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COMPLICAÇÕES RESPIRATÓRIAS NA DOENÇA DE PARKINSON: 

REVISÃO DE LITERATURA 

RESUMO 

A Doença de Parkinson (DP) é uma patologia crônica, degenerativa e lentamente 
progressiva do Sistema Nervoso Central, tendo em sua tétrade o tremor de repouso, 
bradicinesia (lentidão dos movimentos), rigidez e instabilidade postural. Em 
estágios mais avançados da DP podem ocorrer complicações do sistema respiratório 
proveniente de alterações biomecânicas da caixa torácica e das discinesias 

musculares. Objetivo: O objetivo do presente estudo foi identificar através de 
revisão de literatura as principais complicações respiratórias nos pacientes 
com DP. As pesquisas foram obtidas através das bases de dados SCIELO, MEDLINE, 
LILACS, PUBMED. Foram encontrados artigos do ano de 2005 a 2017 nos quais os 

temas foram relevantes para o presente estudo. Conclusão: De acordo com os 
resultados encontrados nesta revisão de literatura, as principais complicações 
respiratórias encontradas nos pacientes com DP foram: Alterações da biomecânica 
da caixa torácica prejudicando a respiração juntamente com a fraqueza da 
musculatura respiratória, que podem gerar quadros de dispneia, fadiga muscular, 
intolerância ao exercício, complicações do sistema respiratório, incluindo as 
atelectasias, pneumonias e outras infecções, assim como a diminuição de volumes 
pulmonares como a CVF, VEF1, diminuição do Pico de Fluxo de tosse e do Pico de 
Fluxo Expiratório. Foram utilizadas as seguintes palavras-chave: Parkinson 
Disease, Caixa torácica, Qualidade de Vida. 

Palavras-Chave: doença de parkinson; complicações respiratórias; fisioterapia. 

RESPIRATORY COMPLICATIONS IN PARKINSON'S DISEASE: 

REVIEW OF LITERATURE 

ABSTRACT 

Parkinson's disease (PD) is a chronic, degenerative and slowly progressive 
central nervous system, with tremor at rest, bradykinesia (slow movement), 
stiffness and postural instability. In more advanced stages of PD, complications 
of the respiratory system due to biomechanical changes of the rib cage and 
muscular dyskinesias can occur. Objective: The objective of the present study 
was to identify, through a literature review, the main respiratory complications 
in patients with PD. The researches were obtained through the databases SCIELO, 
MEDLINE, LILACS, PUBMED. Articles from the year 2005 to 2017 were found in which 
the themes were relevant to the present study. Conclusion: According to the 
results found in this literature review, the main respiratory complications 
found in patients with PD were: Changes in the biomechanics of the thoracic 
cavity, impairing breathing along with respiratory muscle weakness, which can 
generate dyspnea, muscle fatigue , exercise intolerance, complications of the 
respiratory system, including atelectasis, pneumonia and other infections, as 
well as decreased pulmonary volumes such as FVC, FEV1, decrease in peak of 
coughing and peak of expiratory flow. The following keywords were used: Parkinson 
Disease, Thoracic cavity, Quality of Life. 

Keywords: parkinson's disease; respiratory complications; physiotherapy. 
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INTRODUÇÃO 

