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RESUMO 

 

Introdução: O Tremor Essencial (TE) é um dos distúrbios do movimento mais 

frequentemente encontrado na prática clínica e é classificado como uma 

síndrome de tremor isolado de ação nos membros superiores, com duração 

mínima de três anos e sem outros sinais neurológicos associados. A sua 

prevalência é maior em idosos, especialmente a partir dos 60 anos. Além do 

tremor, esse distúrbio pode causar problemas de equilíbrio, quedas e alterações 

de humor e cognição, impactando a qualidade de vida dos indivíduos. O objetivo 

desse estudo foi avaliar a prevalência de TE em idosos de Veranópolis, Rio 

Grande do Sul, e seu impacto na qualidade de vida. Métodos: Estudo transversal, 

epidemiológico, de base populacional, realizado em duas fases, porta-a-porta. 

Foram recrutados indivíduos com ≥ 60 anos, com dados clínicos e 

sociodemográficos coletados de 3.475 idosos via contato telefônico, seguido de 

triagem, utilizando o questionário de Tanner para identificar possíveis casos de 

parkinsonismo ou queixa de tremor. Indivíduos com triagem positiva foram 

convidados para avaliação com neurologista especialista em distúrbios do 

movimento para confirmar diagnóstico de TE. Escalas específicas de tremor, 

qualidade de vida, aspectos neuropsiquiátricas, cognição e atividade física 

também foram coletados. Resultados: Um total de 80 idosos foram identificados 

com TE, resultando em uma prevalência bruta de 2.3% (95% IC 1.81-2.82), sem 

diferenças entre os sexos. O sexo feminino apresentou maiores pontuações 

tremor de face, voz e cabeça, com diferença significativa (p=0,014; 0,025 e 

0,027, respectivamente). Também foram correlações significativas da gravidade 

do tremor com a idade dos indivíduos, qualidade de vida, escores de equilíbrio e 

de cognição. Conclusão: Conclui-se que a prevalência de TE entre os idosos é 

de 2,3%, com impacto considerável na qualidade de vida, equilíbrio e cognição. 

Esses resultados destacam a importância do diagnóstico precoce e do manejo 

adequado do distúrbio para melhorar a qualidade de vida dos pacientes. 

Palavras-Chave: Tremor Essencial; Prevalência; Idosos; Qualidade de Vida. 
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ABSTRACT 

 

Introduction: Essential Tremor (ET) is one of the most frequently encountered 

movement disorders in clinical practice and is classified as a syndrome of isolated 

action tremor in the upper limbs, lasting at least three years and without other 

associated neurological signs. Its prevalence is higher in the elderly, especially 

those over 60 years old. In addition to tremor, this disorder can cause balance 

problems, falls, and changes in mood and cognition, impacting the quality of life 

of individuals. The objective of this study was to assess the prevalence of ET in 

elderly individuals from Veranópolis, Rio Grande do Sul, and its impact on quality 

of life. Methods: This was a cross-sectional, epidemiological, population-based 

study conducted in two phases, door-to-door. Individuals aged ≥ 60 years were 

recruited, with clinical and sociodemographic data collected from 3,475 elderly 

people via telephone contact, followed by screening using the Tanner 

questionnaire to identify possible cases of parkinsonism or complaints of tremor. 

Individuals with positive screening results were invited for evaluation by a 

neurologist specializing in movement disorders to confirm the ET diagnosis. 

Specific scales for tremor, quality of life, neuropsychiatric aspects, cognition, and 

physical activity were also collected. Results: 80 elderly individuals were 

identified with ET, resulting in a crude prevalence of 2.3% (95% CI 1.81-2.82), 

with no differences between sexes. Women showed higher tremor scores in the 

face, voice, and head, with significant differences (p=0.014; 0.025; and 0.027, 

respectively). There were also significant correlations between tremor severity 

and the individuals' age, quality of life, balance scores, and cognition. Conclusion: 

The prevalence of ET among the elderly is 2.3%, with a considerable impact on 

quality of life, balance, and cognition. These results highlight the importance of 

early diagnosis and appropriate management of the disorder to improve patients' 

quality of life. 

 

Key words: Essential Tremor; Prevalence; Elderly; Quality of life.  
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1 CONTEXTUALIZAÇÃO 

 

O tremor essencial (TE) é o transtorno de movimento mais comum 

encontrado na prática clínica e pode ter efeitos negativos diariamente nos 

indivíduos. Ele se caracteriza por um tremor de ação isolado dos membros 

superiores bilaterais, de pelo menos três anos de duração. Este tipo de tremor 

pode ou não estar associado com tremores envolvendo cabeça, voz e 

extremidades inferiores (1,2). 

Atualmente, sinais neurológicos sutis adicionais, relacionados ao tremor, 

como marcha tandem prejudicada, postura distônica e comprometimento de 

memória estão sendo avaliadas nos indivíduos com TE. Esses sinais, além de 

outros sinais neurológicos de significado incerto, classificam os indivíduos com 

Tremor Essencial Plus (1).  

O tremor essencial pode ser classificado com base nas condições de 

ativação do tremor, sendo observado tremor postural, de ação e de intenção (2). 

Além disso, pode ser classificado pela distribuição nas partes do corpo; o tremor 

de mão é o mais comum, mas outras regiões podem desenvolver tremor. Entre 

os pacientes que possuem TE, a distribuição anatômica mais frequente é nas 

mãos e braços (95%), seguido pela cabeça (41%), voz (29%), pernas (17%), 

rosto (15%), tronco (8%) e língua (5%) (3).  

De acordo com a literatura, os pacientes relatam sobre ativadores e 

aliviadores do tremor; algumas unidades de álcool podem diminuir o tremor, 

enquanto nota-se o aumento dele com ansiedade ou fadiga (1,4). A 

responsividade ao álcool e a história familiar podem ser pistas importantes, mas 

não são características específicas do TE (5).   

O TE foi estabelecido como um distúrbio heterogêneo e sua fisiopatologia 

é ainda incerta e está sendo elucidada (1,6). Até o momento, o circuito cerebelar-

talâmico-cortical é a principal rede envolvida, tendo uma conectividade funcional 

anormal, podendo estar diminuída localmente dentro do cerebelo dos pacientes 

com TE (2,6). 

De acordo com estudos realizados, a prevalência estimada de TE é de 

3,2 casos a cada 1.000 indivíduos globalmente (7). Este distúrbio torna-se mais 

comum com o avançar da idade, especialmente em idosos – os números 

aumentam para 28,7 casos por 1.000 indivíduos naqueles com idade acima de 
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80 anos (7). Ademais, a prevalência aumenta em 74% para cada década de 

aumento na idade (8). A incidência de TE também aumenta com a idade. 

Estudos demonstram que a incidência anual estimada de 0,2 por 1.000 

indivíduos em pessoas com ≥65 anos em um estudo realizado nos Estados 

Unidos (9); e um estudo espanhol relatou uma incidência anual de 6,2 por 1.000 

indivíduos (10). 

