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RESUMO

Introducdo: O Tremor Essencial (TE) é um dos disturbios do movimento mais
frequentemente encontrado na pratica clinica e é classificado como uma
sindrome de tremor isolado de acdo nos membros superiores, com duragdo
minima de trés anos e sem outros sinais neuroldgicos associados. A sua
prevaléncia € maior em idosos, especialmente a partir dos 60 anos. Além do
tremor, esse disturbio pode causar problemas de equilibrio, quedas e alteracfes
de humor e cognicao, impactando a qualidade de vida dos individuos. O objetivo
desse estudo foi avaliar a prevaléncia de TE em idosos de Veranépolis, Rio
Grande do Sul, e seu impacto na qualidade de vida. Métodos: Estudo transversal,
epidemioldgico, de base populacional, realizado em duas fases, porta-a-porta.
Foram recrutados individuos com = 60 anos, com dados clinicos e
sociodemogréficos coletados de 3.475 idosos via contato telefénico, seguido de
triagem, utilizando o questionario de Tanner para identificar possiveis casos de
parkinsonismo ou queixa de tremor. Individuos com triagem positiva foram
convidados para avaliacdo com neurologista especialista em distarbios do
movimento para confirmar diagnostico de TE. Escalas especificas de tremor,
qualidade de vida, aspectos neuropsiquiatricas, cognicdo e atividade fisica
também foram coletados. Resultados: Um total de 80 idosos foram identificados
com TE, resultando em uma prevaléncia bruta de 2.3% (95% IC 1.81-2.82), sem
diferencas entre os sexos. O sexo feminino apresentou maiores pontuagcdes
tremor de face, voz e cabeca, com diferenca significativa (p=0,014; 0,025 e
0,027, respectivamente). Também foram correlacdes significativas da gravidade
do tremor com a idade dos individuos, qualidade de vida, escores de equilibrio e
de cognicdo. Conclusdo: Conclui-se que a prevaléncia de TE entre os idosos é
de 2,3%, com impacto consideravel na qualidade de vida, equilibrio e cognicao.
Esses resultados destacam a importancia do diagnostico precoce e do manejo
adequado do disturbio para melhorar a qualidade de vida dos pacientes.

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



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 Veranopolis, 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
guestionnaire 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 CONTEXTUALIZACAO

O tremor essencial (TE) € o transtorno de movimento mais comum
encontrado na pratica clinica e pode ter efeitos negativos diariamente nos
individuos. Ele se caracteriza por um tremor de acdo isolado dos membros
superiores bilaterais, de pelo menos trés anos de duracéo. Este tipo de tremor
pode ou ndo estar associado com tremores envolvendo cabeca, voz e
extremidades inferiores (1,2).

Atualmente, sinais neuroldgicos sutis adicionais, relacionados ao tremor,
como marcha tandem prejudicada, postura distbnica e comprometimento de
memoria estdo sendo avaliadas nos individuos com TE. Esses sinais, além de
outros sinais neuroldgicos de significado incerto, classificam os individuos com
Tremor Essencial Plus (1).

O tremor essencial pode ser classificado com base nas condi¢cdes de
ativacao do tremor, sendo observado tremor postural, de acéo e de intencao (2).
Além disso, pode ser classificado pela distribuicdo nas partes do corpo; o tremor
de mao € o mais comum, mas outras regides podem desenvolver tremor. Entre
0s pacientes que possuem TE, a distribuicdo anatdmica mais frequente é nas
maos e bracos (95%), seguido pela cabeca (41%), voz (29%), pernas (17%),
rosto (15%), tronco (8%) e lingua (5%) (3).

De acordo com a literatura, os pacientes relatam sobre ativadores e
aliviadores do tremor; algumas unidades de &lcool podem diminuir o tremor,
enquanto nota-se o aumento dele com ansiedade ou fadiga (1,4). A
responsividade ao alcool e a histéria familiar podem ser pistas importantes, mas
ndo séo caracteristicas especificas do TE (5).

O TE foi estabelecido como um disturbio heterogéneo e sua fisiopatologia
€ ainda incerta e esta sendo elucidada (1,6). Até o momento, o circuito cerebelar-
talamico-cortical € a principal rede envolvida, tendo uma conectividade funcional
anormal, podendo estar diminuida localmente dentro do cerebelo dos pacientes
com TE (2,6).

De acordo com estudos realizados, a prevaléncia estimada de TE é de
3,2 casos a cada 1.000 individuos globalmente (7). Este distarbio torna-se mais
comum com o0 avancar da idade, especialmente em idosos — 0S numeros

aumentam para 28,7 casos por 1.000 individuos naqueles com idade acima de
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80 anos (7). Ademais, a prevaléncia aumenta em 74% para cada década de
aumento na idade (8). A incidéncia de TE também aumenta com a idade.
Estudos demonstram que a incidéncia anual estimada de 0,2 por 1.000
individuos em pessoas com 265 anos em um estudo realizado nos Estados
Unidos (9); e um estudo espanhol relatou uma incidéncia anual de 6,2 por 1.000
individuos (10).

Entre os fatores de risco encontrados para o desenvolvimento de TE, os
estudos citam principalmente a idade avancada (6-8,11), como ja mencionada
anteriormente, além de histérico familiar e fatores ambientais (5). Em relacéo ao
historico familiar, aproximadamente 70% dos individuos tém um historico positivo
deste transtorno (12), sendo que parentes de primeiro grau tém 4,7 vezes mais
probabilidade de desenvolverem do que individuos sem esse histérico (12,13).
Apesar da variabilidade do padréo de heranca genética, muitos dos casos desse
distarbio parecem seguir um padrdo autossdmico dominante com penetrancia
incompleta (6).

Sobre os fatores de risco ambientais, a dieta é destacada como um fator
potencial no TE (6). Além disso, a exposi¢cdo ocupacional e ao longo da vida a
pesticidas agricolas e metais pesados também foram estudados em relagdo ao
risco de TE (6, 14).

E notorio que o TE é causado pela interacdo bioldgica de fatores de risco
e protecao ambientais, genéticos e epigenéticos. Por sua vez, a interacdo desses
fatores aumenta o risco geral desse distarbio em alguns individuos e, em
combinac¢éo com o envelhecimento, resulta na sua manifestacéo clinica (6).

Esse distarbio do movimento impacta significativamente a autonomia dos
individuos, afetando suas experiéncias psicossociais e, de maneira geral, a
qualidade de vida relacionada a saude. Além de comprometer a funcionalidade,
o transtorno pode desencadear fobia social e constrangimento. Assim, ele se
torna um fardo clinico e pessoal, reduzindo consideravelmente a qualidade de
vida das pessoas afetadas (15,16).

Sabe-se que o TE é uma das desordens neurolégicas mais comumente
encontradas e, por afetar negativamente nas atividades de vida diaria dos
individuos, é de suma importancia a identificacdo correta do disturbio e,

consequentemente, estimativas de prevaléncia precisas. Desse modo, com a
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correta prevaléncia, pode-se quantificar melhor para promover iniciativas de
saude publica (8).

Até o momento, alguns estudos globalmente foram feitos para identificar
a prevaléncia de Tremor Essencial. Song et al. (2021) (7) publicaram uma reviséo
sistematica com meta-analise de estudos epidemiolégicos de TE entre 2000 e
2019, com enfase em sexo e idade, e encontraram que a prevaléncia 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
prevaléncia aumentou de forma constante com o avanco da idade. Também
encontraram uma prevaléncia maior entre homens do que em mulheres (0,36%
versus 0,28%) (7).

Concomitantemente, Louis e McCreary (2021)(8) também publicaram
uma atualizacdo sobre a prevaléncia mundial de TE. A revisdo sistematica
avaliou 42 artigos e a estimativa combinada resultou em uma prevaléncia
mundial de TE de 1,33% (IC 95%= 0,88%-2,02%). Em relacéo a idade e género,
0s autores nao encontraram diferenca significativa entre homens e mulheres,
mas encontraram um aumento na prevaléncia com o aumento da idade em 1,74
para cada década de idade apos 39 anos. A prevaléncia 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 prevaléncia e a
classificacdo clinica 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 prevaléncia de 7,4% (IC 95%, 5,6%-9,2%). Entre os
resultados, ressaltam que ndo houve diferencas nas taxas de prevaléncia entre
homens e mulheres para TE (8,0% e 7,1%, respectivamente).