 A Doença de Parkinson (DP) é considerada crônica, degenerativa e lentamente 
progressiva que acomete o Sistema Nervoso central (SNC), descrita pela primeira vez em 
1817 pelo médico inglês James Parkinson e tem em sua tétrade: o tremor de repouso, 
rigidez muscular, bradicinesia (lentidão dos movimentos) e instabilidade postural 
(STEIDEL, 2007). 
 Está associada à diminuição de Dopamina na substância negra dos núcleos da 
base, onde a mesma participa no controle dos movimentos voluntários e coordenados além 
de outras prioridades, como desempenhar funções neurotransmissoras responsáveis pela 
transmissão de sinais. Com a sua diminuição, se tem uma disfunção na regulação das 
estruturas cerebrais responsáveis pelo controle do movimento (HARRIS RICARDO, 2013). 
 Podem estar presentes na DP sinais como alterações da postura, face em 
máscara, sialorréia, disfagia, diminuição da fala e da escrita, entre outros (VARA, 
2012). 
 A etiologia é descrita como idiopática, mas acredita-se também que a DP pode 
ocorrer por processos multifatoriais, tais como genética, toxinas, estresse oxidativo, 
disfunções mitocondriais e/ou alterações relacionadas ao próprio envelhecimento humano. 
A DP pode acometer indivíduos de ambos os gêneros com maior prevalência no sexo 
masculino, com idade entre 50 e 70 anos (REICHERT, 2016; SOUZA, 2011; HAASE, 2008). 
 Estima-se que a DP é uma das doenças neurodegenerativas com maior frequência 
e sua incidência aumenta de forma progressiva com a idade. Por volta de 17,4 por 100.000 
pessoas por ano com faixa etária entre 50 e 59 anos, e podendo atingir 93,1 por 100.000 
pessoas por ano entre 70 e 79 anos de idade. No Brasil, um estudo populacional mostrou 
que a prevalência da DP foi 3,3% na população acima de 64 anos. Em razão do envelhecimento 
das populações ocidentais, acredita-se que sua prevalência esteja em crescimento 
(NASCIMENTO, 2015). 
 O diagnóstico para a DP pode ser difícil, principalmente em estágios iniciais. 
Alguns estudos demonstraram que a acurácia no diagnóstico pode ser de apenas 73,8%. A 
definição de um diagnóstico preciso é essencial na avaliação, principalmente na decisão 
para se estabelecer a conduta medicamentosa e terapêutica nesses pacientes. O 
diagnóstico para a DP é essencialmente clínico, entretanto, os métodos de imagem são 
importantes para o diagnóstico diferencial e para demonstrar a presença de lesões 
estruturais, como vasculares e tumorais. A ressonância magnética (RM) é o principal 
método de imagem nesta avaliação, e com o surgimento de técnicas avançadas, seu papel 
tem crescido no diagnóstico precoce da DP (SANT, 2008). 
 A fisioterapia possui um importante conjunto de conhecimentos e técnicas 
relacionadas à identificação, tratamento e prevenção de distúrbios do movimento. É 
importante que o terapeuta determine antecipadamente os dados necessários para descrever 
o grau de desempenho e habilidades nas atividades (SANT, 2008). 
 Ao realizar a anamnese do paciente com DP, se tem a possibilidade de avaliar 
os estágios de sua evolução, e com isso, o fisioterapeuta pode traçar melhor seus 
objetivos e condutas visando uma melhor evolução do quadro clínico do paciente. Destacam-
se a escala Hoehn e Yahr (Escala Hoehn e Yahr Staging) e a UPDRS (Unified Parkinson's 
Disease Rating Scale), o que pode ser usado devido à sua alta confiabilidade. A Escala 
Hoehn e Yahr é um instrumento de avaliação que permite a classificação do indivíduo em 
relação ao estágio de comprometimento na DP, é capaz de indicar rápida e eficientemente 
o estágio geral. A UPDRS avalia os sinais, sintomas e certas atividades do paciente 
através do auto relato do paciente e observação clínica, sendo amplamente aplicado, 
pois avalia a função motora e as atividades da vida diária (SANT, 2008). O objetivo do 
presente estudo foi identificar através de revisão de literatura as principais 
complicações respiratórias que podem acometer os pacientes com Doença de Parkinson. 
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METODOLOGIA 

 Trata-se de um estudo de revisão de literatura onde as bases de dados 
utilizadas na pesquisa foram SCIELO, MEDLINE, LILACS, PUBMED, utilizando as palavras-
chave: Parkinson Disease, Caixa torácica, Qualidade de Vida, nos idiomas português e 
inglês. Foram incluídos artigos científicos originais que avaliaram a função 
respiratória em pacientes com DP, publicados a partir do ano de 2005. Artigos não 
disponibilizados na íntegra foram excluídos. Os desfechos avaliados foram: Exame de 
espirometria, força muscular respiratória através do teste de Manovacuometria, 
mobilidade da caixa torácica e Qualidade de Vida. Ao final da análise foram selecionados 
estudos para a revisão 