Entre os fatores de risco encontrados para o desenvolvimento de TE, os 

estudos citam principalmente a idade avançada (6-8,11), como já mencionada 

anteriormente, além de histórico familiar e fatores ambientais (5). Em relação ao 

histórico familiar, aproximadamente 70% dos indivíduos têm um histórico positivo 

deste transtorno (12), sendo que parentes de primeiro grau têm 4,7 vezes mais 

probabilidade de desenvolverem do que indivíduos sem esse histórico (12,13). 

Apesar da variabilidade do padrão de herança genética, muitos dos casos desse 

distúrbio parecem seguir um padrão autossômico dominante com penetrância 

incompleta (6).  

Sobre os fatores de risco ambientais, a dieta é destacada como um fator 

potencial no TE (6). Além disso, a exposição ocupacional e ao longo da vida a 

pesticidas agrícolas e metais pesados também foram estudados em relação ao 

risco de TE (6, 14).  

É notório que o TE é causado pela interação biológica de fatores de risco 

e proteção ambientais, genéticos e epigenéticos. Por sua vez, a interação desses 

fatores aumenta o risco geral desse distúrbio em alguns indivíduos e, em 

combinação com o envelhecimento, resulta na sua manifestação clínica (6).  

Esse distúrbio do movimento impacta significativamente a autonomia dos 

indivíduos, afetando suas experiências psicossociais e, de maneira geral, a 

qualidade de vida relacionada à saúde. Além de comprometer a funcionalidade, 

o transtorno pode desencadear fobia social e constrangimento. Assim, ele se 

torna um fardo clínico e pessoal, reduzindo consideravelmente a qualidade de 

vida das pessoas afetadas (15,16). 

 Sabe-se que o TE é uma das desordens neurológicas mais comumente 

encontradas e, por afetar negativamente nas atividades de vida diária dos 

indivíduos, é de suma importância a identificação correta do distúrbio e, 

consequentemente, estimativas de prevalência precisas. Desse modo, com a 
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correta prevalência, pode-se quantificar melhor para promover iniciativas de 

saúde pública (8).  

Até o momento, alguns estudos globalmente foram feitos para identificar 

a prevalência de Tremor Essencial. Song et al. (2021) (7) publicaram uma revisão 

sistemática com meta-análise de estudos epidemiológicos de TE entre 2000 e 

2019, com enfâse em sexo e idade, e encontraram que a prevalência combinada 

foi de 0,32% (IC 95% = 0,12–0,91) para todas as idades e 2,87% (IC 95% =1,07–

7,49) entre pessoas com 80 anos ou mais. Ademais, descobriram que a 

prevalência aumentou de forma constante com o avanço da idade. Também 

encontraram uma prevalência maior entre homens do que em mulheres (0,36% 

versus 0,28%) (7).  

Concomitantemente, Louis e McCreary (2021)(8) também publicaram 

uma atualização sobre a prevalência mundial de TE. A revisão sistemática 

avaliou 42 artigos e a estimativa combinada resultou em uma prevalência 

mundial de TE de 1,33% (IC 95%= 0,88%-2,02%). Em relação a idade e gênero, 

os autores não encontraram diferença significativa entre homens e mulheres, 

mas encontraram um aumento na prevalência com o aumento da idade em 1,74 

para cada década de idade após 39 anos. A prevalência global combinada entre 

pessoas com pelo menos 65 anos foi de 5,79% (IC 95% = 4,14%–8,05%), 

correspondente aproximadamente a 1 em cada 17 pessoas com 65 anos ou mais 

(8). 

No Brasil, Barbosa et al. (2013) (17) avaliaram a prevalência e a 

classificação clínica de todas as formas de tremor em uma coorte de idosos 

acima de 64 anos no Brasil e encontraram que o TE era a principal causa de 

tremor, sendo uma prevalência de 7,4% (IC 95%, 5,6%–9,2%). Entre os 

resultados, ressaltam que não houve diferenças nas taxas de prevalência entre 

homens e mulheres para TE (8,0% e 7,1%, respectivamente).  

Desta forma, nota-se a importância da realização de um estudo de 

prevalência de tremor essencial que tenha um diferencial, com enfoque na 

população idosa do sul do Brasil, visto que esse público tem características 

especificas, um perfil genético diferente, além de diversidade populacional. Além 

disso, diante do rápido envelhecimento populacional, há um aumento no risco de 

desenvolvimento de doenças relacionadas a esse processo de senescência e, 

neste cenário, o tremor essencial tem se destacado principalmente por ser um 
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dos distúrbios de movimento mais encontrados. Além disso, nota-se sua extensa 

prevalência e incidência na população em geral e é evidente seu aumento em 

idosos.  

Assim, para que se possa oferecer melhor qualidade de vida a esses 

pacientes, devem ser realizados estudos que analisem a frequência do 

aparecimento deste distúrbio nessa população e as repercussões ao seu bem-

estar, para que possa se realizar melhorias na vida dos indivíduos. Além disso, 

é benéfico para agregar evidências maiores para os profissionais da área da 

saúde. 
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 2 OBJETIVOS 

 

• Objetivo Geral 

Identificar a prevalência de tremor essencial em idosos na cidade de 

Veranópolis-RS. 

• Objetivos Específicos 

Avaliar a qualidade de vida dos indivíduos com tremor essencial; 

Analisar a funcionalidade e a sua associação com o tremor; 

Analisar manifestações neuropsiquiátricas nesses pacientes; 

Verificar a influência das variáveis analisadas na qualidade de vida dos idosos; 

Avaliar subtipos de tremor, quanto a presença de outras manifestações 

neurológicas associadas (tremor essencial plus) e seu impacto funcional; 

Avaliar idade de início e a gravidade do tremor; 

Analisar os fatores como meio ambiente, uso de álcool, medicamentos e 

comorbidades nos portadores de TE. 
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RESUMO  

Introdução: O Tremor Essencial (TE) é um dos distúrbios do movimento mais 

frequentemente encontrados, sendo sua prevalência maior em idosos, 

especialmente a partir dos 60 anos. O TE causa problemas de equilíbrio, quedas, 

e alterações de humor e cognição, impactando a qualidade de vida. O objetivo 

mailto:carolinecencisangali@gmail.com
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desse estudo foi avaliar a prevalência de TE em idosos de Veranópolis, Rio 

Grande do Sul e, também, analisar aspectos clínicos e impactos funcionais dos 

indivíduos. Métodos: Estudo transversal, epidemiológico, de base populacional, 

realizado em duas fases, porta-a-porta. Foram recrutados indivíduos com ≥ 

60anos ou mais, com dados clínicos e sociodemográficos coletados de 3.475 

idosos via contato telefônico, seguido de triagem utilizando o questionário de 

Tanner para identificar possíveis casos de parkinsonismo ou queixa de tremor. 