Desta forma, nota-se a importancia da realizacdo de um estudo de
prevaléncia de tremor essencial que tenha um diferencial, com enfoque na
populacao idosa do sul do Brasil, visto que esse publico tem caracteristicas
especificas, um perfil genético diferente, além de diversidade populacional. Além
disso, diante do rapido envelhecimento populacional, hA um aumento no risco de
desenvolvimento de doencas relacionadas a esse processo de senescéncia e,

neste cenario, o tremor essencial tem se destacado principalmente por ser um
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dos distarbios de movimento mais encontrados. Além disso, nota-se sua extensa
prevaléncia e incidéncia na populacdo 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 frequéncia do
aparecimento deste disturbio nessa populacdo e as repercussdes ao seu bem-
estar, para que possa se realizar melhorias na vida dos individuos. Além disso,
€ benéfico para agregar evidéncias maiores para os profissionais da area da
saude.
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2 OBJETIVOS

e Objetivo Geral

Identificar a prevaléncia de tremor essencial em idosos na cidade de
Veranopolis-RS.

e Objetivos Especificos
Avaliar a qualidade de vida dos individuos com tremor essencial;
Analisar a funcionalidade e a sua associacdo com o tremor;
Analisar manifestacdes neuropsiquiatricas nesses pacientes;
Verificar a influéncia das variaveis analisadas na qualidade de vida dos idosos;

Avaliar subtipos de tremor, quanto a presenca de outras manifestacdes

neuroldgicas associadas (tremor essencial plus) e seu impacto funcional;
Avaliar idade de inicio e a gravidade do tremor;

Analisar os fatores como meio ambiente, uso de &alcool, medicamentos e

comorbidades nos portadores de TE.
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RESUMO

Introducdo: O Tremor Essencial (TE) € um dos distirbios do movimento mais
frequentemente encontrados, sendo sua prevaléncia maior em idosos,
especialmente a partir dos 60 anos. O TE causa problemas de equilibrio, quedas,

e alteracbes de humor e cognicao, impactando a qualidade de vida. O objetivo
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desse estudo foi avaliar a prevaléncia de TE em idosos de Verandpolis, Rio
Grande do Sul e, também, analisar aspectos clinicos e impactos funcionais dos
individuos. Métodos: Estudo transversal, epidemiologico, de base populacional,
realizado em duas fases, porta-a-porta. Foram recrutados individuos com =
60anos ou mais, com dados clinicos e sociodemograficos coletados de 3.475
idosos via contato telefénico, seguido de triagem utilizando o questionario de
Tanner para identificar possiveis casos de parkinsonismo ou queixa de tremor.
Individuos com triagem positiva foram convidados para avaliagdo com
neurologista especialista em disturbios do movimento para confirmar
diagnéstico. Escalas especificas de tremor, qualidade de vida, aspectos
neuropsiquiatricas, cognicdo e atividade fisica também foram coletadas.
Resultados: 80 idosos foram identificados com TE, resultando em uma
prevaléncia bruta de 2.3% (95% IC 1.81-2.82), sem diferengas entre os sexos. O
sexo feminino apresentou maiores pontuacdes nos aspectos tremor de face, voz
e cabeca, com diferenca significativa (p=0,014; 0,025 e 0,027, respectivamente).
Também, foram correlacdes significativas da gravidade do tremor com a idade
dos individuos, qualidade de vida, escores de equilibrio e de cognicao.
Conclusédo: a prevaléncia de TE observada entre os idosos foi de 2,3%, com
impacto consideravel na qualidade de vida, equilibrio e cognicdo. Nossos
resultados mostram a importancia do diagnostico precoce e do manejo

adequado do disturbio para melhorar a qualidade de vida dos individuos.

Palavras-chave: tremor essencial; prevaléncia; 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 Veranopolis, 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

18



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 ja se sabe sobre esse topico: O tremor essencial € um dos disturbios
do movimento mais comuns, com prevaléncia crescente com a idade. Estudos

globais mostram grande variabilidade nos indices de prevaléncia desse disturbio.

O que este estudo acrescenta: Este € o primeiro estudo que identificou
exclusivamente a prevaléncia do tremor essencial em idosos no Brasil e o

impacto no dia-a-dia dos individuos.

Como esse estudo pode afetar pesquisas, pratica ou politicas: Conhecer a
prevaléncia do tremor essencial e seu impacto na qualidade de vida dos idosos
€ essencial para o diagnostico precoce, tratamento e desenvolvimento de

politicas publicas de saude voltadas para essa populagao.

INTRODUGCAO
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O tremor essencial (TE) € um dos disturbios do movimento mais comuns
encontrados na pratica clinica [1]. Caracteriza-se por uma sindrome de tremor
isolado de acdo nos membros superiores, com duracdo minima de trés anos e
sem outros sinais neuroldgicos associados [2]. A prevaléncia de TE entre os
idosos € elevada [3-5] e, com 0 aumento da expectativa de vida, o nimero de
pessoas afetadas tem crescido significativamente.

Dado que a prevaléncia de TE tende a aumentar com a idade [4], uma
revisdo sistematica e meta-analise publicada em 2021 proporcionou uma
avaliacado abrangente e atualizada sobre a prevaléncia global da condi¢céo. Os
dados mostraram um aumento significativo na incidéncia de TE em individuos
com 60 anos ou mais [5]. Em 2020, a prevaléncia global do TE foi de 0,32% na
populacdo 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
milhdes de pessoas em todo o mundo foram afetadas pelo distarbio naquele ano
[5].

Os individuos com TE enfrentam diversas manifestacdes além do tremor,
tanto motoras, como dificuldades na realizacdo de tarefas diarias, problemas de
equilibrio e propensdo a quedas, quanto ndo-motoras, como transtornos de
humor e comprometimento cognitivo[6—9]. Essas condi¢cdes podem impactar
significativamente a independéncia e funcionalidade, as experiéncias
psicossociais e a qualidade de vida dessas pessoas|6].

No Brasil, somente um estudo [10] avaliou a prevaléncia 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 prevaléncia de 7,4% (IC 95%, 5,6%—-9,2%), sem
diferencas entre homens e mulheres. Com o impacto negativo evidente do TE, é
de suma importancia a realizacdo de estudos que avaliem a sua prevaléncia
especifica na populacéo idosa. Portanto, o objetivo deste estudo foi identificar a
prevaléncia de tremor essencial em idosos em Veranopolis, Rio Grande do Sul,
Brasil. Alem disso, como objetivo secundario, analisar aspectos clinicos e

impactos funcionais do mesmo nos individuos.

METODOS

Desenho do estudo
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Este estudo é um braco do Projeto Veranodpolis: Estudo de Incidéncia e
Prevaléncia da Doenca de Parkinson e Outras Formas de Parkinsonismo em
uma coorte de individuos idosos de Veranépolis — RS[11]. Caracteriza-se por ser
um estudo transversal, epidemiolégico, de base populacional, realizado em duas
fases, porta a porta (aprovacéo ética n® 70218323.7.00005345).

Populacédo e recrutamento

A pesquisa foi conduzida na cidade de Veranodpolis, uma cidade
reconhecida pela longevidade entre idosos no sul do Brasil [12]. Segundo o
Censo de 2010, a populacdo estimada da cidade era de aproximadamente
25.936 habitantes, dos quais 3.493 sédo idosos [13].

Para este estudo, foram recrutados individuos idosos com 60 anos ou
mais, residentes em Verandpolis, Rio Grande do Sul, Brasil, no periodo 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 epidemiolégico sobre
Parkinsonismo.

Um primeiro contato telefénico foi realizado em 3.475 idosos, com a
aplicacdo de questionarios especificos e coleta de dados clinicos e
sociodemogréficos. Foi aplicado o questionario de Tanner, que é utilizado para
triagem de sindromes parkinsonianas; adaptado por Barbosa et al.[14], sendo
composto por nove itens objetivos e de facil interpretacdo sobre alteracdes e
dificuldades na funcdo motora. A sensibilidade e especificidade desse
questionario para o diagnostico de parkinsonismo é de 100% e 29%,
respectivamente [14]. Em casos que o idoso apresentava comprometimento
cognitivo ou alguma limitacdo, relatada pelo informante ou percebida pelo
pesquisador, o questionario foi administrado para os cuidadores/parentes. Para
este estudo, os individuos que responderam positivo ao item 7 do questionario,
questao referente diretamente ao tremor (“Tem tremores nos bragos ou nas
pernas?”’) ou que responderam =22 itens positivos, foram chamados para
avaliacao presencial.

Os individuos com triagem positiva foram convidados a participar de uma
consulta com meédico neurologista, especialista em disturbios do movimento, que

acontecia no Instituto Moriguchi (Veranépolis-RS). Para os individuos que se
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negaram ou ndo puderam comparecer a avaliagcao presencial, foi disponibilizada
avaliacdo domiciliar. Além disso, foram examinados individuos com queixas
espontaneas 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
Comité de Etica em Pesquisa da Universidade Federal do Ciéncias da Salde de

Porto Alegre, sob nimero 6.317.599.

Critério diagnostico do TE

Os critérios para o diagnéstico de TE realizados pelos neurologistas
seguiram as recomendac¢0des do consenso realizado pela International Parkinson
and Movement Disorder Society. Caracteriza-se como sindrome de tremor de
acao bilateral de membro superior, com duracdo de pelo menos 3 anos, com ou
sem tremor em outros locais - como cabeca, voz ou membros inferiores- e
auséncia de outros sinais neuroldgicos, como ataxia, distonia ou
parkinsonismo(2].

Para o diagnéstico de TE plus, foram considerados os mesmos critérios
citados acima e também a apresentacdo de sinais neuroldgicos adicionais de
significado incerto, como dificuldades relacionadas & marcha (marcha em
tandem), alteracbes de postura (postura distbnica questionavel) e

comprometimento de meméria[2].

Avaliagcado de aspectos relacionados ao tremor

Os individuos que receberam o diagnéstico de Tremor Essencial foram
convidados a continuar as avaliacGes especificas com um Unico avaliador. Entre
elas, um questionario sociodemogréfico e ficha de avaliacdo do tremor, com
perguntas relacionadas a idade de inicio dos sintomas, histérico familiar de
tremor, fatores que melhoram ou pioram o tremor, uso de medicacdes e historico
de quedas.

Foi utilizada a escala de avaliacéo clinica do tremor de Fahn-Tolosa-Marin
(FTM), criada em 1988 [15] e adaptado para a populacéo brasileira em 1997 [16].
Esse instrumento é amplamente usado para avaliar tremor e € dividido em trés

partes, as quais avaliam: a localizacao e a gravidade do tremor (parte A), tarefas
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motoras especificas (parte B) e o impacto do tremor nas atividades de vida diaria
do paciente (parte C). A pontuacdo maxima na escala € de 144 pontos; quanto
maior a pontuacao, maior € o comprometimento funcional do individuo. Ao final,

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

Avaliacado de Qualidade de Vida

A gualidade de vida foi avaliado pelo Questionario de Qualidade de Vida
no Tremor Essencial (Quality of Life in Essential Tremor Questionnaire -
QUEST), considerada um instrumento breve e especifica para essa populacgao.
Inicialmente, criada por Troster et al.[17], e para a populacdo brasileira, essa
escala foi validada por Graner [18], sendo apropriada para pacientes com TE ou
TE plus. O questionério contem 30 itens e avalia cinco dominios da vida do
individuo, como comunicagdo, trabalho/financas, hobbies/lazer, fisico e
psicossocial. A pontuacdo em cada dominio é expressa como uma porcentagem
de pontos total possivel, com uma pontuacdo mais alta indicando maior

insatisfacdo com aquele dominio da qualidade de vida [17].

