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DIAGNOSTICO DIFERENCIAL DOS TREMORES

JAMES PITAGORAS DE MATTOS *

RESUMO - Baseado na revisdo da literatura, o autor refere-se aos tremores normal (fisioldgico) e anormal
(patolégico). Analisa particularmente os patolégicos, dividindo-os em de repouso e de a¢do. Com os elementos
semiolégicos estabelece o diagndéstico diferencial entre os tremores parkinsoniano, essencial severo, rubral, tardio,
postural, cinético e os de posicao e de acao especifica, entre outros.

PALAVRAS-CHAVE: tremores, repouso, agao.

Differential diagnosis of tremors

ABSTRACT - After the review of the literature the author presents the semiologic basis for the differential
diagnosis of rest and action tremors. The parkinsonian, severe essential, rubral, tardive, postural, kinetic and the
task or position-specific tremors are mainly analysed.

KEY WORDS: tremors, rest, action.

Héa nove anos atras, Donald CaJrevendo os manuscritos encontrados no palacio de Windsor,
concluiu que Leonardo da Vinci (1452-1514), provavelmente ja conhecia a doenca de Parkinson ,
pois, é de sua autoria a seguinte citacdo: “... acho que vocé vera moverem-se os paraliticos, os
friorentos e os prostrados; 0s seus membros tremulam com a cabega e com as maos, sem a permissao
da alma; qual alma, que com todas as suas forgas, ndo podera impedir a esses membros que néo
tremam.™2, Ainda sob o ponto de vista histérico, outras cita¢des, tais como as de Shakespeare em
Henrique VI, no IV ato, na cena I: “...veremos se essa cabeca fica quieta na ponta de uma vara.
Levai-o e logo decapitai-d;®. Segundo Caligessas referéncias, entre outras, contrariam a hipétese
de que a doenca de Parkinson tenha surgido com a era industrial, embora nesses dois textos ndo
constem elementos suficientes para o diagnoéstico diferencial com o tremor essencial.

Entende-se por tremor o movimento involuntario de carater oscilatério e ritmico, mais ou
menos regular, produzido por contragdes sincrdnicas ou alternantes de musculos antdgonistas
Nesse conceito, o carater oscilatorio e ritmico praticamente diferencia o tremor de outros movimentos
involuntarios; também, separa o tremor parkinsoniano do essencial, pois, o primeiro é
eletromiograficamente determinado por atividade alternante de musculos agonistas e antagonistas,
enguanto o segundo, por atividade de musculos sincrénicos

Basicamente, ha duas categorias de tremores: o normal (fisioldgico) e o anormal (patol6gico).
O tremor normal ocorre na frequéncia de 8-13 Hz e uma das explicagdes para sua existéncia € a de
que seria o reflexo do balistocardiograma , isto €, da vibragéo passiva dos tecidos do corpo produzida
pela atividade mecéanica do coragdo. Nao é habitualmente percebido, podendo, no entanto, ser
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exacerbado por certas condi¢des, tais como: situagées de medo e ansiedade, distlrbios metabdlicos
(hipertireoidismo , hipoglicemia), exercicios fisicos, retirada de alcool e uso de certas drogas (litio,
prednisona). Nessas condi¢es ha aumento do débito cardiaco, sendo exemplos de exacerbagdes ¢
tremor fisioldgicd458 O tremor patolégico € bem mais lento, ocorrendo na frequéncia de 4-7 Hz (a
metade do normal). Atinge certos grupos como partes distais dos membros, cabeca, lingua, mento,
corda vocal e , raramente, o trofit

No que se refere ao diagndstico diferencial dos tremores anormais ou patolégicos, seguiremos
a classificagao fenomenoldgica de JankgWebela) ,que os divide em trés grupos principais: tremor
de repouso; tremor de agdo; miscelanea e outros movimentos ritmicos.

TREMORES DE REPOUSO

O tremor de repouso é aquele que ocorre quando o segmento corporal esta relaxado ou fora
da acéo da gravidade e que desaparece com ato motor voluntario. Costuma ser encontrado na doeng
de Parkinson (que € a causa principal), no parkinsonismo plus, no parkinsonismo heredodegenerativo
e no parkinsonismo secundario. Além das quatro categorias de parkinsonismo, ocorre ainda no
tremor essencial severo, no tremor rubral, no tremor tardio, na miorritmia e no “spasmus nutans”.