Indivíduos com triagem positiva foram convidados para avaliação com 

neurologista especialista em distúrbios do movimento para confirmar 

diagnóstico. Escalas específicas de tremor, qualidade de vida, aspectos 

neuropsiquiátricas, cognição e atividade física também foram coletadas. 

Resultados: 80 idosos foram identificados com TE, resultando em uma 

prevalência bruta de 2.3% (95% IC 1.81-2.82), sem diferenças entre os sexos. O 

sexo feminino apresentou maiores pontuações nos aspectos tremor de face, voz 

e cabeça, com diferença significativa (p=0,014; 0,025 e 0,027, respectivamente). 

Também, foram correlações significativas da gravidade do tremor com a idade 

dos indivíduos, qualidade de vida, escores de equilíbrio e de cognição. 

Conclusão: a prevalência de TE observada entre os idosos foi de 2,3%, com 

impacto considerável na qualidade de vida, equilíbrio e cognição. Nossos 

resultados mostram a importância do diagnóstico precoce e do manejo 

adequado do distúrbio para melhorar a qualidade de vida dos indivíduos.  

 

Palavras-chave: tremor essencial; prevalência; idosos; qualidade de vida. 

 

ABSTRACT  

Introduction: Essential Tremor (ET) is one of the most commonly found 

movement disorders, with a higher prevalence in the elderly, especially those 

aged 60 and older. ET causes balance problems, falls, and changes in mood and 

cognition, impacting quality of life. This study aimed to evaluate the prevalence 

of ET in elderly individuals from Veranópolis, Rio Grande do Sul, and also analyze 

the clinical aspects and functional impacts on the individuals. Methods: A cross-

sectional, epidemiological, population-based study conducted in two phases, 

door-to-door. Individuals aged 60 years or older were recruited, with clinical and 
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sociodemographic data collected from 3,475 elderly individuals via telephone 

contact, followed by screening using the Tanner questionnaire to identify possible 

cases of Parkinsonism or tremor complaints. Individuals with a positive screen 

were invited for an evaluation by a neurologist specializing in movement disorders 

to confirm the diagnosis. Specific scales for tremor, quality of life, 

neuropsychiatric aspects, cognition, and physical activity were also administered. 

Results: 80 elderly individuals were identified with ET, resulting in a prevalence 

of 2.3% (95% CI: 1.81-2.82), with no differences between genders. Females 

showed higher scores in the aspects of facial, voice, and head tremor, with 

significant differences (p=0.014; p=0.025; p=0.027, respectively). Significant 

correlations were also found between tremor severity and the individuals' age, 

quality of life, balance scores, and cognition scores. Conclusion: The prevalence 

of ET observed among the elderly was 2.3%, with a considerable impact on 

quality of life, balance, and cognition. Our results highlight the importance of early 

diagnosis and proper management of the disorder to improve the quality of life of 

individuals. 

 

Keywords: essential tremor; prevalence; elderly; quality of life. 

 

O que já se sabe sobre esse tópico: O tremor essencial é um dos distúrbios 

do movimento mais comuns, com prevalência crescente com a idade. Estudos 

globais mostram grande variabilidade nos índices de prevalência desse distúrbio. 

 

O que este estudo acrescenta: Este é o primeiro estudo que identificou 

exclusivamente a prevalência do tremor essencial em idosos no Brasil e o 

impacto no dia-a-dia dos indivíduos. 

 

Como esse estudo pode afetar pesquisas, prática ou políticas: Conhecer a 

prevalência do tremor essencial e seu impacto na qualidade de vida dos idosos 

é essencial para o diagnóstico precoce, tratamento e desenvolvimento de 

políticas públicas de saúde voltadas para essa população. 

 

 

INTRODUÇÃO 
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O tremor essencial (TE) é um dos distúrbios do movimento mais comuns 

encontrados na prática clínica [1]. Caracteriza-se por uma síndrome de tremor 

isolado de ação nos membros superiores, com duração mínima de três anos e 

sem outros sinais neurológicos associados [2]. A prevalência de TE entre os 

idosos é elevada [3–5] e, com o aumento da expectativa de vida, o número de 

pessoas afetadas tem crescido significativamente. 

Dado que a prevalência de TE tende a aumentar com a idade [4], uma 

revisão sistemática e meta-análise publicada em 2021 proporcionou uma 

avaliação abrangente e atualizada sobre a prevalência global da condição. Os 

dados mostraram um aumento significativo na incidência de TE em indivíduos 

com 60 anos ou mais [5]. Em 2020, a prevalência global do TE foi de 0,32% na 

população geral, aumentando para 0,89% na sexta década de vida, 1,54% na 

sétima e 2,87% entre pessoas com 80 anos ou mais. No total, cerca de 24,91 

milhões de pessoas em todo o mundo foram afetadas pelo distúrbio naquele ano 

[5]. 

Os indivíduos com TE enfrentam diversas manifestações além do tremor, 

tanto motoras, como dificuldades na realização de tarefas diárias, problemas de 

equilíbrio e propensão a quedas, quanto não-motoras, como transtornos de 

humor e comprometimento cognitivo[6–9]. Essas condições podem impactar 

significativamente a independência e funcionalidade, as experiências 

psicossociais e a qualidade de vida dessas pessoas[6]. 

 No Brasil, somente um estudo [10] avaliou a prevalência de todas as 

formas de tremor em uma coorte de idosos > 64 anos e encontrou que o TE era 

a principal causa de tremor, com prevalência de 7,4% (IC 95%, 5,6%–9,2%), sem 

diferenças entre homens e mulheres. Com o impacto negativo evidente do TE, é 

de suma importância a realização de estudos que avaliem a sua prevalência 

específica na população idosa. Portanto, o objetivo deste estudo foi identificar a 

prevalência de tremor essencial em idosos em Veranópolis, Rio Grande do Sul, 

Brasil. Além disso, como objetivo secundário, analisar aspectos clínicos e 

impactos funcionais do mesmo nos indivíduos.  

 

MÉTODOS 

Desenho do estudo 

https://paperpile.com/c/NzbjJP/cMP0
https://paperpile.com/c/NzbjJP/oqQ6
https://paperpile.com/c/NzbjJP/dNR7+MaKS+dSEe
https://paperpile.com/c/NzbjJP/MaKS
https://paperpile.com/c/NzbjJP/dSEe
https://paperpile.com/c/NzbjJP/dSEe
https://paperpile.com/c/NzbjJP/utMi+MKJM+rmUH+LO0N
https://paperpile.com/c/NzbjJP/utMi
https://paperpile.com/c/NzbjJP/nJ4Y
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Este estudo é um braço do Projeto Veranópolis: Estudo de Incidência e 

Prevalência da Doença de Parkinson e Outras Formas de Parkinsonismo em 

uma coorte de indivíduos idosos de Veranópolis – RS[11]. Caracteriza-se por ser 

um estudo transversal, epidemiológico, de base populacional, realizado em duas 

fases, porta a porta (aprovação ética nº 70218323.7.00005345). 