Avaliacao do Equilibrio

A escala de equilibrio de Berg, ou Berg Balance Scale (BBS), foi aplicada
para avaliacdo de equilibrio. Essa escala, validada para a populacéo idosa,
apresenta 14 itens, com pontuac¢éo de 0 a 56, em que 0 indica muito ruim e 56 é
caracterizado como normal; desse modo, uma pontuacdo mais alta indica melhor
equilibrio[19].

Avaliacado cognitiva e de aspectos neuropsiquiatricos

A avaliacdo cognitiva dos individuos foi feita por meio do Montreal
Cognitive Assessment (MoCA), um instrumento amplamente utilizado para
rastrear o declinio cognitivo[20], sendo que pontuagdes < 24 indicam declinio
cognitivo. Para avaliar aspectos neuropsiquiatricos, foram utilizadas a Escala de
Depresséo Geriatrica (GDS-forma curta) e o Inventario de Ansiedade Geriatrica
(GAI). O GDS [21] é um instrumento utilizado para a detec¢do de depressdo em
idosos, e a pontuacgdo entre 0 e 5, € considerada normal; entre 6 e 10, indica

depressao leve; e de 11 a 15, depressao severa. Ja o GAI € um questionario
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breve que contém 20 itens e avalia sintomas ansiosos em idosos; as pontuacdes

210 indicam sintomatologia compativel com ansiedade [22].

Analise de dados

As varidveis quantitativas foram descritas por média e desvio padrédo ou
mediana e amplitude interquartilica, conforme distribuicdo dos dados, e as
variaveis categoricas, por frequéncias absolutas e relativas. A prevaléncia bruta
para tremor essencial foi estimada como o niumero de casos por 100 individuos
e foram utilizados intervalos de confianca de 95% (IC 95%) para calcular tanto a
amostra total quando a estratificacéo entre sexos e faixas etarias.

As analises foram realizadas no programa Statistical Package for Social
Science (SPSS - versédo 28.0). Variaveis categoricas foram analisadas usando o
teste qui-quadrado. Para variaveis numéricas ndo distribuidas normalmente, o
teste U de Mann-Whitney foi empregado, enquanto o teste t foi usado para
variaveis distribuidas normalmente. A associacao entre as variaveis numeéricas
foi realizada através do coeficiente de correlacdo de Spearman, categorizadas
como fracas (até 0,3), moderadas (0,3 - 0,5) ou fortes (> 0,5). O nivel de

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

RESULTADOS

Dos 3.475 individuos contatados via telefone, 1.348 tiveram triagem
positiva (incluindo a questédo 7 positiva no Tanner). Destes, 1.044 consentiram
em receber avaliacdo neurolégica, em que foram utilizados o consenso
diagndstico e escalas especificas. No total, 80 idosos receberam o diagndstico
de TE, sendo 3 com TE Plus.

A tabela 1 apresenta a caracterizacdo 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 inicio dos sintomas foi de 57,2+17,3 anos e 41,2% deles tinham
histérico de familiar de primeiro grau com TE. Em relacdo a localizagdo do
tremor, é importante ressaltar que ndo sé o tremor de cabeca esta 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 relacdo a 2,8% dos

homens.
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Tabela 1 — Caracteristicas clinicas e sociodemograficas dos idosos com TE

Variavel n=80
Idade (em anos) - média + DP 745 +7,4
Feminino- n (%) 44 (55,0)
IMC (kg/m?) - média + DP 28,3+4,8
Educacdo (em anos) - mediana (AIQ) 54)
Area urbana- n(%) 66 (82,5)
Idade de inicio dos sintomas (em anos) - média + DP 57,2+17,3
Historico de familiar 12 grau com TE - n (%) 33 (41,2)
Numero de familiares com TE - mediana (AIQ) 2(3)
Toma medicac¢do pra TE - n (%) 36 (45,0)
Propanolol - n (%) 26 (32,5)
Primidona - n (%) 10 (12,5)
Medicacdo melhora o tremor - n (%)* 34 (94,4)
Tremor aumenta com - n(%)*

Ansiedade 60 (93,7)

Atividade fisica 34 (53,1)
Quedas no tltimo ano - n (%)* 28 (43,8)
Tremor Essencial Plus - n (%) 3(3,75)
Localizagdo do tremor

Cabeca

Feminino - n (%) 16 (36,4)

Masculino - n (%) 5(13,9)

Voz

Feminino - n (%) 10 (22,7)

Masculino - n (%) 1(2,8)

Legenda: IMC: indice de Massa Corporal; AIQ: Amplitude Interquartil; DP: Desvio
Padrao; 1°: primeiro; TE: Tremor Essencial.
*: n=36 que tomam medicacao pro tremor; * somente 63 individuos responderam.

Como demonstrado na tabela 2, a prevaléncia de TE nos idosos foi de
2.30 (95% IC 1.81-2.82), sem diferenca estatistica entre os sexos. Pode-se
observar uma tendéncia de aumento da prevaléncia com o decorrer das
décadas, sendo que na faixa etaria de 70-79 anos, chega a 3.43. Houve
diferenca significativa entre as faixas etarias na amostra total (p=0,028) e entre
o0 sexo masculino (p=0,020), sendo a prevaléncia em idosos de 70 a 79 anos
significativamente maior do que em idosos de 60 a 69 anos. No entanto, essa

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

Sexos.
Tabela 2 — Prevaléncia de Tremor Essencial estratificada por idade e sexo
2 60 anos 60-69 anos 70-79 anos = 80 anos
Prevaléncia Prevaléncia Prevaléncia Prevaléncia p
(95% IC) (95% IC) (95% IC) (95% I1C)
Amostra total 2,30(1,81-2,82) 1,68 (1,06-2,37)2 3,43 (2,44-4,51)b 2,02 (0,92- 0,028
ab 3'30)ab
Masculino 2,31 (1,56- 1,13 (0,43-1,98)a 3,89 (2,25-5,74)b 2,66 (0,53- 0,020
3,12)=b 5,32)ab
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Feminino 2,30 (1,65-3,00) 2,12(1,23-3,12) 3,07 (1,77-452) 1,68(0,56-3,08) 0,508

P 1,000 0,185 0,558 0,651

ab Letras iguais ndo diferem de acordo com o teste de Bonferroni a 5% de significancia

Na tabela 3, estdo expostas as pontuacdes das escalas especificas de
tremor, qualidade de vida, equilibrio, aspectos neuropsiquiatricos e cognicao e
as associacdes com sexos. Para a aplicacdo dessas escalas, foram incluidos
apenas 63 individuos com TE (37 mulheres e 26 homens); entre os excluidos,
16 se recusaram a participar da avaliagdo, mesmo com a oferta de visita
domiciliar, e 1 faleceu. Na escala de FTM, na parte A, que avalia localizagéo e
gravidade de tremor, a amostra teve uma mediana de 10 (IQR:7), sendo
importante ressaltar que na associagdo entre 0s sexos, observou-se que as
mulheres tem maior pontuacéo de tremor de face, voz e cabeca, com diferenca
significativa (p=0,014; 0,025 e 0,027, respectivamente). Também, no rastreio de
sintomas ansiosos pela escala GAIl, 25% das mulheres estavam incluidas, com

diferenca significativa em comparacdo aos homens (p=0,040).

Tabela 3 — Pontuacdes nas escalas de tremor, qualidade de vida, equilibrio, atividade
fisica, ansiedade, depressao e cognicéo e associacdes significativas com sexo

Variaveis Amostra Feminino  Masculino P

total® (n=37) (n=26)

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) 0,025%
Total Cabeca 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 dominios) - mediana

(AIQ)

Total Comunicagdo 0(0) 0(0) 0(0) 0,481

Total Trabalho/Financas 0(0) 0(0) 0(0) 0,983

Total Hobbies/Lazer 0(0) 0(0) 0(0) 0,311

Total Fisico 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 Equilibrio de Berg

Total (média + DP) 49,977 50,1+59 49,5+9,9 0,860

Inventario de Ansiedade Geriatrica (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) 0,040%

Escala de Depressio Geriatrica (GDS)

Total GDS - mediana (AIQ) 2(2) 2(3) 2(2) 0,677

Avaliacdo Cognitiva de Montreal (MoCA)
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Total MoCA (média = DP) 19,6 £5,7 194 +6,2 20,0+ 4,8

0,648

Legenda: FTM: Fahn-Tolosa-Marin; QUEST: Questionario de Qualidade de Vida no
Tremor Essencial; GAI: Inventario de Ansiedade Geriatrica; GDS: Escala de Depressao
Geriétrica; MoCA: Avaliagdo Cognitiva de Montreal; AlQ: Amplitude Interquartil; DP:
desvio padrao.

*2 10 pontos. Valores significativos com p < 0,05. 1 n= 63 individuos avaliados com as
escalas; 2 Teste de Qui-Quadrado.

As associacOes da gravidade do tremor pela pontuacdo total da FTM
(Tabela 4) evidenciam que h& uma correlagdo moderada com a idade do
individuo (r=0,307, p=0,014) e também correlacdes significativas em todos os
dominios do questionario QUEST, principalmente no fisico (r=0,620, p<0,001).
Importante ressaltar que houveram correlacdes inversamente significativas com
o total na pontuacdo da Berg Balance Scale (r=-0,308; p=0,017) e MoCA (r=-
0,280; p=0,030), indicando que quanto menor a pontuagao nessas escalas, mais

grave era o tremor.