Tremor Parkinsoniane- Causa principal de tremor de repouso, registra-se na frequéncia
tipica de 3-6 Hz, mais observado em uma ou em ambas as maos, menos notado no mento, nos labios
na lingua e nos pés. Eletromiograficamente caracteriza-se por resultar de atividade alternante de
musculos agonistas e antagonistas. A flexdo-extensao dos dedos combinada com a adugéo-abduca
do polegar produz o classico tremor em “contar dinheiro”ou em “enrolar fémo”

Tremor essencial severdGemo é sabido, habitualmente o tremor parkinsoniano é de repouso
e o tremor essencial é de agdo (postural). No entanto, o tremor parkinsoniano pode ser também
postural e o tremor essencial de repouso. O tremor essencial severo, condi¢do na qual o movimento
anormal exibe-se com acentuado aumento na sua amplitude, é o exemplo de tremor essencial que
pode ocorrer em repouso. N&o se sabe se esses pacientes tém doenga de Parkinson associada ou
mais tardiamente desenvolverdo outros sinais parkinsofifanos

Tremor rubral —Devido a proximidade da lesdo do nicleo rubro, criou-se esse termo
inadequado. O tremor é grosseiro, lento (3-5Hz), mais intenso com o movimento, mas, pode ser
observado também em repouso. Costuma estar associado com ataxia do tipo cerebelar e oftalmoplegie
do Il nervo, configurando a sindrome de Benédikt

Tremor tardio —E observado em pacientes em uso crénico de neurolépticos. Pode ser de
repouso ou de agdo e se agrava com a retirada do neuroléptico e melhora com o emprego de droga
depletoras de dopamina, como, por exemplo, com a tetrabenazina. Pode vir acompanhado de outros
movimentos anormais, tais como, acatisia, distonia e ééréia

Miorritmia — Lembra muito o tremor parkinsoniano diferenciando-se, no entanto, pelas
seguintes caracteristicas: € mais lento (2-3Hz), € bem mais de flexao-extensédo do que de pronagao-
supinacéo e ndo apresenta outros sinais parkinsonianos. Alguns casos estudados com autopsic
revelaram altera¢des vasculares ou degenerativas no tronco cerebral (principalmente na substancis
negra) e no cerebélo

“Spasmus nutans” £ uma condi¢&o muito rara, de natureza familiar, que ocorre antes de 1
ano de idade, caracterizada por inclinacao ritmica da cabeca e nistagmo. Desaparece entre 1 e 2 ano
de idadés.

TREMORES DE ACAO

O tremor de acéo é aquele que ocorre quando ha contragao voluntaria dos muasculos, podendo
ser subdividido em: postural, cinético, de posicéo e de agdo especifica e, ainda, iSdmétrico
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Tabela. Classificagdo e diagndstico diferencial dos tremores(adaptado de Jankovic,1992).

|. TREMORES DE REPOUSO

A.
B.

—Temm

Doenca de Parkinson
Outras sindromes parkinsonianas

Atrofias de multiplos sistemas Parkinsonismo-deméncia-ELA de Guam
Paralisia supranuclear progressiva Doenca difusa do corpo de Lewy
Degeneracédo ganglidnica cortico-basal Atrofia palidal progressiva

Doencas heredo-degenerativas

Doencga de Huntington Neuro-acantocitose

Doenga de Wilson Doenga de Gerstmann-Strauler-Scheinker
Doenca de Hallervorden-Spatz Lipofuscinose cerdide

Parkinsonismo secundario

Téxico: MPTP , CO, Mn, metanol, cianeto,CS2

Induzido por drogas:bloqueadoras dos receptores de dopamina,depletoras de dopamina
Vascular: multiplos infartos, doenga de Binswanger, “lower-body

Trauma: encefalopatia pugilistica, lesdo mesencefalica

Tumor e paraneoplasia

Infecgdo: pds-encefalitico, fungo, AIDS, PESA, doenca de Creutzfeldt-Jakob
Metabdlico: hipoparatireoidismo, degeneragéo hepatica crénica

Hidrocefalia com pressao normal

Tremor essencial severo

Tremor rubral

Tremor tardio

Miorritmia

“Spasmus nutans”

Il. TREMORES DE ACAO

A.

D.