 

População e recrutamento 

A pesquisa foi conduzida na cidade de Veranópolis, uma cidade 

reconhecida pela longevidade entre idosos no sul do Brasil [12]. Segundo o 

Censo de 2010, a população estimada da cidade era de aproximadamente 

25.936 habitantes, dos quais 3.493 são idosos [13]. 

Para este estudo, foram recrutados indivíduos idosos com 60 anos ou 

mais, residentes em Veranópolis, Rio Grande do Sul, Brasil, no período entre 

abril de 2021 a agosto de 2024. O estudo realizado seguiu o protocolo e a 

metodologia estabelecidos no projeto anteriormente mencionado[11], sendo que 

essa pesquisa foi conduzida em paralelo ao estudo epidemiológico sobre 

Parkinsonismo. 

Um primeiro contato telefônico foi realizado em 3.475 idosos, com a 

aplicação de questionários específicos e coleta de dados clínicos e 

sociodemográficos. Foi aplicado o questionário de Tanner, que é utilizado para 

triagem de síndromes parkinsonianas; adaptado por Barbosa et al.[14], sendo 

composto por nove itens objetivos e de fácil interpretação sobre alterações e 

dificuldades na função motora. A sensibilidade e especificidade desse 

questionário para o diagnóstico de parkinsonismo é de 100% e 29%, 

respectivamente [14]. Em casos que o idoso apresentava comprometimento 

cognitivo ou alguma limitação, relatada pelo informante ou percebida pelo 

pesquisador, o questionário foi administrado para os cuidadores/parentes. Para 

este estudo, os indivíduos que responderam positivo ao item 7 do questionário, 

questão referente diretamente ao tremor (“Tem tremores nos braços ou nas 

pernas?”) ou que responderam ≥2 itens positivos, foram chamados para 

avaliação presencial.  

Os indivíduos com triagem positiva foram convidados a participar de uma 

consulta com médico neurologista, especialista em distúrbios do movimento, que 

acontecia no Instituto Moriguchi (Veranópolis-RS). Para os indivíduos que se 

https://paperpile.com/c/NzbjJP/zuZS
https://paperpile.com/c/NzbjJP/e7r6
https://paperpile.com/c/NzbjJP/sr80
https://paperpile.com/c/NzbjJP/zuZS
https://paperpile.com/c/NzbjJP/pOaV
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negaram ou não puderam comparecer a avaliação presencial, foi disponibilizada 

avaliação domiciliar. Além disso, foram examinados indivíduos com queixas 

espontâneas de tremor e com autorrelato de parkinsonismo, mesmo sendo 

triados negativos. 

Todos os participantes que aceitaram participar da pesquisa assinaram o 

Termo de Consentimento Livre e Esclarecido, previamente aprovado pelo 

Comitê de Ética em Pesquisa da Universidade Federal do Ciências da Saúde de 

Porto Alegre, sob número 6.317.599. 

 

Critério diagnóstico do TE 

 Os critérios para o diagnóstico de TE realizados pelos neurologistas 

seguiram as recomendações do consenso realizado pela International Parkinson 

and Movement Disorder Society. Caracteriza-se como síndrome de tremor de 

ação bilateral de membro superior, com duração de pelo menos 3 anos, com ou 

sem tremor em outros locais - como cabeça, voz ou membros inferiores- e 

ausência de outros sinais neurológicos, como ataxia, distonia ou 

parkinsonismo[2]. 

 Para o diagnóstico de TE plus, foram considerados os mesmos critérios 

citados acima e também a apresentação de sinais neurológicos adicionais de 

significado incerto, como dificuldades relacionadas à marcha (marcha em 

tandem), alterações de postura (postura distônica questionável) e 

comprometimento de memória[2]. 

 

 Avaliação de aspectos relacionados ao tremor 

 Os indivíduos que receberam o diagnóstico de Tremor Essencial foram 

convidados a continuar as avaliações específicas com um único avaliador. Entre 

elas, um questionário sociodemográfico e ficha de avaliação do tremor, com 

perguntas relacionadas à idade de início dos sintomas, histórico familiar de 

tremor, fatores que melhoram ou pioram o tremor, uso de medicações e histórico 

de quedas. 

Foi utilizada a escala de avaliação clínica do tremor de Fahn-Tolosa-Marin 

(FTM), criada em 1988 [15] e adaptado para a população brasileira em 1997 [16]. 

Esse instrumento é amplamente usado para avaliar tremor e é dividido em três 

partes, as quais avaliam: a localização e a gravidade do tremor (parte A), tarefas 

https://paperpile.com/c/NzbjJP/oqQ6
https://paperpile.com/c/NzbjJP/oqQ6
https://paperpile.com/c/NzbjJP/yfYM
https://paperpile.com/c/NzbjJP/tEGB
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motoras específicas (parte B) e o impacto do tremor nas atividades de vida diária 

do paciente (parte C). A pontuação máxima na escala é de 144 pontos; quanto 

maior a pontuação, maior é o comprometimento funcional do indivíduo. Ao final, 

pode-se classificar da gravidade do tremor [16]. 

 

Avaliação de Qualidade de Vida  

A qualidade de vida foi avaliado pelo Questionário de Qualidade de Vida 

no Tremor Essencial (Quality of Life in Essential Tremor Questionnaire - 

QUEST), considerada um instrumento breve e específica para essa população. 

Inicialmente, criada por Troster et al.[17], e para a população brasileira, essa 

escala foi validada por Graner [18], sendo apropriada para pacientes com TE ou 

TE plus. O questionário contem 30 itens e avalia cinco domínios da vida do 

indivíduo, como comunicação, trabalho/finanças, hobbies/lazer, físico e 

psicossocial. A pontuação em cada domínio é expressa como uma porcentagem 

de pontos total possível, com uma pontuação mais alta indicando maior 

insatisfação com aquele domínio da qualidade de vida [17]. 

 

Avaliação do Equilíbrio  

A escala de equilíbrio de Berg, ou Berg Balance Scale (BBS), foi aplicada 

para avaliação de equilíbrio. Essa escala, validada para a população idosa, 

apresenta 14 itens, com pontuação de 0 a 56, em que 0 indica muito ruim e 56 é 

caracterizado como normal; desse modo, uma pontuação mais alta indica melhor 

equilíbrio[19]. 

 

Avaliação cognitiva e de aspectos neuropsiquiátricos 

A avaliação cognitiva dos indivíduos foi feita por meio do Montreal 

Cognitive Assessment (MoCA), um instrumento amplamente utilizado para 

rastrear o declínio cognitivo[20], sendo que pontuações ≤ 24 indicam declínio 

cognitivo. Para avaliar aspectos neuropsiquiátricos, foram utilizadas a Escala de 

Depressão Geriátrica (GDS-forma curta) e o Inventário de Ansiedade Geriátrica 

(GAI). O GDS [21] é um instrumento utilizado para a detecção de depressão em 

idosos, e a pontuação entre 0 e 5, é considerada normal; entre 6 e 10, indica 

depressão leve; e de 11 a 15, depressão severa. Já o GAI é um questionário 

https://paperpile.com/c/NzbjJP/tEGB
https://paperpile.com/c/NzbjJP/vC6Z
https://paperpile.com/c/NzbjJP/MyIM
https://paperpile.com/c/NzbjJP/vC6Z
https://paperpile.com/c/NzbjJP/bgXP
https://paperpile.com/c/NzbjJP/HFGl
https://paperpile.com/c/NzbjJP/yHX7
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breve que contém 20 itens e avalia sintomas ansiosos em idosos; as pontuações 

≥10 indicam sintomatologia compatível com ansiedade [22]. 