REVISÃO DE LITERATURA 

 A rigidez é uma das características apresentadas nos indivíduos com DP, 
apresenta-se com resistência em um movimento passivo em sua amplitude de movimento, 
definida como cano de chumbo ou roda denteada. Inicialmente, o sinal que mais se 
apresenta na DP é o tremor de repouso que tende a se exacerbar durante a marcha, 
conhecida como festinante. É caracterizada com passos curtos, arrastados e ausência no 
balanceio dos braços. A bradicinesia ou acinesia são caracterizadas por inabilidade do 
indivíduo iniciar o movimento e realizá-lo. A instabilidade postural dificulta o 
indivíduo a ter atividades dinâmicas e desestabilizantes como alcance funcional, andar 
e virar. O paciente com DP geralmente adota a postura caracterizada em flexão da cabeça, 
tronco, joelhos e quadril (COSTA, 2016). 
 Alterações posturais, rigidez e bradicinesia tendem a modificar a biomecânica 
da caixa torácica, prejudicando sua mobilidade e proporcionando prejuízos na expansão 
pulmonar, levando a distúrbios no padrão respiratório (RAMOS, 2014). 
 As disfunções respiratórias têm se relacionado com as alterações motoras 
comprometendo a ventilação alveolar e qualidade das trocas gasosas, isso envolve fatores 
como a redução da força e mobilidade torácica, gerando limitações na capacidade 
ventilatória, resistência do fluxo aéreo e restrição da expansão torácica (RAMOS, 2014). 
 A diminuição da expansibilidade torácica e volumes pulmonares são alterações 
respiratórias encontradas por alguns autores na DP, devido à limitação do tronco e da 
diminuição da complacência da caixa torácica, bem como a redução da efetividade da 
tosse, incluindo também a diminuição de força dos músculos abdominais. Com isso, o 
aparelho respiratório apresenta dificuldades em remover secreções das vias aéreas, visto 
que a pneumonia por aspiração durante a deglutição é um fator relevante para a causa de 
morte nesses indivíduos (ALVES, 2005). 
 Em estágios avançados da DP, podem ocorrer obstrução das vias aéreas 
superiores, diminuição da Complacência da caixa torácica e discinesias musculares, e 
isso pode ter relação direta com quadros de dispneia, hipoventilação, Atelectasias, 
retenção de secreção pulmonar e predisposição de infecções respiratórias (THOMÉ, 2016). 
 Através da análise da literatura, evidencia-se que os pacientes portadores de 
DP, de acordo com a evolução da doença, podem apresentar redução da Força Muscular 
Respiratória e dos Volumes e Capacidades pulmonares. Isso pode estar associado a fatores 
relacionados com as alterações biomecânicas da caixa torácica, que sofre prejuízos 
devido à redução de sua mobilidade podendo desencadear fadiga muscular respiratória e 
outras complicações pulmonares (THOMÉ, 2016). 
 A mobilidade da caixa torácica pode exercer influência direta na força 
muscular respiratória, e nos pacientes com DP, o prejuízo dessa mobilidade pode levar 
a uma série de prejuízos pneumofuncionais (FERREIRA, 2011).  
 O comprometimento na força muscular respiratória, pode acontecer de acordo 
com o estágio da DP, sendo assim, as funcionalidades do sistema respiratório podem 
decrescer de acordo com seu estágio (BIASON, 2015). 
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FISIOTERAPIA RESPIRATÓRIA 

 A fisioterapia respiratória pode atuar com o objetivo de prevenir e/ou tratar 
as complicações do sistema respiratório, e, se dispõe de técnicas e recursos que podem 
contribuir positivamente para a melhora do quadro respiratório. São diversas as técnicas 
que auxiliam na mobilização e na remoção de secreção brônquica, a partir de situações 
que ocorram alterações no processo de depuração das vias aéreas. Estas alterações 
dependem de vários fatores, entre os mais citados estão as doenças crônicas, as condições 
agudas, os agentes farmacológicos, idade, condições climáticas, agentes poluentes, entre 
outros mecanismos (SARMENTO, 2005). 
 De uma forma fisiológica, a manutenção e permeabilidade das vias aéreas é um 
processo fundamental para a função adequada da respiração, das trocas de gases e 
ventilação pulmonar, para que haja um bom funcionamento da mucosa ciliada, e que possam 
garantir o processo fisiológico (SARMENTO, 2005).  
 Através das Manobras de Higiene Brônquica (MHB), é possível mobilizar as 
secreções do sistema respiratório, as quais podem levar processos infecciosos, como as 
Pneumonias, manter ou melhorar o retorno dos volumes e capacidades pulmonares, melhorar 
a ventilação/perfusão (V/Q), diminuir o trabalho respiratório e cardíaco, e manter ou 
melhorar a mobilidade da caixa torácica (TAVARES, 2016). 
 As Manobras de Reexpansão do Pulmonar podem contribuir para o aumento da 
ventilação em zonas comprometidas, visando a minimização do desequilíbrio entre relação 
V/Q (TAVARES, 2016). 