Tabela 4 — Correlacdo da gravidade do tremor com caracteristicas clinicas, qualidade
de vida, equilibrio, aspectos neuropsiquiatricos e cognicao

FTM Total
Lo Coeficiente de P
Variaveis ~
correlacao de
Spearman

Idade 0,307 0,014
Idade de inicio dos sintomas 0,019 0,885
Numero de familiares com TE 0,199 0,118
QUEST - Comunicagao 0,286 0,024
QUEST - Trabalho/Financas 0,338 0,007
QUEST - Hobbies/Lazer 0,257 0,043
QUEST - Fisico 0,620 <0,001
QUEST - Psicossocial 0,278 0,029
Escala de Equilibrio 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: Questionario de
Qualidade de Vida no Tremor Essencial; GDS: Escala de Depresséo Geriatrica; GAI:
Inventario de Ansiedade Geriatrica; MoCA: Avaliagdo Cognitiva de Montreal. Valores
sao significantes p < 0,05.

A severidade do tremor foi determinada utilizando o total da pontua¢do da FTM.
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Para analisar as diferencas entre os idosos com inicio precoce dos
sintomas e aqueles cujos sintomas comecaram com o0 envelhecimento, a
amostra foi dividida em dois grupos: AOS<50 (Age of Onset of Symptoms <50
years), composto por 19 individuos que apresentaram os sintomas antes dos
cinquenta anos, e AOS > 50 (Age of Onset of Symptoms >50 years), com 52
individuos que tiveram o inicio dos sintomas ap0s essa faixa etaria. A Tabela 5
apresenta as associacoes entre a idade de inicio dos sintomas e os escores das
escalas de tremor, qualidade de vida, equilibrio e cogni¢do. O grupo AOS < 50
apresentou uma meédia de 33,8+13,8 anos para o inicio dos sintomas, enquanto
o grupo AOS > 50 teve uma média de 65,8+7,9 anos. Nao foram observadas
diferencas significativas entre a idade dos individuos nos dois grupos, nhem em
relacdo ao indice de Massa Corporal (IMC).

Quanto aos resultados das avaliagdes especificas (Tabela 5), a escala
FTM ndo mostrou diferencas significativas entre os grupos em nenhum dos itens
analisados. Em relacdo aos dominios do questionario QUEST, houve uma
diferenca significativa no dominio fisico, com o grupo AOS > 50 apresentando
uma pontuacdo mais alta (p=0,006). A escala de equilibrio (BBS) nao revelou
diferencas entre os grupos. Por outro lado, na escala MoCA, o grupo AOS < 50
obteve uma pontuacao significativamente mais alta (p=0,005), indicando uma

melhor performance cognitiva em comparacéo ao grupo AOS > 50.

Tabela 5 — Associagao entre idade de inicio de sintomas (IIS) e pontuagdes de tremor,
qualidade de vida, equilibrio e cognigao

Variaveis IIS <50 anos IIS > 50 anos p
(n=19)* (n=52)*

Idade (em anos) - média + DP 719+8,3 75,7+7,2 0,067

IIS (em anos) - média + DP 33,8+13,8 658+79  <0,0012

IMC - média * DP 289+48 27446 0,318

Fahn-Tolosa-Marin® - 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 dominios) * -
mediana (AIQ)

Total Comunicagao 0(0) 0(0) 0,810
Total Trabalho/Financas 0(1,5) 0(0) 0,201
Total Hobbies/Lazer 0(0) 0(0) 0,867
Total Fisico 3,0 (7,5) 7,0 (5,5) 0,006
Total Psicossocial 3,0 (3,8) 2,0 (2,0) 0,150
Escala de Equilibrio de Berg"

Total - média + DP 52,1+4,4 49,0 £ 8,7 0,165
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MoCA?

MoCA Total - média + DP 22,7 +3,8 18,3+ 6,0 0,0053
Legenda: IIS: Idade de inicio de sintomas; IMC: Indice de Massa Corporal; AlQ:
Amplitude Interquartil; MoCA: Avaliacdo Cognitiva de Montreal. Valores sédo
significantes com p < 0,05.

* 71 individuos idosos (9 ndo sabiam a idade de inicio dos sintomas).
' Total de 63 individuos foram avaliados com as escalas especificas;
2 Teste de Mann-Whitney;

3 Teste t.

DISCUSSAO

Neste estudo, encontramos uma prevaléncia de tremor essencial de
2,3%, com = 60 anos, em uma localidade no sul do Brasil, sem diferenca
estatistica entre sexos. Estudos de prevaléncia, de base populacional, feitos
globalmente, demonstram que a prevaléncia bruta de TE em individuos acima
de 60 anos, varia entre 0,5-26,1%, de acordo com os resultados de meta-analise
citada anteriormente[4]. Estudos publicados [4,5,23] mostram que a prevaléncia
desse disturbio do movimento aumenta significativamente com o avanco 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 consideravel variabilidade nas estimativas de prevaléncia de
TE e essa heterogeneidade é resultado, principalmente, das diferencas nos
métodos de coleta de dados, desenho de estudos, triagens, nos critérios
diagndésticos e nas caracteristicas demogréficas das populacdes estudadas([4].
Estudos de base populacional, porta-a-porta, como 0 nosso, encontraram uma
prevaléncia de TE em idosos entre 3,6-8,63 [10,25-27].

A prevaléncia 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 municipio de Bambui, n&o foi especifico para prevaléncia de TE. Ja
0s resultados encontrados em nosso estudo corroboram com os realizados com
idosos na Italia, nos Estados Unidos e na Espanha, que variou entre 2,1% a 2,4%
[28-30].

A literatura disponivel sobre a prevaléncia de TE em idosos mostra que
tende a aumentar com o avanco da idade [10,25,27,29-35]. Entretanto, em
nossos achados, ndo foi observado um aumento significativo entre os individuos

com 80 anos ou mais. Os resultados de Oh et al. [36] avaliaram a prevaléncia de
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TE em idosos coreanos e corroboram com esse achado, visto que encontraram
a diminuicdo da mesma na oitava década de vida. Alguns autores apontam que
a prevaléncia pode reduzir consideravelmente na nona ou décima décadas de
vida, tornando essas estimativas menos confidveis[4]. Essa discrepancia pode
ser atribuida ao menor nimero de pessoas nessa faixa etaria, uma vez que uma
parte consideravel reside em instituicbes, o que limita sua participacdo no
estudo[36].

Em relag&o as diferengas de prevaléncia entre homens e mulheres, meta-
analises recentes mostram resultados contrastantes. Louis e McCreary [4] ndo
encontraram diferencas significativas entre os sexos na prevaléncia de TE; no
entanto, Song et al. [5] realizaram estimativas especificas por idade e sexo ao
longo de toda a vida e encontraram uma prevaléncia significativamente maior em
homens. Em idosos, uma preferéncia de género foi observada em um estudo
[26], enquanto outros, como 0 nosso, hao identificaram diferencas na prevaléncia
entre homens e mulheres [24,27,30,37].

Em nosso estudo, encontramos que as mulheres apresentam maior
tremor de face, voz e cabeca, com diferenca significativa em comparacao aos
homens. Varios estudos indicam que as mulheres tém maior incidéncia de tremor
de cabeca [26,38-40], sendo que podem ter até seis vezes mais chance de
desenvolvé-lo ao longo do curso da doenca. A explicacdo para essa diferenca
ainda esté incerta e uma possibilidade € que fatores hormonais influenciem a
expressao do tremor nos géneros. Diferencas de género em outros disturbios do
movimento podem sugerir uma associacao similar no TE [40].

Além disso, nosso estudo encontrou diferenca 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
prevaléncia e fatores de risco para desenvolvimento de ansiedade e depressao
em 145 pacientes com TE no sudoeste da China[41], os autores encontraram
gue os sintomas de ansiedade foram significativamente maiores em mulheres e
afirmam que o sexo feminino € um fator de risco para ansiedade no TE. Da
mesma forma, o estudo em questdao demonstrou que a presenca de tremor
craniano também é um fator de risco para desenvolvimento de sintomas
ansiosos[41]. Outro estudo[42] relata que as mulheres com TE tém 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 pontuacdes na escala GAl,
também apresentavam mais tremor de cabeca, o que possibilita uma boa
observacédo sobre esses achados. Uma possivel explicacdo para isso seriam os
efeitos dos hormonios esteroides na excitabilidade neural [43].

Estudos que analisaram [44,45] os impactos da gravidade do tremor no
bem-estar de individuos com TE corroboram com os achados da nossa
pesquisa. Assim como em nosso estudo, evidéncias na literatura [46,47]
observaram uma correlacao 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 dominios da escala QUEST
foram associados a maior gravidade do tremor. Pesquisas anteriores também
demonstram que o aumento da intensidade do tremor impacta negativamente a
qualidade de vida, conforme avaliado pelo questionério [44,45].

Chandran e Pal [44] analisaram a qualidade de vida dos individuos com
TE e seus determinantes e encontraram resultados semelhantes ao nosso
estudo, visto que as todos os dominios do QUEST tiveram correlacdes
significativas (p<0,001) com maior pontuacao na escala FTM, exceto o dominio
Hobbies/Lazer. Além disso, assim como esperavamos para nosso estudo, 0s
autores encontraram gue os escores de qualidade de vida tiveram correlacdo
positiva com a gravidade do tremor, sendo que pacientes com tremor mais grave,
tiveram maior prejuizo na qualidade de vida. Ressalta-se que os autores néo
encontraram diferenca significativa nas correlacdes com idade de inicio dos
sintomas e presenca de histérico familiar, assim como o0s resultados
apresentados pelo nosso estudo, sugerindo que o impacto na qualidade de vida
ndo é determinado por esses fatores[44].