 

Análise de dados 

As variáveis quantitativas foram descritas por média e desvio padrão ou 

mediana e amplitude interquartílica, conforme distribuição dos dados, e as 

variáveis categóricas, por frequências absolutas e relativas. A prevalência bruta 

para tremor essencial foi estimada como o número de casos por 100 indivíduos 

e foram utilizados intervalos de confiança de 95% (IC 95%) para calcular tanto a 

amostra total quando a estratificação entre sexos e faixas etárias.  

As análises foram realizadas no programa Statistical Package for Social 

Science (SPSS - versão 28.0). Variáveis categóricas foram analisadas usando o 

teste qui-quadrado. Para variáveis numéricas não distribuídas normalmente, o 

teste U de Mann-Whitney foi empregado, enquanto o teste t foi usado para 

variáveis distribuídas normalmente. A associação entre as variáveis numéricas 

foi realizada através do coeficiente de correlação de Spearman, categorizadas 

como fracas (até 0,3), moderadas (0,3 - 0,5) ou fortes (> 0,5). O nível de 

significância adotado foi de 5% (p<0,05). 

 

RESULTADOS 

Dos 3.475 indivíduos contatados via telefone, 1.348 tiveram triagem 

positiva (incluindo a questão 7 positiva no Tanner). Destes, 1.044 consentiram 

em receber avaliação neurológica, em que foram utilizados o consenso 

diagnóstico e escalas específicas. No total, 80 idosos receberam o diagnóstico 

de TE, sendo 3 com TE Plus. 

A tabela 1 apresenta a caracterização da amostra, sendo composta por 

55% do sexo feminino e a média de idade dos idosos de 74,5±7,4 anos. A média 

de idade de início dos sintomas foi de 57,2±17,3 anos e 41,2% deles tinham 

histórico de familiar de primeiro grau com TE. Em relação a localização do 

tremor, é importante ressaltar que não só o tremor de cabeça está mais presente 

no sexo feminino, em 36,4% das mulheres e somente em 13,9% nos homens, 

mas também o tremor de voz, sendo 22,7% mulheres em relação a 2,8% dos 

homens. 

 

https://paperpile.com/c/NzbjJP/faAF
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Tabela 1 – Características clínicas e sociodemográficas dos idosos com TE 

Variável n=80 
Idade (em anos) – me dia ± DP 74,5 ± 7,4 
Feminino– n (%) 44 (55,0) 
IMC (kg/m²) – me dia ± DP 28,3 ± 4,8 
Educaça o (em anos) – mediana (AIQ) 5 (4) 
A rea urbana– n(%) 66 (82,5) 
Idade de iní cio dos sintomas (em anos) – me dia ± DP 
Histo rico de familiar 1º grau com TE – n (%) 
Nu mero de familiares com TE – mediana (AIQ) 
Toma medicaça o pra TE - n (%) 
Propanolol – n (%) 
Primidona – n (%) 

57,2 ± 17,3 
33 (41,2) 
2 (3) 

36 (45,0) 
26 (32,5) 
10 (12,5) 

Medicaça o melhora o tremor – n (%)*  34 (94,4) 
Tremor aumenta com – n(%)¹ 
        Ansiedade 
        Atividade fí sica 
Quedas no u ltimo ano – n (%)¹ 

 
60 (93,7) 
34 (53,1) 
28 (43,8) 

Tremor Essencial Plus – n (%) 3 (3,75) 
Localizaça o do tremor  
        Cabeça   
        Feminino – n (%) 16 (36,4) 
        Masculino – n (%) 5 (13,9) 
        Voz  
        Feminino – n (%) 10 (22,7) 
        Masculino – n (%)  1 (2,8) 

Legenda: IMC: Índice de Massa Corporal; AIQ: Amplitude Interquartil; DP: Desvio 

Padrão; 1º: primeiro; TE: Tremor Essencial. 

*: n=36 que tomam medicação pro tremor; ¹ somente 63 indivíduos responderam. 

 

Como demonstrado na tabela 2, a prevalência de TE nos idosos foi de 

2.30 (95% IC 1.81-2.82), sem diferença estatística entre os sexos. Pode-se 

observar uma tendência de aumento da prevalência com o decorrer das 

décadas, sendo que na faixa etária de 70-79 anos, chega a 3.43. Houve 

diferença significativa entre as faixas etárias na amostra total (p=0,028) e entre 

o sexo masculino (p=0,020), sendo a prevalência em idosos de 70 a 79 anos 

significativamente maior do que em idosos de 60 a 69 anos. No entanto, essa 

prevalência tende a diminuir a partir da oitava década de vida, em ambos os 

sexos.  

Tabela 2 – Prevalência de Tremor Essencial estratificada por idade e sexo   

 ≥ 60 anos 60-69 anos 70-79 anos ≥ 80 anos 
p  Prevalência  

(95% IC) 
Prevalência  

(95% IC) 
Prevalência  

(95% IC) 
Prevalência  

(95% IC) 
Amostra total 2,30 (1,81-2,82) 

ab 
1,68 (1,06-2,37)a 3,43 (2,44-4,51)b 2,02 (0,92-

3,30)ab 
0,028 

Masculino 2,31 (1,56-
3,12)ab 

1,13 (0,43-1,98)a 3,89 (2,25-5,74)b 2,66 (0,53-
5,32)ab 

0,020 
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Feminino 2,30 (1,65-3,00) 2,12 (1,23-3,12) 3,07 (1,77-4,52) 1,68 (0,56-3,08) 0,508 
P 1,000 0,185 0,558 0,651  

a,b Letras iguais não diferem de acordo com o teste de Bonferroni a 5% de significância 

 

Na tabela 3, estão expostas as pontuações das escalas específicas de 

tremor, qualidade de vida, equilíbrio, aspectos neuropsiquiátricos e cognição e 

as associações com sexos. Para a aplicação dessas escalas, foram incluídos 

apenas 63 indivíduos com TE (37 mulheres e 26 homens); entre os excluídos, 

16 se recusaram a participar da avaliação, mesmo com a oferta de visita 

domiciliar, e 1 faleceu. Na escala de FTM, na parte A, que avalia localização e 

gravidade de tremor, a amostra teve uma mediana de 10 (IQR:7), sendo 

importante ressaltar que na associação entre os sexos, observou-se que as 

mulheres tem maior pontuação de tremor de face, voz e cabeça, com diferença 

significativa (p=0,014; 0,025 e 0,027, respectivamente). Também, no rastreio de 

sintomas ansiosos pela escala GAI, 25% das mulheres estavam incluídas, com 

diferença significativa em comparação aos homens (p=0,040). 