AVALIAÇÃO DA FUNÇÃO RESPIRATÓRIA 

 O fisioterapeuta, ao realizar a avaliação da função pulmonar, pode estabelecer 
uma rotina precisa para desenvolver seus critérios voltados a sua conduta terapêutica 
para o estágio atual de determinadas doenças, no caso da DP não é diferente. Nos estágios 
mais avançados da DP os músculos respiratórios podem ser acometidos por fraqueza muscular 
e a repercussão pode levar a sérios problemas na função respiratória. Uma das avaliações 
mais utilizadas e precisas é a espirometria, a qual permite o diagnóstico dos distúrbios 
ventilatórios, caso esses existam, a mesma corrobora com a identificação de alterações 
de volumes e capacidades pulmonares. Uma das medidas que pode ser avaliada pela 
espirometria é a Capacidade Vital (CV), onde a mesma representa o volume de ar 
mobilizado, sendo este avaliado tanto na inspiração como na expiração (PEREIRA, 2002).  
 O Volume Expiratório Final no primeiro segundo (VEF1), também pode ser 
avaliado através da Espirometria, o mesmo quando se encontra com valores abaixo do 
esperado, pode indicar manifestações clinicas como hipoventilação alveolar (TOUSSAINT, 
2007). 
 Outra avaliação de grande valor e importância para a fisioterapia, é a 
Manovacuometria, que nos permite verificar a Força muscular respiratória, através das 
Pressões Inspiratória Máxima (Pimáx) e Expiratória Máxima (Pemáx). A Pimáx é a maior 
pressão que pode ser gerada nos esforços inspiratórios contra a via aérea ocluída, e a 
Pemáx realizada durante a expiração (MACHADO, 2008). 
 Na avaliação pulmonar, o Pico de Fluxo de Tosse (PFT) também pode ser avaliado, 
e este pode indicar se a tosse do paciente é eficaz ou ineficaz. A tosse é um processo 
fisiológico e de grande importância, permite que, ao ser realizada, tenha a função de 
mobilizar e limpar as vias aéreas. Uma tosse ineficaz pode permitir o acúmulo de 
secreções e levar a complicações respiratórias (BOITANO, 2006). 
 Quando o sistema respiratório é acometido por fraqueza muscular, o clearance 
mucociliar também sofre prejuízos, e essa fraqueza pode levar a redução da efetividade 
da tosse, que pode levar à sobrecarga da musculatura respiratória por acúmulo de secreção 
(KANG, 2006). 
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 Quando se inicia a abordagem fisioterapêutica precocemente, o principal 
objetivo é a manutenção da complacência pulmonar, facilitar o trabalho do clearance das 
vias aéreas, ofertar melhor ventilação e perfusão alveolar e com todos esses benefícios 
ofertar ao paciente melhor qualidade de vida. Essas abordagens podem minimizar a longo 
prazo as hospitalizações, infecções como Pneumonias, alterações pulmonares como 
Atelectasias, episódios de Insuficiência respiratória e até mesmo prolongar a vida do 
paciente (BACH, 2004). 
 São vários os recursos fisioterápicos que podem ser utilizados em pacientes 
com prejuízos na função respiratória, as Manobras de Higiene Brônquica (MHB), são muito 
utilizadas, porém, são também bastante discutidas sobre sua eficácia. A Vibrocompressao 
(VC), por exemplo, tem a finalidade de modificar as propriedades físicas do muco, 
diminuir sua viscosidade em razão do tixotropismo (GUIMARÃES, 2008).  
 Outra técnica para remoção de secreção brônquica, amplamente utilizada pela 
fisioterapia, é a Aceleração do Fluxo Expiratório (AFE), que consiste no aumento de 
volume do ar expirado, mobilizando, deslocando e por fim, eliminando secreções 
traqueobrônquicas (OBERWALDNER, 2000). 

