo de corticosteroides esta associado a preservagao da fungdo motora e a redugao
’ " | da progressao funcional da doenga.
Guglieri M, et Ensaio clinico randomizado. Com o objetivo de comparar diferentes regimes de corticoterapia em pacientes com Distrofia Muscular de
5 al (2022’) Duchenne. Concluiram que o uso continuo de corticosteroides esta associado a melhora da fungdo motora, desempenho funcional e funcao
’ ' pulmonar, sendo superior ao regime intermitente.
Biggar WD, et Estudo comparativo. Com o objetivo de avaliar os efeitos do deflazacorte e da prednisona em pacientes com Distrofia Muscular de
6 al (2022’) Duchenne. Concluiram que ambos os corticosteroides promovem melhora da fungcdo motora e retardam a progressédo da doenga, com
’ " |diferencas no perfil de efeitos e resposta clinica.
Weber FJ. et Revisao sistematica com metanalise. Com o objetivo de analisar fatores progndsticos, evolugao da doenga e eficacia dos tratamentos na
7 al (2022’) Distrofia Muscular de Duchenne. Concluiram que o uso de corticosteroides esta associado a melhora da fungdo motora e a desaceleragao
” " |da progressao funcional, sendo um dos principais pilares terapéuticos.
Araujo AP, et Consenso baseado em evidéncias. Com o objetivo de atualizar as recomendacdes para o diagnéstico e manejo da Distrofia Muscular de
8 al. (2023’) Duchenne. Recomenda-se o uso de corticosteroides associado ao cuidado multidisciplinar, incluindo a fisioterapia, por contribuir para a
’ ' melhora da fungdo motora e respiratoria, além do aumento da sobrevida.
McDonald CM Estudo clinico. Com o objetivo de avaliar os desfechos funcionais e clinicos associados ao uso de corticosteroides em pacientes nao
9 etal., (2023) ’ |deambuladores com Distrofia Muscular de Duchenne. Concluiram que a corticoterapia se associa a progressdo mais lenta de déficits
” " |funcionais importantes, inclusive pulmonares, cardiacos e de membros superiores.
Suslov VM. et Estudo clinico. Com o objetivo de avaliar a eficacia e seguranga da hidrocinesioterapia em pacientes com Distrofia Muscular de Duchenne.
10 al (2023’) Concluiram que a intervencao foi segura e bem tolerada, com melhora em desfechos funcionais da marcha e manutengédo da capacidade
’ ' motora, sem eventos adversos relevantes.

Fonte: Freitas RPM, et al., 2026.
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DISCUSSAO

A Distrofia Muscular de Duchenne apresenta uma progressao funcional previsivel, caracterizada por
deterioragédo gradual da forga muscular, perda progressiva da marcha e comprometimento sistémico. Esse
processo esta associado a auséncia de distrofina, o que resulta em instabilidade da membrana muscular,
inflamagao crénica e substituicdo progressiva do tecido muscular por tecido fibroadiposo, o que explica a
evolugao continua do declinio funcional observado clinicamente (ANGULSKI AB, et al., 2023; DUAN D, et
al., 2021).

De forma associada, tais mecanismos primarios desencadeiam alteragbes secundarias que contribuem
significativamente para a piora da capacidade motora, como contraturas musculoesqueléticas, redugédo da
atividade fisica e descondicionamento progressivo, os quais aceleram a perda de mobilidade e a limitagédo
funcional global (WILLCOCKS RJ, et al., 2022; SHERIEF AEAA, et al., 2021). Esse conjunto de alteragdes
ndo apenas compromete a fungdo motora, mas também impacta progressivamente a autonomia e a
capacidade de realizacdo das atividades de vida diaria, refletindo diretamente na qualidade de vida dos
individuos acometidos. Dessa forma, o declinio funcional na Distrofia Muscular de Duchenne deve ser
compreendido como um processo multifatorial, que envolve tanto mecanismos fisiopatolégicos primarios
quanto fatores secundarios relacionados a inatividade e as adaptagbes musculoesqueléticas ao longo da
evolugao da doenga.