O tremor essencial abrange uma variedade de caracteristicas, incluindo
disfuncéo cognitiva e deficiéncias no equilibrio[8,9]. Nosso estudo encontrou
uma correlacdo inversa entre a gravidade do tremor e as pontuacdes na escala
de equilibrio e no rastreio cognitivo. Estudos anteriores também demonstraram
que os resultados em testes cognitivos estdo inversamente relacionados a
intensidade do tremor; assim, uma melhor cognicdo foi associada a menor
incapacidade devido ao tremor [9,48,49]. Em relacdo ao equilibrio, estudos
demonstram que maiores pontuacdes de tremor, além de menor pontuacéo do

MoCA, foram associados com pior desempenho nos testes de equilibrio [8,9].
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Evidéncias na literatura mostram uma distribuicdo bimodal na idade de
inicio dos sintomas no TE, com dois picos: um precoce e outro tardio [1,50,51].
Pesquisas associam o inicio tardio a presenca de declinio cognitivo e deméncia
[52-54] nos individuos. Em um estudo epidemiologico transversal com 348
participantes que quantificou a progressao da doenga, observou-se que a idade
mais avancada de inicio do tremor estava ligada a uma taxa mais acelerada de
progressao do disturbio (p<0,001)[55]. Esses achados sdo consistentes com 0s
resultados do nosso estudo, que evidenciam que os individuos com inicio tardio
dos sintomas de tremor apresentaram maior impacto no dominio fisico e
pontuacBes mais baixas no teste cognitivo. Uma explicacdo possivel é que esses
pacientes experimentam uma progressao mais rapida devido a reserva cognitiva
reduzida e a perda neuronal associada ao envelhecimento [51]. Em contraste,
sugere-se que mesmo com maior tempo de duracdo de doenca, os individuos
com inicio dos sintomas mais precoce apresentavam funcfes cognitivas
preservadas.

Nosso estudo apresenta algumas limitagdes, sendo uma delas a auséncia
de um questionario especifico para triagem de tremor, o que dificultou a
identificacdo precisa dos casos e pode ter levado a uma subestimacdo dos

resultados.

CONCLUSAO

Os resultados do nosso estudo sugerem que o tremor essencial é
prevalente na populacdo idosa, sendo que a gravidade do tremor tem
implicacdes em diversos dominios da vida do individuo, tanto na qualidade de
vida, quanto em questbes de equilibrio e cognicdo. Pesquisas futuras sao
necessarias para compreender melhor a prevaléncia deste distarbio e seus
impactos, sendo que estas devem focar em estratégias de deteccao do TE pelos
profissionais especialistas e, assim, posteriormente, minimizar os efeitos do

tremor e melhorar a qualidade de vida dos individuos.
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5 CONCLUSAO GERAL

Em concluséo, os resultados deste estudo demonstram que o Tremor
Essencial é prevalente na populacéo idosa e, concomitantemente, a gravidade
do tremor afeta significativamente a qualidade de vida, o equilibrio e a cognigcédo
dos individuos. Esse impacto negativo compromete tanto a autonomia quanto o
bem-estar emocional dos pacientes. Mais estudos sdo necessarios para
compreender melhor a prevaléncia e os mecanismos desse disturbio. Além
disso, pesquisas futuras devem focar no aprimoramento das estratégias de
diagnostico precoce por profissionais especializados, visando minimizar os

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

Os impactos do trabalho desenvolvido sdo amplos e significativos, tanto
para o entendimento clinico quanto para as abordagens terapéuticas do tremor
essencial, especialmente na populacédo idosa. Ao confirmar a prevaléncia do
tremor essencial em idosos e destacar sua gravidade, o estudo contribui para a
conscientizacdo sobre a magnitude desse disturbio, cujas consequéncias vao
além da funcdo motora. Ao identificar que a condicdo afeta diretamente a
qualidade de vida, este trabalho enfatiza a necessidade de um diagndstico
correto e tratamento do TE, além de chamar a atencdo para a importancia de
estratégias terapéuticas que consideram a integralidade do individuo — como seu
bem-estar emocional e social.

Por fim, os resultados do estudo mostram a importancia de estratégias de
diagndstico precoce, permitindo que profissionais especializados identifiquem o
TE de maneira mais eficaz. Isso possibilita o inicio de tratamentos adequados
em estdgios iniciais da doenca, o que pode reduzir significativamente os
impactos da condicao e ajudar os pacientes a manterem sua independéncia por
mais tempo.

Em resumo, este trabalho oferece uma contribui¢do valiosa ndo somente
para 0 meio cientifico, mas também para a comunidade, ao aprofundar o
entendimento sobre o tremor essencial na populacéo idosa. Além disso, pode
apontar direcfes essenciais para futuras pesquisas, além de sugerir melhorias
significativas nas praticas clinicas e na qualidade de vida dos individuos

afetados.
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APENDICES

APENDICE A

Ficha de Avaliacdo do Tremor

FICHA DE AFAIJA{;J&D DO TREMOR

Mome: Codigo:
Data de Mascimento:

Histaria clinica do tremor:

Idade aproximada do inicio dos sintomas:

Como foi o inicio dos sintomas:
() Repentinamente [ ) Aos poucos [ ) Mo ssi

Desde que iniciou, o tremor:
{ ) =emantem igual [ ) Piorou [ )} Melhorou

Em que local do corpo iniciou o tremaor:
{ )Cabecafvoz ( ) MSD( ) MSE { )MID [ )MIE
{ )outro

Em que local do corpo atualmente o tremor afeta:
{ )Cabecafvoz ( ) MSD( ) MSE [ )MID [ )MIE
{ )outro

Tem mais algum familiar com tremor?

{ ) Mae { JPai {()Jim& ( )Imé& ( )Tia () Tio
{ )Avd { )Avo { ) Outra:

GQuantos familiares acometidos?

Outras doencas presentes na familia?
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O tremor melhora com alguma coisa:
{ ) Uso de alcool { ) outro:

O tremor melhora com uso de alcool?
{ ) MNada { ) Um pouco { ) Muito { ) Completamente

O tremor piora com alguma coisa?
{ )Esforgo () Mervosismo { ) Bebhidas como cafeina ( ) Qutro

Sofreu alguma queda no altimo ano?
{ ) Sim { ) MNao
Cuantas:

Cluais medicamentos voce ja usou?

Algum deles melhorou seu tremor?

Atualmente esta usando quais medicamentos?

Cluestionario do copo:

“Na ultima semana, gquando vocé estava sentado @ mesa, como voo bebeu um
copo d’agua?™

{1 ) zem dificuldades;

{2 ) utiliza uma m&o para segurar o copo, Mas precisa encher com menor
quantidade de liquido para néo derramar;

{3 ) utiliza ambas as mios;

{4) necessita de um canudo para beber a dgua.
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da Pesquisa” e "Avaliag3o dos Riscos e Beneficios™ foram

preenchides com base no documento “PE Informagdes Basicas do Projeto” & carta resposta.

O tremor & definide como um movimento involuntario, ritmics & oscilatorio de um segmento corporal & &
considerado um dos distirbios de movimento mais frequentemente enconfrados. O tremor essencial (TE) &
o transtomo de movimento mais comum encontrado na dinica. Se

caracteriza per um tremor de agdo isolado dos membros superionss bilaterais. de pelo menos trés anos de
duragdo, sem nenhum outro sinal neurolégico, come distonia, ataxia ou parkinsonisme. Esse tremor &
definido de acordo com suas caracteristicas dinicas e ndo em relag3o 3 etiologia. Embora frequentements
afete as maos, também pode estar presente em oulros locais, como a cabega, pemnas, bragos, cordas
vocais ou trenco. A incidéncia do TE aumenta com o avangar da idade e a prevaléncia estimada
globalmente & de 3.2 casos em 1.000 de individuos. aumentando para 28,7 casos em 1.000 naqueles acima
de B anos.

Objetivo da Pesquisa:

Objetive Primaria:

Identificar a prevaléncia de tremor essencial em idosos na cidade de Veranopolis-RS.

Endarsgo:  Fua Sarmenio Lefe, 245, prédio 03, sala 605

Balmo:  Sarmenio CEF: S0,050-7D0
UF: RE Murnlolplc: PORTO ALEGRE
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UNIVERSIDADE FEDERAL DE
CIENCIAS DA SAUDE DE  “GRBrasll -
PORTO ALEGRE
Canifuimdo 4 Parecer & 377500

Objetivo Secundanion

Avaliar a qualidade de vida dos individuos com tremor essencial;

Analisar a funcionalidade e a sua associacSo com o tremar,

Analisar manifestagdes neuropsiquisicas nesses pacientes;

Verificar a influéncia das varaveis analisadas na qualidade de vida dos idosos;

Awaliar subtipes de tremor, quanto 3 presenca de outras manifestagdes neurtlogicas associadas (fremor
essencial plus) e seu impacto funcienal;

Avalizr idade de micio e a gravidade do fremor;

Analisar os fatores como meio ambiente, use de alcool, medicamentos & comorbidades nos portadores de
TE.

Avaliagdo dos Riscos e Beneficios:

Rlisizos:

Por se tratar de um estedo observacional, os pacientes nde serdo submetides a intervengdes que possam
gerar danos a sua salde. No entanto, os questionamentos realizados pelos pesguisaderes para a coleta de

dadeos podem gerar algum tipo de desconforto emocional. Além disso, por ter uma avaliagdo mais longa.

pode haver algum tipo de cansago fisicofadiga.

Beneficios:

Esse estudo traz beneficios para o idoso, por conhecer sua situacio de sadde, ao investigar o tremar
essencial e, =2 caso tiver o diagnostico, avaliar o guanto impacta no seu cotidiano. Tambeém para a
comunidade cientifica, pois ha pouquissimos estudos como este no pais. Alem disso, para a comunidads
em si, para que tenham conheciments da patologia e do ndmero de idosos que estdo afetados por ela.

