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Histodria clinica + exame fisico
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Tremor predominantemente Tremor bilateral ou com
em repouso assimetria ligeira
Tremor de intengdo l
(tremor com movimento, que agrava

ao aproximar do alvo)
Revisao terapéutica
Tremor associado a outros
sinais neurolégicos Anti-arritmicos: amiodarona
Anti-depressivos (SSRls, SNRIs, triciclicos)
Acido valproico, carbamazepina,
lamotrigina, fenitoina
l Beta-agonistas

Tremor unilateral

Glucocorticoides

Litio

Estimulantes

Hormona tiroideia: levotiroxina

Referenciar a Cafel’na, nicotina
consulta de
neurologia Estudo analitico
Hemograma
A Fungdo renal e hepatica (AST, ALT, GGT)

Funcdo tiroideia (TSH e T4 livre)
lonograma e célcio
Glicemia em jejum
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TREMOR ESSENCIAL TREMOR FISIOLOGICO
EXACERBADO

Tremor refratario
ao tratamento l

A )

Tratamento farmacolégico:

Prooranolol Tratamento dos fatores
exacerbadores

Primidona
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Caracterizagédo do tremor

Idade e modo de inicio

Progressdo dos sintomas

Regides afetadas e simetria (uni ou bilateral; simétrico ou assimétrico)

Frequéncia (rdpido, médio ou lento) e amplitude (fino, médio ou grosseiro)

Circunstancias em que ocorre, fatores desencadeantes, fatores de melhoria e de agravamento
Antecedentes pessoais, nomeadamente patologia neuroldgica, tiroideia ou ansiedade
Antecedentes familiares de tremor ou doencas neuroldgicas
Medicagdo habitual
Habitos téxicos

Exame neurolégico completo

Observar os bragos e maos do doente em repouso durante colheita da histéria clinica

Procurar existéncia de tremor cefélico ou na voz

Avaliar ambos os bragos esticados (prova de bracos estendidos contra a gravidade) e durante uma
atividade dirigida, como na prova dedo-nariz

Pedir ao doente para desenhar uma espiral e escrever uma frase simples (avaliagdo da gravidade e
monitorizacao)

Observar a postura e deambulacédo, balanceio dos bracos e capacidade de marcha em tandem
Pesquisa de outros sinais e sintomas associados (rigidez, dismetria, disartria, défice de forca
muscular, hiperreflexia, hipo-reflexia, hipostesia, bradicinesia, distonia)

Confirmar que se trata de um tremor e ndo de outro movimento involuntério, como tiques, coreia,
mioclonias

Tremor: movimento involuntario de um segmento corporal, ritmico e oscilatério, em torno de um eixo.

Tique: movimentos repetitivos e estereotipados fora de contexto.

Coreia: movimentos nao estereotipados, que surgem e transitam de forma aleatéria entre diferentes segmentos corporais
Mioclonias: movimentos subitos, muito breves, positivos ( contragdo muscular) ou negativos (perda de ténus muscular)
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Tipos de tremor

Pesquisar outros sinais/sintomas de parkinsonismo:

Bradicinesia, rigidez em roda dentada e instabilidade postural

Marcha arrastada, com pequenos passos, sem balanceio dos bragos e tronco

inclinado
Hipomimia, micrografia e hiposmia
Excluir causa iatrogénica para parkinsonismo:
Antipsicéticos e estabilizadores de humor (litio, valproato)
Antieméticos (metoclopramida)
Antiarritmicos (amiodarona)
Blogueadores de canais de célcio
Inibidores da acetilcolinesterase

Solicitar estudo analitico e TAC CE e referenciar a consulta de

Neurologia
Hemograma, B12 e &cido félico, ionograma
Funcao tiroideia, renal e hepatica
VDRL, HIV, VHB e VHC

Pesquisar outros sinais/sintomas de doenga do cerebelo:
Dismetria e alteragdo na coordenacio
Disartria