TREMORES POSTURAIS
1. Tremor fisiol6gico
2. Tremor fisiologico exacerbado
a. induzido por stress: emocao, exercicio, fadiga, ansiedade, febre
b. endécrino: hipoglicemia, tireotoxicose, feocromocitoma, adrenocorticosterdides
c. drogas: agonistas beta (teofilina, epinefrina), dopaminérgicas (levodopa, agonistas),
estimulantes (anfetaminas), psiquiétricas (litio, neurolépticos, triciclicos), metilxantinas (café,
chd), acido valpréico, ciclosporina
d. toxinas: Hg, Pb, As, Bi, Br, retirada de alcool
3. Tremor essencial
a. autossémico dominante
b. esporadico
4. Tremor postural associado a
a. distonia
b. parkinsonismo
c. mioclonia
d. neuropatia sensitivo-motora hereditaria
. Doenca de Parkinson e outras sindromes parkinsonianas
. Tremor tardio
. Tremor rubral
. Tremor hipotdnico cerebelar
. Tremor neuropatico (doenga do neur6nio, neuropatia periférica, distrofia simpatica reflexa)
TREMORES CINETICOS (intencional dinamico e terminal)
1. Desordens cerebelares: esclerose miltipla, trauma, AVE, doenga de Wilson, drogas e toxinas
2. Lesbes mesencefalicas i . i
TREMORES DE POSICAO ESPECIFICA E DE ACAO ESPECIFICA
1. Escrita
2. Ortostético
3. Outros (ocupacionais: musicos, esportistas)
ISOMETRICO

O©oo~NoO O

ll. TREMORES: MISCELANEA E OUTROS MOVIMENTOS RITMICOS

nmoowp

MIOCLONIA (palatal, oscilatoria, asterix, mini-polimioclonus)
TREMOR DISTONICO i

EPILEPSIA PARCIAL CONTINUA

NISTAGNO

CLONUS 5

FASCICULACAO
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Tremor postural -E evidenciado durante a manutencdo de uma determinada postura
antigravitacional , como, por exemplo, quando os membros superiores sdo mantidos estendidos na
frente do corpo. Costumam desaparecer com o relaxamento do referido segmento. Eletromiogra-
ficamente caracteriza-se por atividade ritmica sincronica dos musculos agonistas e antagonistas. Na
pratica neuroldgica o exemplo mais comum de tremor postural é o tremor essencial (esporadico ou
familiar) O tremor essenciaé a condicdo que mais frequentemente se confunde com a doenca de
Parkinson. E um distarbio monossintomatico caracterizado por tremor fino, rapido, na frequéncia
de 5-7 Hz. Ocorre em qualquer idade, sendo mais comum apés os 40 anos, em qualquer parte do
corpo, sendo mais frequente nas maos, logo seguida da cabeca; piora com as emocg8es, com a fadig
e com o avancar da idade; melhora consideravelmente com a ingestao de bebidas alcodlicas e comr
drogas betabloqueadoras, assim como com primidéita

Tremor cinético -E aquele que ocorre durante a realizagdo de determinado ato motor.Pode
ser inicial, dinamico ou final quando surge, respectivamente, no inicio, no curso ou no final do ato
motor. Esté tipicamente associado com lesdes ou doengas do éérébfkguéncia é de 3-4 Hz.

O termo’titubeio” refere-se a oscilagdo ritmica da cabec¢a ou do tronco, presumivelmente causado
por hipotonia dos musculos axfais

Tremores de posicao especifica e de acédo especiRcalem ser:

a) de posicao especifica — Quando o tremor ocorre em certas posturas como, por exemplo,
com a xicara ou com copo proximo da boca, ou quando na posi¢ad bibdeselltimo caso,
denomina-se dieemor ortostaticocuriosa condi¢éo descrita por Heilman, em 1984, que se caracteriza
pelo surgimento de tremor nos membros inferiores somente quando o paciente adota a posicdo em pé
Diminui com a marcha e desaparece quando o paciente senta-se ou quando reclina-se. Sentado ot
reclinado o tremor podera ser provocado por forte contragéo da perna contra resisténcia

b) de acéo especifica — Quando o tremor ocorre em certas tarefas, como por exemplo, ao
escreveftremor da escrita primarip ao falar ou ao cantairémor voca)>"112

Tremor isométrico E aquele que aparece durante a contragdo muscular voluntaria mantida
contra determinado objeto fikb

MISCELANEA

Finalmente, em quase todas as classificagdes, ha um grupo que néo pertence exatamente ao:
anteriores e que, por isso, sao colocados separadamente — é o grupo miscelanea e outros movimento
ritmicos. Sdo exemplos a mioclonia (que por vezes pode ser ritmica), o tremor distonico (de negacéo),
a epilepsia parcial continua, o nistagmo, o clono, as miofasciculacdes, os calafrios, o “head bobbing”
e o sinal de Musset da insuficiéncia aoftica
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