 

 

Tabela 3 – Pontuações nas escalas de tremor, qualidade de vida, equilíbrio, atividade 

física, ansiedade, depressão e cognição e associações significativas com sexo  

Variáveis Amostra 
total¹ 

Feminino 
(n=37) 

Masculino 
(n=26) 

p 

Fahn-Tolosa-Marin – mediana (AIQ)     
Parte A – Total  10 (7) 9 (8) 10 (4) 0,589 
       Total Face  0 (0) 0 (1) 0 (0) 0,014² 
       Total Voz 0 (1) 0 (1) 0 (0) 0,025² 
       Total Cabeça  0 (2) 0 (3) 0 (0) 0,027² 
Parte B – Total  6 (9) 5 (6) 6 (4,8) 0,533 
Parte C – Total  2 (4) 2 (4) 2 (2)  0,843 
FTM Total  18 (18) 17 (18,5) 18,5 (11,3) 0,955 
QUEST (escores dos domínios) – mediana 
(AIQ) 

    

Total Comunicaça o 0 (0) 0 (0) 0 (0) 0,481 
Total Trabalho/Finanças  0 (0) 0 (0) 0 (0) 0,983 
Total Hobbies/Lazer 0 (0) 0 (0) 0 (0) 0,311 
Total Fí sico 4 (8) 4,5 (9,2) 4 (4,8) 0,616 
Total Psicossocial  3 (2) 3 (2,2) 2 (2,5) 0,313 
Escala de Equilíbrio de Berg      
Total (me dia ± DP) 49,9 ± 7,7 50,1 ± 5,9 49,5 ± 9,9 0,860 
Inventário de Ansiedade Geriátrica (GAI)      
Total GAI – mediana (AIQ) 5 (7) 4.5 (7,5) 5 (6,2) 0,426 
GAI – Triagem de sintomas ansiosos* - n(%) 10 (16,7) 9 (25,0) 1 (4,2) 0,040² 
Escala de Depressão Geriátrica (GDS)      
Total GDS – mediana (AIQ) 2 (2) 2 (3) 2 (2) 0,677 
Avaliação Cognitiva de Montreal (MoCA)     
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Total MoCA (me dia ± DP) 19,6 ± 5,7 19,4 ± 6,2 20,0 ± 4,8 0,648 
     

Legenda: FTM: Fahn-Tolosa-Marin; QUEST: Questionário de Qualidade de Vida no 

Tremor Essencial; GAI: Inventário de Ansiedade Geriátrica; GDS: Escala de Depressão 

Geriátrica; MoCA: Avaliação Cognitiva de Montreal; AIQ: Amplitude Interquartil; DP: 

desvio padrão. 

*≥ 10 pontos. Valores significativos com p < 0,05.  ¹ n= 63 indivíduos avaliados com as 

escalas; ² Teste de Qui-Quadrado. 

 

As associações da gravidade do tremor pela pontuação total da FTM 

(Tabela 4) evidenciam que há uma correlação moderada com a idade do 

indivíduo (r=0,307, p=0,014) e também correlações significativas em todos os 

domínios do questionário QUEST, principalmente no físico (r=0,620, p<0,001). 

Importante ressaltar que houveram correlações inversamente significativas com 

o total na pontuação da Berg Balance Scale (r=-0,308; p=0,017) e MoCA (r=-

0,280; p=0,030), indicando que quanto menor a pontuação nessas escalas, mais 

grave era o tremor. 

 

Tabela 4 – Correlação da gravidade do tremor com características clínicas, qualidade 

de vida, equilíbrio, aspectos neuropsiquiátricos e cognição 

Variáveis 

FTM Total 
Coeficiente de 
correlação de 

Spearman 

P 

Idade 0,307 0,014 
Idade de í nicio dos sintomas 0,019 0,885 
Nu mero de familiares com TE 0,199 0,118 
QUEST – Comunicaça o 0,286 0,024 
QUEST – Trabalho/Finanças  0,338 0,007 
QUEST – Hobbies/Lazer  0,257 0,043 
QUEST – Fí sico  0,620 <0,001 
QUEST – Psicossocial 0,278 0,029 
Escala de Equilí brio de Berg  -0,308 0,017 
GDS   0,137 0,301 
GAI   -0,030 0,818 
MoCA   -0,280 0,030 

Legenda: FTM: Fahn-Tolosa-Marin; TE: Tremor Essencial; QUEST: Questionário de 

Qualidade de Vida no Tremor Essencial; GDS: Escala de Depressão Geriátrica; GAI: 

Inventário de Ansiedade Geriátrica; MoCA: Avaliação Cognitiva de Montreal. Valores 

são significantes p < 0,05. 

A severidade do tremor foi determinada utilizando o total da pontuação da FTM.  
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Para analisar as diferenças entre os idosos com início precoce dos 

sintomas e aqueles cujos sintomas começaram com o envelhecimento, a 

amostra foi dividida em dois grupos: AOS<50 (Age of Onset of Symptoms <50 

years), composto por 19 indivíduos que apresentaram os sintomas antes dos 

cinquenta anos, e AOS > 50 (Age of Onset of Symptoms >50 years), com 52 

indivíduos que tiveram o início dos sintomas após essa faixa etária. A Tabela 5 

apresenta as associações entre a idade de início dos sintomas e os escores das 

escalas de tremor, qualidade de vida, equilíbrio e cognição. O grupo AOS < 50 

apresentou uma média de 33,8±13,8 anos para o início dos sintomas, enquanto 

o grupo AOS > 50 teve uma média de 65,8±7,9 anos. Não foram observadas 

diferenças significativas entre a idade dos indivíduos nos dois grupos, nem em 

relação ao Índice de Massa Corporal (IMC).   

Quanto aos resultados das avaliações especificas (Tabela 5), a escala 

FTM não mostrou diferenças significativas entre os grupos em nenhum dos itens 

analisados. Em relação aos domínios do questionário QUEST, houve uma 

diferença significativa no domínio físico, com o grupo AOS > 50 apresentando 

uma pontuação mais alta (p=0,006). A escala de equilíbrio (BBS) não revelou 

diferenças entre os grupos. Por outro lado, na escala MoCA, o grupo AOS < 50 

obteve uma pontuação significativamente mais alta (p=0,005), indicando uma 

melhor performance cognitiva em comparação ao grupo AOS > 50. 