Marcha atéxica
Movimentos oculares em sacada
Pesquisar outros sinais/sintomas de lesdo do tronco:
Hemiparesia ou hemihipostesia
Alterages nos pares cranianos
Ataxia da marcha
Solicitar TAC CE e referenciar a consulta de Neurologia

Tremor fisiolégico exacerbado

Apresentagdo clinica tipica:

Tremor bilateral e simétrico, de frequéncia elevada e amplitude baixa

Mais frequente a nivel apendicular e da voz

Agrava com ansiedade, stress ou medo, cansaco, consumo de café ou

abstinéncia de consumo de alcool.
Melhora com élcool
Habitualmente nao é intencional!
Habitualmente néao é cefalico!

Principal etiologia:
Doenga de Parkinson

Tremor presente em 70-80% dos
doentes!

Inicialmente tremor unilateral, mas
evolugdo para bilateral

Lado inicialmente afetado tende a
ser sempre o pior

Raramente ocorre tremor cefélico!

Mudltiplas etiologias:

Esclerose multipla

Acidente Vascular Cerebral
Tumores

Traumatismo créanio-encefalico
Ataxia espinocerebelar
Sindrome paraneoplasico

Tratamento
o Tratamento dos fatores
exacerbadores

Referenciagdo a consulta de
Neurologia
Duvidas no diagndstico
Refratariedade ao tratamento
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Tratamento
Tremor essencial
Doenga do movimento mais comum, com
distribuicdo bi-modal (jovens 20-40 anos e
tardia 50-60 anos)
Historia familiar positiva em %3 dos casos
Apresentagao clinica tipica:
Tremor bilateral e simétrico, de

Beta-bloqueador: propranolol

Iniciar com 20 mg/dia, com aumentos semanais de 10mg; pode ser
titulado até dose maxima de 320 mg/dia, de acordo com tolerancia.
Contra-indicacées (Cl): bloqueio AV, bradicardia ou asma

Efeitos adversos (EA): bradicardia, fadiga, hipotensao

Primidona: menos usada, geralmente para doentes com contra-indicagéo

o ) a tratamento com propranolol
frequéncia elevada e amplitude

baixa Iniciar com 62,5 mg/dia (% cp). Pode ser titulado semanalmente até

. dose méaxima de 750 mg/dia (Vs cp» Yacp» Yscp» Yacp» 25 cp» 1 ¢
Mais frequente nas méaos e 5 . . 9 ] ( P P ) P » ‘p P P)
Atencéo a interacdes medicamentosas (varfarina, triciclicos,

bragos, mas pode associar-se ) )
ciclosporina)

também a tremor cefélico e da

voz EA: normalmente mal tolerada; pode causar nauseas, vertigem,

Agrava com ansiedade, cansaco sedaggo, confuséo
oitl e, Melhem comm carsume al Outros: topiramato, benzodiazepinas, gabapentina
alcool.

Habitualmente nio surge em Referenciacdo a consulta de Neurologia

repouso! Duvidas no diagndstico

Tremor ortostatico
Tremor generalizado e simétrico a
nivel dos membros inferiores, que

Tremor associado a farmacos  Tremor disténico

u téxicos
B Tremor associado a distonia:

surge na posicao de bipedestagao
Nunca ocorre em sedestacdo ou

decubito!

Tratamento:
Clonazepam 0,5-4 mg/dia
Gabapentina

Inicio apés introducéo do farmaco
Agravamento do tremor com
aumento da dose
Nunca ocorre tremor cefélico!
Tratamento:
Suspensdo da medicagdo
(resolugéo completa)
Propranolol (se nao for possivel
suspensao)

devido a contragdo de musculos
disténicos, pode ser exacerbado
por tentativas de manter uma
postura normal

Afeta principalmente o pescoco,
face e MSs.

Diagnéstico diferencial dificil com
tremor essencial.

Tratamento: dependente do
segmento corporal.

Se extremidades: clonazepam;
uuuuuuuu I~1
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