Comentarios e Consideragoes sobre a Pesquisa:

Trata-se de pesquisa académica realizada no dmbite do Programa de Pos-gradagio em ReabilitagSo da
UFCSPA. Estudo observacional realizado na cidade de Verenandpolis envolvendo 3843 individuos idosos
com sinais de tremor essencial. Inicio da coleta de dados em outubro de 2022 e t8rmino da pesguisa
previste para outubro de 2024,

Consideragtes sobre os Termos de apresentagao obrigatoria:

Termos obrigatonios adequados

43



UNIVERSIDADE FEDERAL DE

CIENCIAS DA SAUDE DE W"F

PORTO ALEGRE

Conlifumio g Paieos & 377 500

Recomendagdes:

Vide Campeo Conclusdes

Conclustes ou Pendéncias e Lista de Inadequagoes:

Lista de Consideragdes. Pendéncias e respostas:

PEMDEMCIA 1: Cuanto ac Termo de Consentimento Livee & Esclarecido (TCLE) -
arquivo intitulado Anexc2 TCLECaroline. pdf, postado no dia 22/05/2023. Nao foi
inciuida a explicitacio de garantia de indenizagio diante de danos decomentes da
pesquisa (segundo a ResolugSo do CHS n® 466).

RESPOSTA: Foi anexado novo Termo de Consentimento Livre e Esclarecido (TCLE), mtindade:
Anexo2 TCLECaroline\fersSo2 pdf. Mele, foi insendo. conforme a Resolugdo do CNS n®
454, obrigatoriamente, h) a explicitagao de garantia de indenizagdo diante de danos
decomenies da pesguisa.

AMALISE: Atendida

PEMDENCIA 2: Observou-se que o5 cronogramas da pesquisa nao foram atualizados,
sendo que no texio do projeto detalhado a coleta de dados teve inicio em junho de
2023 e no F'EI_IMFEHHL"@@EE DO PROJETO consta nicio da coleta de dados em
01/07/2023. Sendo que a coleta ndo pode ter inicio antes da aprovacio no comité de
&tica. soficita-se a adequagio dos mesmos.

RESPOSTA: Foi atualizado cronograma tante no projete detalhado, ntitulade:
AnexoiProjetoDetahadoCarcineVers3od docx.; além disso, foi editado no
F'EI_IMFEHF-'IAQ:@ES 0 PROJETO & mudado o cronograma, confiorme pedido de
adequacio.

AMALISE: Atendida.

Mao foram cbservados mais dbices éticos no projeto & portanto recomenda-se 3 aprovacio do mesma.
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ANEXO B

Questionario de Tanner

QUESTIONARIO DE TANNER

Questiondrio direcionado para identificagdo de sintomas parkinsonianos

1) O {a) senhor (a) tem dificuldade para se levantar de uma cadeira?

[ ]Sim [ ]Nio

230 (a) senhor (a) tem notado se a letra (a “escrita™) ficou pequena, se reduziu o tamanho?
[ ]Sim [ ]Nio

3) Tem notado ou alguém comentou se a sua voz estd mais baixa ou mais fraca que era
antes?

[ ]Sim [ ]Nio

4) Tem tido alteragdes do equilibrio ao caminhar?

[ ]Sim [ ]Nio

5) Tem notado se os pés ficam presos ou agarrados no chiio ao atravessar portas?
[ ]Sim [ ]Nio

6) O (a) senhor (a) acha o seu rosto mais “parado,” menos expressivo que era antes?
[ ]5im [ ]Nio

7) Tem tremores nos bracos ou nas pernas?

[ ]Sim [ ]Nio

&) Tem dificuldade para abotoar as roupas?

[ ]Sim [ ]Nio

9) O (a) senhor (a) arrasta os pés ou da passos curtos ao caminhar?

[ ]Sim [ ]Nao
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ANEXO C

Escala Clinica de Avaliacdo do Tremor de Fahn-Tolosa-Marin

Escala de Avaliagao Clinica do Tremor de Fahn-Tolosa-Marin (FTM)

EXAME FisiCO

ESCALA PARA TREMORES DE FAHN-TOLOSA-MARIN — parte A

REPOUSO POSTURAL | ACAO/ANTENCAO TOTAL

1. FACE | OO0

2. LUNGUA | JO000000O

3. voz JOOO0OOO . 000000

4 CABECA . JO0O000O0O0OCX

5. MSD

6 MSE

7. TRONCO JOOOOOOOOK

8. MDD

9. ME

10. ORTOSTATICO 000000 | JOO0O0000

moom' TOTAL.

O=Ausente

1=Leve, pouco percaptivel, Pode ser intermitente
2=Moderado; ampltude <2 cm. Pode ser intermitente
3= Acentuado; ampiitude 2- 4 cm.

4= Grave; amplitude >4 om
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ESCALA PARA TREMORES DE FAHN-TOLOSA-MARIN — parte B

11.ESCRITA (mao cominante)

0 = Narmad

1 = Levemente anormal. Fouco gesmazelada, réemusa

2= Moderagamente anormal. Legivel, mas com tremor conssdaravel

3 = Acentuadaments anormal. legivel

4 = Gravemente anormal  incapar de manter a caneta ou o lapis no papel sem
SCQuUrar com & outra mdo.

12/13/14 DESENHOS (m3o dominante)

0 = Norms!

1= Levemente frémulo. Pode cruzar as linhas ocasionalments.
2= Moderadaments trémulo ou cruza as linhas frequentemente.
3= Realza a tareta com grande gificulcade. Mullos emos.

4= Incapaz de compietar o desenho.

15 ENTORNANDO UM COPO CM AGUA: usar 2 copos de pldstico. 1 delss com
Sgua até a 1 cm da borda. Os copos sdo colocados em cada borda da pia do
consultdnio ¢ pedimos av pacienic que pegue-os ¢ enfarme a dgua de UIm Copo para o
OWero.,

0= Nomal

1= Mais cuidadoso que uma pessoa sem tremor, mas NS0 derrama agua

2» Derrama uma paquena quantidade de dgua (até 10% do total)

3= Demama uma quantidade considerdvel de égua (10-50% do fotal)

e DR U LN 1T SR USSR @ iU e e U agues.

TOTAL

ESCALA PARA TREMORES DE FAHN-TOLOSA-MARIN - parte C

16, FALA: incluindo disfonia espastica, se presente:
PREENCHIDO PELO AVALIADOR

0 = Normal

1= Voz levemente trémula, somente quando nervoso(a),

2 = Voz lewemente trémula. Constante,

3 = Tremor de voz moderado

4= Tremor de voz acentuado, algumas palavras s80 dificels de compreender.

17. ALIMENTAGAO (ndo-liquidos):

0 = Normal

1= Levements anormal. Pode levar todos alimentos sdlidos 4 boca, derramando
raramente

2= Moderadamente anormal. Derrama frequentemente alimentos tipo ervilhas, Pode
aproximar a cabega até a metade da distdnca do prato para encontrar o tather com a
comida.

3= Acentluadamente anomal. Incapaz de cortar ou usar as duas mios para se
almentar

4= Gravemente anormal. Precisa de ajuda para comer
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18. LEVANDO LIQUIDOS A BOCA:

0 = Normal

1= Levemente anomal. Ainda consegue usar uma coher se ela nd3o estiver
completamente chela

2= Moceradamente anormal. Incapaz de usar uma colher, mas consegue usar xicara
Cu COpPO.

3= Acentusdamente anormal. Pode beber em uma xicara ou copo de vidro, mas
preciss user as duas mios.

4= Gravements anormal. Precsa usar um canudo

19 HIGIENE:

0 = Normad

1= Levemente anormal £ capaz de fazer tudo, mas precisa ser mais cuidadoso que
UMma pesson normal

2% Moderacamente anormal Capaz de fazer Wdo, mas com dificuidade, usa
barbeadcor alétrico por causa do tremor.

3= Acentuadamente anormal Incapaz de realzar a maioria das tarefas mals finas, tais
como passar batom, barbear-se, 8 Menos que use as duas mA0s.

4= Gravemente anormal Incapaz de realzar quaiguer tarefa manual fina.

20 ESCRITA:

0 = Normad

1 = Levemente anormal. Legivel Contnua escrevendo cartas.

2 = Mogeradamente anormal. Legivel, mas j& nfo escreve cartas.

3 = Acentuadamente anomal. llegive!

4 » Gravernenis anomal Incapaz de assinar chegues ou documentos

21 VESTIR-SE:

0 = Normal

1= Lovemonte anormal. Capaz de fazer tudo, mas ¢ mas culdadoso do que uma
pessoa normal,

2» Moderadamante anormal. Capaz de fazer Wdo, mas comeds emos,

3= Acentuadamente anormal Precisa de ajuda para abotoer-se ou outras atividades
COMO SMAITar CASarncos.

4= Gravemente anormal. Requer assisténcia mesmo para atividades motoras mais
~grosseras

22 ATIVIDADES SOCIAIS:

0 = Sem mudangas.

1= Pequenas mudangas nas atividades socass, ainda se socaliza.

2= Mudanga moderada nas atividades sockas, evita encontros com estranhos,
3= Mudanca acentuada nas abvidades soca's, evita enconfros com amigos.
4= Mudanca grave nas alividades sociais, evila quaiquer encontro plblico.

23 TRABALHO:

0= Tramor ndo interfere no trabalho

1= Capaz de trabalhar, mas precsa ser mass culdadoso que uma pessos normal

2= Capaz de fazer Wwdo, mas com erros, Desempenho diminuikio pelo tremor

3= Incapaz oe exscutar um rabalho reguiar. Pode ter mudado de rabaiho por causa
do tremor. O remor imita tarefas domésticas, COMO PASSAr rOUPA.