No cenario atual, a literatura analisada evidencia concordancia entre diferentes delineamentos
metodolégicos quanto ao papel da corticoterapia como principal intervengdo farmacolégica associada a
modulacao da progresséo da Distrofia Muscular de Duchenne. Estudos clinicos, ensaios randomizados e
revisdes sistematicas indicam que o uso continuo de corticosteroides esta relacionado a desaceleragdo do
declinio funcional e a preservacao da capacidade motora ao longo do tempo (GUGLIERI M, et al., 2022;
WEBER FJ, et al., 2022; MCDONALD CM, et al., 2023).

Paralelamente, intervengdes terapéuticas voltadas ao manejo das complicagdes musculoesqueléticas,
como procedimentos ortopédicos, também tém sido associadas ao prolongamento da deambulagdo em
individuos com Distrofia Muscular de Duchenne, reforgando a importancia da preservagédo funcional ao
longo da progressdo da doenga (NORDON DG, et al.,, 2025). Embora haja variagdo nos desfechos
avaliados, observa-se uma tendéncia consistente de beneficio clinico associado ao uso prolongado desses
farmacos. Além disso, diferentes regimes terapéuticos apresentam respostas distintas, sendo o uso
continuo geralmente mais eficaz do que esquemas intermitentes na manutencdo da funcgao global
(GUGLIERI M, et al., 2022; BIGGAR WD, et al., 2022).

Entretanto, € importante destacar que a corticoterapia ndo atua de forma curativa, mas sim como
estratégia de modulacéo parcial do curso da doenga, retardando sua progressao sem impedir 0 avango
natural do processo degenerativo (ARAUJO AP, et al., 2023; DUAN D, et al., 2021). Nesse sentido, apesar
dos beneficios funcionais associados, o uso prolongado desses farmacos esta relacionado a efeitos
adversos relevantes, como alteracdes metabdlicas, ganho ponderal e impactos no crescimento, o que
reforca a necessidade de individualizagdo do tratamento e monitoramento continuo, buscando o equilibrio
entre beneficios e efeitos colaterais (ARAUJO AP, et al., 2023; NARDINI LB, et al., 2024). Adicionalmente, a
variabilidade na resposta individual a corticoterapia representa um desafio adicional no manejo clinico, uma
vez que diferentes pacientes podem apresentar perfis distintos tanto em relagdo aos beneficios funcionais
quanto a tolerabilidade aos efeitos adversos. Dessa forma, a tomada de decisdo terapéutica deve
considerar ndo apenas os desfechos motores, mas também fatores clinicos, metabdlicos e o impacto global
na qualidade de vida, reforgcando a necessidade de uma abordagem centrada no paciente.

No que se refere as intervencgdes fisioterapéuticas, os estudos analisados demonstram beneficios na
manutencdo da mobilidade e da capacidade motora, embora com variabilidade metodolégica significativa
entre os protocolos avaliados. Diferentes abordagens, como treinamento em esteira, fortalecimento
muscular e hidrocinesioterapia, apresentam resultados positivos em paradmetros como marcha, equilibrio e
desempenho motor global (SHERIEF AEAA, et al., 2021; LOTT DJ, et al., 2021; SUSLOV VM, et al., 2023).
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Nesse contexto, abordagens baseadas em realidade virtual tém demonstrado potencial para promover
ganhos no aprendizado motor e na funcionalidade em individuos com distrofias musculares, ampliando as
possibilidades terapéuticas no contexto da reabilitacdo (KIPER P, et al., 2024). No entanto, a literatura
evidencia variagbes importantes nos protocolos de intervencado, intensidade e estagio da doenga dos
participantes, o que limita a comparabilidade direta entre os estudos. Convém ressaltar que, a qualidade
metodolégica das evidéncias disponiveis ainda & variavel, o que pode refletir a heterogeneidade dos
desfechos e dificultar a padronizagao de condutas fisioterapéuticas, especialmente no contexto das doencas
neuromusculares (SILVA SF, et al., 2024; VANDERKERCKHOVE |, et al., 2025).