RESULTADOS E DISCUSSÃO  

 Alves et al, no ano de 2005, através de um estudo do tipo Relato de caso, 
puderam avaliar um paciente com DP, gênero masculino, onde o mesmo referia dispneia aos 
médios esforços, dificuldade na mobilização de tronco durante mudanças de postura e 
pouca mobilidade do gradil costal, principalmente na expiração. Ao ser avaliado pela 
Escala de Hoehn e Yahr, o indivíduo foi classificado no estágio IV da referida escala. 
O paciente realizou o teste de Manovacuometria para a avaliação da Força Muscular 
respiratória e teste de Espirometria para avaliação de volumes e fluxos aéreos, como 
resultado se pode observar os seguintes parâmetros: Para a Manovacuometria os resultados 
foram abaixo do esperado para Pimáx e Pemáx. Para a Espirometria os valores de Capacidade 
Vital Forçada (CVF), Volume Expiratório final no Primeiro Segundo E Pico de Fluxo 
Expiratório estiveram também abaixo dos valores esperados. A intervenção foi realizada 
por 5 meses, totalizando 40 sessões de Fisioterapia motora e respiratória. 
 Os resultados após a intervenção mostraram que a CVF teve aumento de 3,41L 
para 4,03L; para VEF1 de 2,73L para 3,26L; para o PFE, passou de 5,23L/s para 6,30L/s 
e Ventilação Voluntária Máxima de 92L/min para 108L/min. Os valores de Manovacuometria, 
passou de: Pimáx: -62cmH2O para -110cmH2O; Pemáx: 72cmH2O para 100cmH2O. Após a 
intervenção, o paciente referia ausência de dispneia aos esforços e apneia noturna. 
 Nota-se que, através do estudo de Alves, et al 2005, os pacientes com DP, 
principalmente nos estágios mais tardios da doença, podem apresentar fraqueza de 
musculatura respiratória, apresentar dispneia a pequenos e médios esforços, bem como 
utilizar musculatura acessória, para a respiração, levando a alterações do padrão 
respiratório com consequente fadiga desta musculatura. Os valores para VEF1 também foram 
superiores ao final da intervenção, tais valores podem ser significativos para a ausência 
de distúrbios obstrutivos do sistema respiratório, que podem acarretar aumento da 
resistência das Vias aéreas.  
 No estudo de Bonjorni et al, 2012, do tipo Caso Controle, avaliando 25 
indivíduos de ambos os gêneros, através de teste de Manovacuometria, Espirometria e 
teste de Caminhada de 6 minutos (TC6), o grupo foi dividido em 10 pacientes com DP e 15 
individuos sem a DP. Nesse estudo, os indivíduos do Grupo com DP (GDP) apresentaram 
diminuição da relação VEF1/CVF, da força muscular respiratória e da capacidade física 
medida pela distância percorrida no (TC6), comparados aos individuos do Grupo sem DP.  
 Fisiologicamente, ao longo da vida e na fase de envelhecimento, a função 
pulmonar tem a tendência de deteriorar-se gradualmente, podendo ter um declínio 
progressivo do VEF₁ e da CVF, independentemente de tabagismo ou até mesmo exposição 
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ambiental, estando associada ao aumento da morbidade e da mortalidade. No GDP, observou-
se diminuição da relação VEF₁/CVF caracterizando a obstrução das vias aéreas e diminuição 
do VEF₁ quando comparado ao Grupo sem DP. Os pacientes com DP demonstram dificuldade no 
movimento e coordenação, e isso pode estar relacionado com a diminuição da dopamina, 
que também gera prejuízos como a bradicinesia e discinesias musculares, alcançando 
também os músculos do sistema respiratório, levando a diminuição de força e eficácia 
para a respiração. 
 No estudo de Ramos et al, no ano de 2014, dez individuos com DP foram avaliados 
através de Cirtometria, que avalia a mobilidade da caixa torácica, e Pico de Fluxo de 
Tosse, e como resultado puderam analisar que, 70% dos pacientes apresentaram rigidez na 
expansibilidade da Caixa torácica e 90% valores inferiores ao esperado para o Pico de 
Fluxo de Tosse. Nota-se que, a mobilidade da caixa torácica pode sofrer prejuízos com 
o passar do tempo da doença, as discinesias musculares do tronco que surgem com a 
evolução da DP, podem ter relação direta com a evolução do tórax hipercifótico 
prejudicando assim sua mobilidade. 
 Encontra-se disponível na literatura, uma grande quantidade de estudos que 
abordam a função motora, trazendo estudos voltados para a melhora do equilíbrio, da 
propriocepção e da coordenação para os pacientes com DP, no entanto, poucos estudos que 
abordem a melhora da função respiratória nesses pacientes, onde acredita-se que, os 
mesmos podem apresentar um índice elevado de complicações do sistema respiratório, entre 