4» Incapaz de qualguer trabaiho fors de cass, servigos domésticos mullo imitados.

TOTAL
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ANEXO D

Escala de Qualidade de Vida no Tremor Essencial —
Quality of Life in Essential Tremor Questionnaire (QUEST)

Quality of Life in Essential Tremor Questionnaire (QUEST)

Palient’s Marme: ) 10 Diafe: ! !
Gender: |:| Male DFemaJe Date of Birth: ! !

Health Status
In general, ow would vou rate vour overall health? (o=very poor health, 100=excellent /perfect health)

Circle: 0 5 1 15 20 235 30 35 40 45 50 55 60 65 70 75 Bo B 90 95 100

Owverell Qrealityg af Life
Crverall, how would you rate your quality of le? (o=very poor health, 1oo=excellent / perfect health)

Cirdde: o 5 0 15 20 25 30 35 40 45 50 55 60 65 70 75 Bo B g0 95 100

Crerveral Fryformfion
In the past month, has your tremor interfered with your ssxal satisfaction?
In the past month, have you had side effects from tremor medications? El El
1In the past month, have you been satisfied with the tremor oontrol achieved

by your medieationg? ] [x]
wWhich most appropriately describes vour work staius? Mever worked

Ml working, retired becanse of tremoar
Mol working, retired NOT due 1o tremor
Working full time

Waorking part tieme

TREMUOR SELF ASSESSMENT

For the purposes of this questionnaire, iremor s defined a2 uncontrollable shaking or quivering of the body
part in question.

O a typleal day, how many of yoor waking hours do youo have tremor in ANY body part?

Cirede- 0 1 2 3 4 5 6 7 B § 10 11 12 13 14 15 16 17 18 19 20 21 22 23 24

Put & mark in tle box to rate the severty of yoor tremor in each of the body paris listed below.

None - no tremar ab any Hene
Mild - mild tremor nod cansing difficulty in performing any activities
Moderate - tremor causes difficuliy in performing some activities
Marked - iremor canses difficulty in performing mosi or all aciivitbes
Severe - tremor prevenis performing some activities
MNone Mikd Moderate Marked Severe
He=nid
Vilee
Right arm hand
Ledt arm,Tuand

Right lag (oot
Ledt leg/ oot

FREEEF
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Fur each question below, please mark the box which best deseribes vour current situation.

For example: E EIEI

My tremor literferss with my ability o comemmbeate with others.
My tremor interferss with my ability 1 mainlain conversations with others.
It is diffieult for others o oederstand my speech becanse of my remor.

My tremor literferes with my job or profession.

1 have had to change jobs becanse of my frendor.

1 had to retire or take early retirement becanse of my tremor.

1 am only working part time because of sy remor.

I leave had to wse special alds or acoommodations in order 1o continne my job

due to my tremor.

g My tremor has led 1o financial problems or concems.

1. 1 heave lost interest in my hobbies becuuse of my tremor.

1. 1 heave quil some of nay obblies because of my remor.

12. I have had tochange or develog new hobbies berause of my tremor.

1. My tremor interferes with my ability o write (for example, writing letters,
completing fnrms ).

14. My tremor interferss with my ability o nse a iypewriter or compuler.

15. My tremor interferss with my ability to ose tee telephone (for example, dialing,
hiolding the phaoame].

16, My tremor interferes with my ability 1o fix small things around the house (for
example, change light bulbs, minor plumbing, fixieg honsehold appliances, fixing
broken itema)

17. My tremor interferes with dressing (for example, battoning, zipping, tying shoes).

13, My tremor interferes with brushing or flossing my teeth.

1. My tremor interferes with esting (for example, bringing food to mouth, spilling).

om. My tremor interferes with drinking lguids {for example, bringing to mowth,

spilling, pouring).

My tremor literferes with reading or holding reading material

My tremor interferss with my relationships with others (for example, oy family,

frends, coworkers)L

My tremor omakes me feel pegative about mysell.

1 am embarcassed about my trenwor.

1 am depressed hecanse of my tremor,

1 fieel lsolated or lonely because of my tremwor.

1 worry abowt the future due to my tremor.

I am nervous of ansxions.

1 use aleolol more freguently than 1 would like 1o becanse of ny tremor.

I have difficulty concentrating becanse of my tremor.

EAPTERE

I

BERSBEES

HREREE

Z
-

FAEAE EA AR EA
BlE|El=|E|==|=

N = Never/No

R = Rarely

5 = Bomelinees

F = Freguently

A = Always) Yes
MNA = Mot Applicable

[=] [FI=] [El=I=]=]=] [=[=]=1=]=]=]=]

s|=|=]=|=|=|=]={=] [=]=] [=]=]=]=]
elele]e === =] [=]=] [=]=]-]=]

THANEK YL
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ANEXO E

Montreal Cognitive Assessment (MoCA)

HAME :
MONTREAL COGNITIVE ASSESSMENT (MOCA) Eﬂhﬂﬁs:ﬂ : Date Hl:lm :
X :

VISUDOSPATIAL / EXECUTIVE Copy Draw CLOCK (Ten past eleven) m

End

o ©® ®

Begin

tube {3painta)

[ ] |7
HMands
[1 /3
Read Vst of words, subject FACE | VELVET | CHURCH | DAISY | RED
must repoat them, Do 3 trials. el Neo
Do & recall after § minutes. ot
nd wisl poty
Read list of dights (ndigits sec).  Subjecthasto repeatthem i the forwardorder | | 218 5 4
Subject has to repeat them in the backwardorder | ] 7 4 2 _/2

Read Het of betters. The subject must tap with his hand at each betler A Neo pefets If & 2 emers
[ ] FBACMNAAIKLBAFAKDEAAAIJAMOFAAB |1

Serial 7 sublraction sarting at 10o [ ]es [ ]ee []17a [ 1722 [ 1ss
o o0 § coerect subtractiomc 3 pta, 3 or § correck: 3 pita, 1 cormect 1 pt, o cormect: 0 pt _*"
Repeat: | only kmow that John i the one to help today. [ |
The cat always hid under the couch when dags were in the rocen. | ] 2

Ausncy / Name maximam number of words in ome minute that begin with the letter £ [ ] [N = 1 wends) _,f‘l
——

ABSTRACTION

Sienilarity between e.g banana - crange = fruit [ | train-bicyde [ ] watch - ruler /2

DELAYED RECALL Hastortcallweeds | FACE VELVET | CHURCH | DAISY | RED mu“l;r /s
wminocue | [ ] [1] [] [1 | [ | recanomy
Category due
Optionel MasTiple ¢heie Gur
OR ATIO [ ]pate [ ]month [ ]vear [ ]oay [ ]Pace [ city _ /s
© ZNasredding MO Virson Novemids 7, 2004 Normal 226730 | TOTAL __f30

www.mocalest.org Acd 1 point if § 12yreds )




ANEXO F

Escala de Depressao Geriatrica —
Geriatric Depression Scale (GDS)

Escala de Depressao Geriatrica (GDS)

D.1) Vocé esta basicamente satisfeito com sua vida?

(0)SIM__ {1)NAD
0.2) Vocé deixou muitos de seus interesses e atividades? ~

(1}SIM  (0)NAD
D.3. Vocé sente que sua vida esta vazia?

{1)SIM  {0)NAO
D.4) Vocé se aborrece com fregléncia? _

(1}3IM  {0)NAD
D.5) Vocé se sente de bom humor a maior parte do tempo? ~

(0}SIM_ (1)NAD
D.6) Vocé tem medo que algum mal va Ihe acontecer? ~

(1}SIM _ (0)NAD
D.7) Vocé se sente feliz a maior parte do tempo? ~

(0)SIM_ (1)NAD
D.8) Vocé sente que sua situagio ndo tem saida?

(1)SIM__ {0} NAO
D.9) Vocé prefere ficar em casa a sair e fazer coisas novas?

(1)SIM  {0)NAD
D.10) Vocé se sente com mais problemas de memdria do que a maioria? -

(1)SIM  [0)NAD
D.11) Vocé acha maravilhoso estar viva? ~

(0}SIM_ (1)NAD
D.12) Vocé se sente um indtil nas atuais circunstancias? ~

(1}SIM  (0)NAD
D.13) Vocé se sente cheio de energia?

{0)SIM_ (1)NAO
D.14) Vocé acha que sua situacdo & sem esperancas?

(1)SIM__ {0} NAO
D.15) Vocé sente que a maioria das pessoas esta melhor que vocé? ~

(1)SIM  [(0)NAD

Pontuacao:
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ANEXO G

Inventdrio de Ansiedade Geriatrica —
Geriatric Anxiety Inventory (GAl)

INVENTARIO DE ANSIEDADE GERIATRICA
Versao Poruguesa adaptada por O. Ribeiro, C. Pall, MUR. Simbes & H. Firming, 2010

Concordo  Discordo

1. Ando preacupado(a) a maior parte do ternpo.

2. Tenho dificuldades em tomar decisdes.

3. Sinto-me muitas vezes inquistofa).

4. Tenho dificuldade em descontrair.

5. Muitas vezes N30 CONSiZ0 apreciar as coisas por causa das minhas
preccupagtes.

6. Aflijo-me muito com coisas sem importanda.

7. Sinto muitas vezes um peso na cabaca.

8. Considero-me uma pessoa presoupada.

9. Mao consizo deixar de me preccupar, Mesmo com coisas simples do dis-
a-dia

10. Sinto-rme muitas vezes neroso|a).

11, MAUltas Yezes 05 MeUs progrios pensamentos dei@Em-me ansiossa).
12, Sinto-rme muitas vezes tenso.

13, Penso que 50U UMS PS50 Nenosa.

14, acho que vai sempre acontecer o pior.