Adicionalmente, o uso de dispositivos vestiveis tem sido apontado como ferramenta promissora para o
monitoramento continuo da fungdo motora, permitindo uma avaliagdo mais sensivel e ecoldgica da
progressao funcional em individuos com Distrofia Muscular de Duchenne (NAKAMURA A, et al., 2024).
Dentro dessa abordagem, tecnologias emergentes em reabilitagdo vém sendo progressivamente
incorporadas ao manejo das doengas neuromusculares, contribuindo para a diversificagdo das abordagens
terapéuticas e potencializando os desfechos funcionais (KURT-AYDIN M, et al., 2024).

Dessa forma, embora a fisioterapia demonstre efeitos positivos sobre a funcionalidade, sua atuagao deve
ser compreendida como predominantemente compensatéria e preventiva, uma vez que nao interfere
diretamente na etiologia genética da Distrofia Muscular de Duchenne. Assim, sua fungdo principal esta
relacionada a manutengdo da mobilidade, prevencéo de contraturas e preservagdo da capacidade motora
residual, sem modificar o curso natural da doenga (ARAUJO AP, et al., 2023; WILLCOCKS RJ, et al., 2022).
Nesse sentido, os efeitos observados s&o essencialmente de suporte funcional, variando de acordo com o
estagio da doenga e a resposta individual ao tratamento, o que reforca a necessidade de intervengdes
personalizadas.

No conjunto das evidéncias, observa-se que tanto a corticoterapia quanto as intervengdes
fisioterapéuticas apresentam efeitos positivos na preservagéo da fungdo motora em individuos com Distrofia
Muscular de Duchenne. Enquanto os corticosteroides atuam na desaceleragdo da progressdao muscular e
funcional, a fisioterapia contribui para a preservacdo da mobilidade, otimizacdo do desempenho motor e
minimizagao de desfechos adversos.

Contudo, a literatura ainda apresenta lacunas quanto a avaliagdo direta e controlada dos efeitos dessas
intervengdes, sendo a evidéncia atual baseada principalmente na convergéncia indireta dos resultados
obtidos separadamente em cada intervencdo (ARAUJO AP, et al., 2023; WEBER FJ, et al., 2022; SILVA SF,
et al., 2024).

Apesar dos beneficios individuais bem estabelecidos da corticoterapia e da fisioterapia, observa-se que
0s mecanismos de agao dessas intervengdes sao essencialmente distintos, o que limita a existéncia de
estudos que avaliem seu impacto combinado sobre desfechos funcionais. Enquanto a corticoterapia atua
predominantemente na modulagdo inflamatdria e na desaceleracao da degeneracédo muscular, a fisioterapia
exerce papel funcional e mecanico, voltado a manutencdo da mobilidade e prevengdo de
agravos secundarias.

Essa diferenga mecanistica, associada a diversidade clinica da Distrofia Muscular de Duchenne,
contribui para a dificuldade de padronizagdo de protocolos combinados e para a escassez de ensaios
clinicos que investiguem estratégias terapéuticas integradas. Assim, a interpretagao dos efeitos terapéuticos
deve considerar os resultados isolados de cada intervencéo, reconhecendo a limitagao da literatura quanto
a avaliacdo de seus efeitos combinados.

No campo das terapias emergentes, observa-se avango no desenvolvimento de novas abordagens
farmacolégicas e biotecnoldgicas, embora os resultados ainda apresentem inconsisténcia em relagdo aos
desfechos motores. Como exemplo, o estudo com domagrozumabe demonstrou seguranga e boa
tolerabilidade, mas nado evidenciou melhora significativa na fungdo motora, sugerindo que nem todas as
terapias promissoras se traduzem em beneficios clinicos funcionais (WAGNER KR, et al., 2020; KRISHNA
L, et al., 2024).
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Esses achados evidenciam que, embora os avangos no campo das terapias emergentes sejam
promissores, sua aplicabilidade clinica ainda apresenta limitagdes, especialmente no que se refere aos
desfechos motores. Nesse contexto, torna-se fundamental que novas abordagens terapéuticas sejam
avaliadas nao apenas quanto a sua seguranga e viabilidade, mas também em relagdo ao seu impacto
funcional real na progressao da doenca (DUAN D, et al., 2021).