eles, infecções como Pneumonia por broncoaspiração, alterações pulmonares como as 
Atelectasias, levando esses pacientes a internação, morbidades e mortalidade. 
 No estudo de Biason et al., no ano de 2015, do tipo relato de caso e de 
caráter longitudinal, um indivíduo do gênero feminino, idade de 66 anos, com diagnóstico 
de DP, no estágio 2 da Escala de Hoehn e Yahr, foi submetido a avaliação da força 
muscular respiratória através de Manovacuometria, do pico de fluxo expiratório através 
de teste de Peak Flow Meter® e avaliação da mobilidade toracoabdominal, através da 
Cirtometria.  
 Através do teste de Manovacuometria, que mensura a força muscular 
respiratória, os resultados para PImáx e PEmáx, foram menores do que o esperado para a 
idade da paciente, bem como para o teste de Pico de Fluxo Expiratório e da Cirtometria. 
O teste de Manovacuometria, tem grande importância clínica pois visa o diagnóstico de 
insuficiência respiratória por falência ou fraqueza da musculatura respiratória, podendo 
levar complicações do sistema respiratório. Após a intervenção, todos os resultados 
foram superiores comparando-se com o resultado inicial.  
 Através do estudo de Biason et al., se pode observar a importância da abordagem 
fisioterapêutica respiratória nos pacientes com DP, bem como a importância de se obter 
programas precoces de intervenção respiratória a fim de, não só prevenir complicações 
desse sistema, mas promover benefícios para o mesmo, visto que muitos pacientes podem 
não relatar queixas até os estágios finais da doença, por não apresentarem sintomas 
respiratórios. As complicações respiratórias podem permanecer despercebidas pelos 
pacientes, principalmente àqueles que vivem no sedentarismo, enquanto a doença se 
desenvolve. 
 Por fim, Owolabi et al, 2016, num estudo do tipo Caso Controle, avaliaram 156 
individuos, dividindo em 78 individuos sem DP e 78 com DP, através de Teste de Função 
Pulmonar (TFP) analisando a Capacidade Vital Forçada (CVF), Volume expiratório forçado 
no primeiro segundo (VEF1), VEF1/CV e Pico de Fluxo Expiratório (PFE). Nos pacientes 
com DP todos os resultados foram inferiores comparados aos individuos sem DP. 
 No estudo de Owolabi et al., os pacientes que foram selecionados, que possuíam 
diagnostico de DP, não referiram nenhuma queixa sobre sintomas respiratórios, no 
entanto, houve uma diferença importante nos valores dos resultados, comparados aos 
pacientes sem DP. Acredita-se que, a rigidez da musculatura respiratória pode levar à 
valores inferiores da CV e VEF1.  
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 A função respiratória pode apresentar padrões restritivos, que podem estar 
relacionados devido à rigidez da musculatura respiratória, visto que, com o passar do 
tempo, a caixa torácica perde sua capacidade de expansão e mobilidade. Complicações 
como Pneumonia pode ser, no entanto, um fator que contribua para o aumento de 
morbimortalidade nos pacientes com DP. 
 A avaliação espirométrica nos pacientes com DP, pode servir como uma forma 
de monitoramento nos programas de reabilitação pulmonar, sendo uma ferramenta de grande 
importância para a prevenção de complicações respiratórias e promoção de saúde, podendo 
contribuir para a diminuição de morbidades e mortalidades nesses pacientes. 
 Através da análise da literatura, evidencia-se que os pacientes portadores de 
DP, de acordo com a evolução da doença, podem apresentar redução da Força Muscular 
Respiratória e dos Volumes e Capacidades pulmonares. Isso pode estar associado a fatores 
relacionados com as alterações biomecânicas da caixa torácica, que sofre prejuízos 
devido à redução de sua mobilidade podendo desencadear fadiga muscular respiratória e 
outras complicações pulmonares. 

CONCLUSÃO  

 De acordo com os resultados encontrados nesta revisão de literatura, as 
principais complicações respiratórias encontradas nos pacientes com DP foram: Alterações 
da biomecânica da caixa torácica prejudicando a respiração juntamente com a fraqueza da 
musculatura respiratória, que podem gerar quadros de dispneia, fadiga muscular, 
intolerância ao exercício, complicações do sistema respiratório, incluindo as 
Atelectasias, Pneumonias e outras infecções, assim como a diminuição de volumes 
pulmonares como a CVF, VEF1, diminuição do Pico de Fluxo de tosse e do Pico de Fluxo 
Expiratório. 
 Sugere-se que novos estudos sejam feitos a fim de nos proporcionar melhor 
esclarecimentos sobre o referido tema. 
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