15 Sinto mMuitas vezes urn Nerosismo interior.

16. Acho que minhas precoupacies interferem na minha vida.

17. Sinto-me muitas vezes paralisadofa) pelas minhas preocupagbes.
18. Tenho muitas vezes a sensagao de ter a cabega vazia.

19, Deixe de fazer coisas por me precoupar demasiado.

20. Sinto-rme muitas vezes aflitafa)

TOTAL
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ANEXO H
Escala de Equilibrio de Berg —

Berg Balance Scale (BBS)

ESCALA DE EQUILIBRIO DE BERG

Posgio sentada para posigho em pé,

Instrughes: Por faver, levanie=se, Tenle nfio usar suas mdos para se apaiar,
cape? de levantar-se sem ulilzar 28 mics & establizar-ss independeniemania.
capaz de levanlarss independentements o eslabilizass independenlamenls,
capaz de levantar-se uilizando as meos apds diversas tentatvas,

necessita de ajeda minima para levaniaese oo eslabilizamse,

necessita de ajede moderada ou maxma para levantar-sa,

Permanecar am pd s2m apoio

Instrugibes, Par faves, lique em pé por 2 minulos sem se apaias,
Capaz de PErmanacer &m of COm SSguranca por 2 minutos,
CRpaZ de permanacer em pé por 2 minuios com supervisio,

capaz de permanacer am pé por 30 segundos sam apoio,
nacessita da varas lentativas para permanacer am pé por 30 segundos sem apolo,

imcapaz de parmanecar am pd por 30 segundos sem apoio,

e o paciante for capaz de permanecer em pé por 2 minuios sem apoio, d8 o ndmerno toial de
panios para o item 3, Continue com o [tem 4,

—

— —— =, -

L —

i o™ i o™ i

3,

(= R

E o

i il ol il o™

i o™ i o™ i

i i i

2 omb ol de

5,

3 ot b G e

o 42 Em

Permanecar sentado sem apolo nas costas, mes com 08 pés apolados no chfo ou num
banguinho.

Instrugdes: For favor, fiqgue sentado sam apolar as costas, com os bracos cruzedos, por 2
minukbas,

cape? de permanscer saniado com esgurangs & com firmeza por 2 minutos.

capaz de permanacer senfado por 2 minuios com suparvisin,

capaz de permanacer saniado por 30 segundos.

capaz de permanacer sanfado por 10 segundos,

incepaz da permanacer santado sam apaio por 10 segundaos,

Posigo em pé para posigao sentada.

Instrugons: Por faver, sanie=5n,

santa-se Com SSQUranca, cam uso minime das m&os,

conirela a descida wilizando as mios,

utliza a parte postarior das pamas contra a cadaira para controlar a dascda,
genla=se independentemente, mas lem descda sem conlrale,

nacessita da ajuda para sentar-5a,

Transferéncias.

Inslrugbes; Arrume as cadeiras perpendicularmentea ou uma de frenle para a oulra, para
wma fransferfncia em pivd, Poga ao paciente gue se fransfira de uma cadeira com apoio
de bFago para uma cAdeira sem apoin de brago, @ vice=wersa, Vocd poderd ulilizar duas
cadairas cu uma cama ¢ wma cadein,

capar de tfransferrge com seguranga com uso minimo das mdos,

capaz de ransferrse com seguranga com o wso das maos,

capaz de transferirge sagundo ofentaches verbas elou supernvisio,

necissila de uma pessoa para apedar,

necessita de guss pessoas paErs 8 Udar ou supervisonar a tarefa com seguranga,

Permanacar em péd sam apaio com os alhoes fechados,

Instrughes: Por faver, figue am pi o feche os olhos por 10 segundos,
capsz de permanecer em pé por 10 ssgundos Com Seguranga,
CEIpRE do permanacer am ph pod 10 segundas com Supandisio,
CApET de permanscer &m pé por 3 sagundos.
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{11 Incapaz de permanacer com o8 olhos fechades durante 3 segundos, mas mantém=s em
e,
{ 10 necessita de ajuda pars ndo car,

¥. Permanscer em pd s2m apolo com os p2s untos,
Instrugbes; Junle seus pés e gue em pé sem se apaiar,

{ 14 capaz de posicionar o pés junios, independantemanta, @ parmanecer por 1 minuto com
SEQURANGE,
{ 13 capaz de posicionar os pés junios, independantemante, & permanacer por 1 minute com
sUpEnrs S,
{ |2 capazde posicionar os pés juntos, independentaments, & parmanecer por 30 sagundos.,
{11 necessita de ajuda para posiconar-se, mMas & capaz de permanacer com o8 pés junios
duranta 15 segundaos,
(10 necessita de ajuda para poscionar=sa & & iNcapaz de parmanece’ nesss posicho por 15
segundos,

B, Alcangar a frante com o brago estendido, permanacendo em pa.
Instrughes: Levants o bracs a 90°, Estigue as dedas e tende aleangar 4 frente o mals |onge
possieal. O examinador posiciona a régua ng fim da ponta dos dedos guando o brago
eqtver @ 90° Ao serem esticedos para Trente, os dedos nAo devem tocar a régua, A
medida a ser registrada ¢ a distanda que os dedos conseguem alcangar guando o
paclenie se indne para frente o maxime gque consagues, Quando possivel pece ac pacenls
qui Use ambos os bragos, para evitar rolacio do tronco,

4 pode svancar & frente ma's gue 250 COM SSOURENGE,

3 pode avangar a frente mais que 12 5em com seguranga,

24 pode avancar & frente mals gue Som com s2guUranca.

1 pode avangar a frents, mas nacessila de supervisino,

0 parda o egulibric na tentetiva, ou necaseita de apalo axtamna.

e e
o Tl B Tl e

8, Pegar um objetz do chio a partir de urma posigas em pé.
Instrugtes: Pegua o sapatoichinglo guee astd na frents dos Sous s,

{ 14 capazde pegar o chinelo com facilidads e saguranga,
i )3 capaz de pegar o chinelo, mas necessita de supenisio,
{ 12 incapsz de paga-loe mas s2 estica, até ficar & 2-5cm do chinelo, & mantdm o aguiliono
inchpasndaniemants,
{ 17 incapaz da pegd-lo, nacessitando da supervisdo anguants estd tantando,
{10 incapaz de lentar, ou necessita de ajuda para nlio perder o equilibrio eu car,

10, Virarse & o sar pass rds por cima dos ombios drela @ esquerda enguanio permanace em
pé.

Instrugbes, Viresse pass aolhar diretamenie alrds de vocd por cma do ombro esauendo, Sem

firar o5 péds do chao, Faga o mesmo por cima do ombro direiio, O examinados podera

pegar wm ebelo & pesiciond-lo diretamente alrds do pacenle para esbmulas o movimanio,

olha para tras de armbos of lados com boa disiribuicio do peso,

olha para trds somante de um [adoe; o [ado contrads dermanstra menor distribulgio do peso,

vira somanie para os lados, mas manitém o equilibria,

necessita de supanylsio para visar,

necessita de ajeda para ndo parder o eagwlibrio ou cair,

L=

11, Girar 3607

Instrughes: Gire completamantie em fome de &l mesmo, Pauss, Sire complstaments em
tomo de si mesma para o lado contriro,

capaz de grar 3607 com 9egurenca em 4 sagundos ou Menas,

capaz do girar 360° com seguranca somanba para um [ado em 4 segundos ou monos,
capay de grar 3607 com gaguranca, mas |eniamsants.

[
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i 11 necessita de suparvisio proxima ou orientagdes verbals,
{10 necessita de ajueda snguants gira,

12, Posicionar os pas allemadaments no degrau ou banguinhe enquanio parmanecs am ph
2erm apaio.
Instrugies: Toque cada pé allernadamente no degraw'banguinha, Connue até que cada
& tenha tocedo o degrawbanguinha 4 vezes,
{ 14 capaz de permanecer em pé independentemente e com seguranca, completando B
rmavimentas em 20 sagundos,
{13 capaz de permanecer em pé ndependentemente & completar B movimentos em mais de
21} segundos.
| 12 capaz de completar £ movimenios sem ajuda,
{ 11 capaz de completar ma's de 2 movimentos com o minims de gjuda,
{10 incapaz de lentar ou necessila de ajeda para ndio cair,

13, Permranecar am pd s&m apaio com um pé b renie,
Instrugdes: Demonsire para o pacients, Colepee um pé diretamania & frente do outro na
mesma [inha, g8 vood achar que nda ird consagur, cologue o pé um pouco mas & frenla
do ouiro pé 8 levamente para o lado,
i 14 capazr de colocar um pé imediatamente & frente do oulro, Independentements, e
parmanecer por 30 sagundos,
i 13 capar de colocer wm pé um podco mals & frente do oulro & |evemenls para o |ado,
indegendentamente, & permanacer por 30 segundos,
{12 capazr dedar um pequent passo, indepandentamants, & permaneacer por 30 segundas,
{ 11 necessita de ajuda para dar o passo, poréam parmanece par 15 sagundos,
i 10 perde o egulibrie ao tentar dar um passa ou flcar em ps,

14, Parrmanecar am pe sobie Uma pma.

Instrugies: Fiqua em pé sobra uma parma o madima qua vacé puder sem sa segurar,
i 14 capez de |evanter ums pemna, Intependertements, & permenecsr por mals de 10
segundos,
{ 13 capez de |evantar uma perma, independentementa, & parmanecer por 5«10 ssgundos,
{ 12 capaz de levantar uma perna, independsniements, ¢ permanecer por 3 o segundas,
i 17 lenta |evantar ume perma, mas & incapaz de permanecer por 3 segundos, embora
parmaneca am pd indepandantements,
{ 10 incapaz de fentar, ou necaessiia de ajuda para n&o cair,

TOTAL:
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