 

Tabela 5 – Associação entre idade de início de sintomas (IIS) e pontuações de tremor, 

qualidade de vida, equilíbrio e cognição 

Variáveis IIS < 50 anos 
(n=19)* 

IIS > 50 anos 
(n=52)* 

p 

Idade (em anos) – me dia ± DP 71,9 ± 8,3 75,7 ± 7,2 0,067 
IIS (em anos) – me dia ± DP 33,8 ± 13,8 65,8 ± 7,9 <0,001² 
IMC – me dia ± DP 28,9 ± 4,8 27,4 ± 4,6 0,318 
Fahn-Tolosa-Marin¹ – mediana (AIQ)    
Parte A – Total  10,0 (6,8) 9,5 (5,2) 0,919 
Parte B – Total   6,5 (7,2) 5,0 (4,2) 0,269 
Parte C – Total 3,0 (4,5) 2,0 (2,2) 0,235 
QUEST (escores dos domínios) ¹ – 
mediana (AIQ) 

   

Total Comunicaça o 0 (0) 0 (0) 0,810 
Total Trabalho/Finanças  0 (1,5) 0 (0) 0,201 
Total Hobbies/Lazer  0 (0) 0 (0) 0,867 
Total Fí sico 3,0 (7,5) 7,0 (5,5) 0,006² 
Total Psicossocial  3,0 (3,8) 2,0 (2,0) 0,150 
Escala de Equilíbrio de Berg¹    
Total – me dia ± DP 52,1 ± 4,4 49,0 ± 8,7 0,165 
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MoCA¹    
MoCA Total – me dia ± DP  22,7 ± 3,8 18,3 ± 6,0 0,005³ 

Legenda: IIS: Idade de início de sintomas; IMC: Indíce de Massa Corporal; AIQ: 

Amplitude Interquartil; MoCA: Avaliação Cognitiva de Montreal. Valores são 

significantes com p < 0,05. 

* 71 indivíduos idosos (9 não sabiam a idade de início dos sintomas). 
1 Total de 63 indivíduos foram avaliados com as escalas específicas; 
2 Teste de Mann-Whitney;  
3 Teste t. 

 

DISCUSSÃO  

 Neste estudo, encontramos uma prevalência de tremor essencial de 

2,3%, com ≥ 60 anos, em uma localidade no sul do Brasil, sem diferença 

estatística entre sexos. Estudos de prevalência, de base populacional, feitos 

globalmente, demonstram que a prevalência bruta de TE em indivíduos acima 

de 60 anos, varia entre 0,5-26,1%, de acordo com os resultados de meta-análise 

citada anteriormente[4]. Estudos publicados [4,5,23] mostram que a prevalência 

desse distúrbio do movimento aumenta significativamente com o avanço da 

idade - predominantemente em idosos acima da sexta década de vida - 

indicando, assim, que o envelhecimento é um fator de risco para o TE [23,24]. 

Existe uma considerável variabilidade nas estimativas de prevalência de 

TE e essa heterogeneidade é resultado, principalmente, das diferenças nos 

métodos de coleta de dados, desenho de estudos, triagens, nos critérios 

diagnósticos e nas características demográficas das populações estudadas[4]. 

Estudos de base populacional, porta-a-porta, como o nosso, encontraram uma 

prevalência de TE em idosos entre 3,6-8,63 [10,25–27]. 

A prevalência de TE encontrada em nosso estudo foi menor do que a 

reportada no estudo de Barbosa et al. [10], no sudeste do Brasil, que foi 7,4% 

(IC 95%: 5,9–8,9). No entanto, como mencionado anteriormente, este estudo 

realizado no município de Bambuí, não foi específico para prevalência de TE. Já 

os resultados encontrados em nosso estudo corroboram com os realizados com 

idosos na Itália, nos Estados Unidos e na Espanha, que variou entre 2,1% a 2,4% 

[28–30].  

A literatura disponível sobre a prevalência de TE em idosos mostra que 

tende a aumentar com o avanço da idade [10,25,27,29–35]. Entretanto, em 

nossos achados, não foi observado um aumento significativo entre os indivíduos 

com 80 anos ou mais. Os resultados de Oh et al. [36] avaliaram a prevalência de 
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TE em idosos coreanos e corroboram com esse achado, visto que encontraram 

a diminuição da mesma na oitava década de vida. Alguns autores apontam que 

a prevalência pode reduzir consideravelmente na nona ou décima décadas de 

vida, tornando essas estimativas menos confiáveis[4]. Essa discrepância pode 

ser atribuída ao menor número de pessoas nessa faixa etária, uma vez que uma 

parte considerável reside em instituições, o que limita sua participação no 

estudo[36]. 

Em relação as diferenças de prevalência entre homens e mulheres, meta-

análises recentes mostram resultados contrastantes. Louis e McCreary [4] não 

encontraram diferenças significativas entre os sexos na prevalência de TE; no 

entanto, Song et al. [5] realizaram  estimativas específicas por idade e sexo ao 

longo de toda a vida e encontraram uma prevalência significativamente maior em 

homens. Em idosos, uma preferência de gênero foi observada em um estudo 

[26], enquanto outros, como o nosso, não identificaram diferenças na prevalência 

entre homens e mulheres [24,27,30,37]. 

 Em nosso estudo, encontramos que as mulheres apresentam maior 

tremor de face, voz e cabeça, com diferença significativa em comparação aos 

homens. Vários estudos indicam que as mulheres têm maior incidência de tremor 

de cabeça [26,38–40], sendo que podem ter até seis vezes mais chance de 

desenvolvê-lo ao longo do curso da doença. A explicação para essa diferença 

ainda está incerta e uma possibilidade é que fatores hormonais influenciem a 

expressão do tremor nos gêneros. Diferenças de gênero em outros distúrbios do 

movimento podem sugerir uma associação similar no TE [40]. 

 Além disso, nosso estudo encontrou diferença significativa entre homens 

e mulheres no rastreio de sintomas ansiosos, sendo que as mulheres 

apresentavam mais sintomas ansiosos (p=0,040). Em estudo que analisou a 

prevalência e fatores de risco para desenvolvimento de ansiedade e depressão 

em 145 pacientes com TE no sudoeste da China[41], os autores encontraram 

que os sintomas de ansiedade foram significativamente maiores em mulheres e 

afirmam que o sexo feminino é um fator de risco para ansiedade no TE. Da 

mesma forma, o estudo em questão demonstrou que a presença de tremor 

craniano também é um fator de risco para desenvolvimento de sintomas 

ansiosos[41]. Outro estudo[42] relata que as mulheres com TE têm um risco 4,9 

vezes maior de desenvolver ansiedade social do que homens. Em nosso estudo, 
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observamos que as mulheres, além de terem maiores pontuações na escala GAI, 

também apresentavam mais tremor de cabeça, o que possibilita uma boa 

observação sobre esses achados. Uma possível explicação para isso seriam os 

efeitos dos hormônios esteroides na excitabilidade neural [43].    

Estudos que analisaram [44,45] os impactos da gravidade do tremor no 

bem-estar de indivíduos com TE corroboram com os achados da nossa 

pesquisa. Assim como em nosso estudo, evidências na literatura [46,47] 

observaram uma correlação positiva entre a idade das pessoas e a gravidade do 

tremor, indicando que, com o aumento da idade, o tremor se torna mais grave. 