Do ponto de vista clinico, a auséncia de evidéncias integradas sobre intervengbes farmacolégicas e
fisioterapéuticas impacta diretamente a tomada de decisdo terapéutica, uma vez que as condutas atuais se
baseiam majoritariamente em efeitos isolados de cada abordagem. Nesse cenario, a individualizagdo do
tratamento torna-se essencial, considerando o estagio da doenga, a velocidade de progresséo funcional e
as necessidades especificas de cada paciente (SILVA SF, et al., 2024).

Adicionalmente, observa-se uma lacuna relevante quanto a correlagdo entre desfechos funcionais e
marcadores objetivos de progresséo da doenga, o que limita a capacidade de prever com precisdo o
impacto das intervengcbes a longo prazo. Assim, evidencia-se a necessidade de estudos futuros com
delineamentos metodolégicos mais robustos, capazes de avaliar nao apenas intervengdes isoladas, mas
também estratégias terapéuticas combinadas (WEBER FJ, et al., 2022).

Em sintese, as evidéncias analisadas sugerem maior consisténcia da corticoterapia na preservagao da
funcdo motora em individuos com Distrofia Muscular de Duchenne, enquanto a fisioterapia exerce papel
essencial no suporte funcional, contribuindo para manutencdo da mobilidade, prevengao de complicagdes
secundarias e otimizagdo do desempenho motor (GUGLIERI M, et al., 2022).

Apesar disso, tais interveng¢des apresentam mecanismos de agao distintos e niveis de evidéncia ainda
heterogéneos, sendo limitada a existéncia de estudos que investiguem de forma integrada seus efeitos
combinados. Sob essa perspectiva, 0 manejo da Distrofia Muscular de Duchenne deve ser compreendido de
forma multidisciplinar, no qual intervengdes farmacolodgicas e fisioterapéuticas sdo amplamente utilizadas,
embora a literatura ainda ndo apresente evidéncias robustas que avaliem de forma integrada seus efeitos
sobre o declinio funcional e a preservagao da funcionalidade ao longo da progressao da doenca (SILVA SF,
et al., 2024).

Adicionalmente, a efetividade dessas intervencgdes esta relacionada ao estagio clinico e ao momento de
inicio do tratamento, reforcando a necessidade de abordagens individualizadas e continuamente
reavaliadas. Embora avancgos terapéuticos estejam em desenvolvimento, a fisioterapia permanece como
componente central no manejo clinico, especialmente por sua contribuicdo na preservagao funcional e na
prevencdo de complicagcbes secundarias (NARDINI LB, et al., 2024).

Dessa forma, evidencia-se a necessidade de estudos futuros com maior robustez metodoldgica, que
avaliem de forma integrada intervencbes farmacoldgicas e reabilitacionais, com énfase em desfechos
funcionais, progressao da independéncia motora e impacto na qualidade de vida (SILVA SF, et al., 2024;
ARAUJO AP, et al., 2023).

CONSIDERAGOES FINAIS

As evidéncias analisadas nesta revisdo indicam que tanto a corticoterapia quanto as intervengodes
fisioterapéuticas apresentam efeitos positivos na preservagéo da fungdo motora em individuos com Distrofia
Muscular de Duchenne, sendo amplamente utilizadas no manejo clinico da doenga. Observou-se que
a corticoterapia constitui a principal intervencédo farmacoldgica, associando-se a desaceleragdo do declinio
funcional e a preservacao da funcionalidade ao longo do tempo, enquanto a fisioterapia desempenha papel
essencial na manutengao da mobilidade, prevencao de contraturas e otimizacdo do desempenho motor. No
entanto, apesar dos beneficios observados em ambas as abordagens, verifica-se que a maior parte das
evidéncias disponiveis ainda deriva de analises indiretas, com variabilidade metodologica e
heterogeneidade nos protocolos de intervencgdo, o que limita a generalizagdo dos achados. Além disso, a
literatura ainda é limitada quanto a avaliagado direta e controlada dos efeitos dessas intervengbes de forma
combinada. Dessa forma, reforga-se a importancia de uma abordagem multidisciplinar individualizada no
manejo da doenga, bem como a necessidade de estudos clinicos mais robustos que investiguem de forma
mais consistente os efeitos dessas intervencgdes sobre os desfechos funcionais.
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