Demonstrou-se em nossos resultados que todos os domínios da escala QUEST 

foram associados à maior gravidade do tremor. Pesquisas anteriores também 

demonstram que o aumento da intensidade do tremor impacta negativamente a 

qualidade de vida, conforme avaliado pelo questionário [44,45]. 

Chandran e Pal [44] analisaram a qualidade de vida dos indivíduos com 

TE e seus determinantes e encontraram resultados semelhantes ao nosso 

estudo, visto que as todos os domínios do QUEST tiveram correlações 

significativas (p<0,001) com maior pontuação na escala FTM, exceto o domínio 

Hobbies/Lazer. Além disso, assim como esperávamos para nosso estudo, os 

autores encontraram que os escores de qualidade de vida tiveram correlação 

positiva com a gravidade do tremor, sendo que pacientes com tremor mais grave, 

tiveram maior prejuízo na qualidade de vida. Ressalta-se que os autores não 

encontraram diferença significativa nas correlações com idade de início dos 

sintomas e presença de histórico familiar, assim como os resultados 

apresentados pelo nosso estudo, sugerindo que o impacto na qualidade de vida 

não é determinado por esses fatores[44]. 

O tremor essencial abrange uma variedade de características, incluindo 

disfunção cognitiva e deficiências no equilíbrio[8,9]. Nosso estudo encontrou 

uma correlação inversa entre a gravidade do tremor e as pontuações na escala 

de equilíbrio e no rastreio cognitivo. Estudos anteriores também demonstraram 

que os resultados em testes cognitivos estão inversamente relacionados à 

intensidade do tremor; assim, uma melhor cognição foi associada a menor 

incapacidade devido ao tremor [9,48,49]. Em relação ao equilíbrio, estudos 

demonstram que maiores pontuações de tremor, além de menor pontuação do 

MoCA, foram associados com pior desempenho nos testes de equilíbrio [8,9]. 
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Evidências na literatura mostram uma distribuição bimodal na idade de 

início dos sintomas no TE, com dois picos: um precoce e outro tardio [1,50,51]. 

Pesquisas associam o início tardio à presença de declínio cognitivo e demência 

[52–54] nos indivíduos. Em um estudo epidemiológico transversal com 348 

participantes que quantificou a progressão da doença, observou-se que a idade 

mais avançada de início do tremor estava ligada a uma taxa mais acelerada de 

progressão do distúrbio (p<0,001)[55]. Esses achados são consistentes com os 

resultados do nosso estudo, que evidenciam que os indivíduos com início tardio 

dos sintomas de tremor apresentaram maior impacto no domínio físico e 

pontuações mais baixas no teste cognitivo. Uma explicação possível é que esses 

pacientes experimentam uma progressão mais rápida devido à reserva cognitiva 

reduzida e à perda neuronal associada ao envelhecimento [51]. Em contraste, 

sugere-se que mesmo com maior tempo de duração de doença, os indivíduos 

com início dos sintomas mais precoce apresentavam funções cognitivas 

preservadas. 

Nosso estudo apresenta algumas limitações, sendo uma delas a ausência 

de um questionário específico para triagem de tremor, o que dificultou a 

identificação precisa dos casos e pode ter levado a uma subestimação dos 

resultados. 

 

CONCLUSÃO 

 Os resultados do nosso estudo sugerem que o tremor essencial é 

prevalente na população idosa, sendo que a gravidade do tremor tem 

implicações em diversos domínios da vida do indivíduo, tanto na qualidade de 

vida, quanto em questões de equilíbrio e cognição. Pesquisas futuras são 

necessárias para compreender melhor a prevalência deste distúrbio e seus 

impactos, sendo que estas devem focar em estratégias de detecção do TE pelos 

profissionais especialistas e, assim, posteriormente, minimizar os efeitos do 

tremor e melhorar a qualidade de vida dos indivíduos. 
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5 CONCLUSÃO GERAL  

 

Em conclusão, os resultados deste estudo demonstram que o Tremor 

Essencial é prevalente na população idosa e, concomitantemente, a gravidade 

do tremor afeta significativamente a qualidade de vida, o equilíbrio e a cognição 

dos indivíduos. Esse impacto negativo compromete tanto a autonomia quanto o 

bem-estar emocional dos pacientes. Mais estudos são necessários para 

compreender melhor a prevalência e os mecanismos desse distúrbio. Além 

disso, pesquisas futuras devem focar no aprimoramento das estratégias de 

diagnóstico precoce por profissionais especializados, visando minimizar os 

efeitos do tremor e melhorar a qualidade de vida dos indivíduos afetados. 
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6 IMPACTOS DO TRABALHO 

 

Os impactos do trabalho desenvolvido são amplos e significativos, tanto 

para o entendimento clínico quanto para as abordagens terapêuticas do tremor 

essencial, especialmente na população idosa. Ao confirmar a prevalência do 

tremor essencial em idosos e destacar sua gravidade, o estudo contribui para a 

conscientização sobre a magnitude desse distúrbio, cujas consequências vão 

além da função motora. Ao identificar que a condição afeta diretamente a 

qualidade de vida, este trabalho enfatiza a necessidade de um diagnóstico 

correto e tratamento do TE, além de chamar a atenção para a importância de 

estratégias terapêuticas que consideram a integralidade do indivíduo – como seu 

bem-estar emocional e social. 

Por fim, os resultados do estudo mostram a importância de estratégias de 

diagnóstico precoce, permitindo que profissionais especializados identifiquem o 

TE de maneira mais eficaz. Isso possibilita o início de tratamentos adequados 

em estágios iniciais da doença, o que pode reduzir significativamente os 

impactos da condição e ajudar os pacientes a manterem sua independência por 

mais tempo. 

Em resumo, este trabalho oferece uma contribuição valiosa não somente 

para o meio científico, mas também para a comunidade, ao aprofundar o 

entendimento sobre o tremor essencial na população idosa. Além disso, pode 

apontar direções essenciais para futuras pesquisas, além de sugerir melhorias 

significativas nas práticas clínicas e na qualidade de vida dos indivíduos 

afetados. 
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ANEXOS  

 

ANEXO A 

Parecer de Aprovação do Comitê de Ética em Pesquisa  
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ANEXO B  

Questionário de Tanner  
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ANEXO C 

 Escala Clínica de Avaliação do Tremor de Fahn-Tolosa-Marin 
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ANEXO D 

Escala de Qualidade de Vida no Tremor Essencial –  

Quality of Life in Essential Tremor Questionnaire (QUEST) 
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ANEXO E 

Montreal Cognitive Assessment (MoCA) 
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ANEXO F 

Escala de Depressão Geriátrica –  

Geriatric Depression Scale (GDS) 
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ANEXO G 

Inventório de Ansiedade Geriátrica –  

Geriatric Anxiety Inventory (GAI) 
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ANEXO H 

Escala de Equilíbrio de Berg – 

Berg Balance Scale (BBS) 
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