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RESUMO 

Existem pacientes que, apesar dos esforços da equipe do programa de cessação tabágica, 
mostram-se refratários à redução do tabagismo. Entre os motivos mais citados para isso, 
estão abuso de álcool, ansiedade e depressão. Além desses, o tremor essencial, frequente-
mente negligenciado pelos pacientes e médicos, tem implicações clínicas diretas e indiretas 
para aqueles que desejam parar de fumar. Antes entendida como uma doença benigna, o 
tremor essencial tem fortes associações com transtornos psiquiátricos, além de piorar com a 
abstinência de nicotina e com o uso de determinados medicamentos para a cessação. Des-
crevemos um caso de tremor essencial e comorbidades psiquiátricas no seu percurso para a 
abstinência tabágica. Com relação à associação entre nicotina e o curso do tremor essencial, 
maiores estudos são necessários. Mas diagnosticar sua presença apresenta relevância clínica, 
podendo ser um marcador de pior prognóstico para a cessação. 

ABSTRACT 

There are patients that are resistant to reducing tobacco use, despite the effort of the profes-
sionals helping them to quit. Among the most cited motives, there are alcohol abuse, anxiety 
and depression. Furthermore, frequently neglected by patients and doctors, essential tremor 
has direct and indirect clinical implications for those who want to stop smoking. Once known as 
a benign condition, essential tremor has strong association with psychiatric disorders and can 
get worse because of nicotine abstinence and certain medications used in smoking cessa-
tion. We report a case of essential tremor and psychiatric comorbidities on the path towards 
tobacco abstinence. Regarding the link between nicotine and the course of essential tre-
mor, further studies are necessary. However, diagnosing its presence is clinically relevant and 
should be considered a marker of worse prognosis in smoking cessation.
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INTRODUÇÃO

O tabagismo é a maior causa de morte evitável no mundo 
e mobiliza grandes gastos em saúde pública em virtude de 
suas consequências clínicas1. Além disso, por muitas vezes, 
mascara e atrasa o diagnóstico e o tratamento adequados de 
quadros psíquicos, que prejudicam por vários anos a capaci-
dade funcional e a qualidade de vida do paciente2.

Existem pacientes que, apesar dos esforços da equipe 
do programa de cessação tabágica, mostram-se refratários 
à redução do tabagismo. Alguns dos motivos que aumen-
tam a chance de insucesso são abuso de álcool, ansiedade 
e depressão3. Outro motivo pouco difundido é o paciente 
tabagista com tremor essencial, cujo tratamento pode gerar 
aumento do tremor de várias maneiras, desde a escolha da 
terapia (por exemplo, bupropiona) até a síndrome de absti-
nência4. O prejuízo da rotina diária, às vezes, é o suficiente 
para o paciente desistir de seu objetivo.

Além desses obstáculos, o tratamento pode ser dificul-
tado por comorbidades psiquiátricas associadas ao tremor 
essencial. Atualmente, sua dimensão clínica inclui também 
componentes não motores e sua clássica característica de 
benignidade é questionada5,6.

O caso descrito a seguir relata o percurso de um paciente 
para alcançar a abstinência tabágica na vigência de tremor 
essencial, depressão maior e transtorno de ansiedade gene-
ralizada.

RELATO DO CASO

DSP, masculino, 50 anos, separado, bibliotecário, em sua 
quarta tentativa de cessação. Iniciou o uso aos 12 anos oca-
sionalmente e, aos 20 anos, passou a usar uma média de dois 
maços por dia. Obteve escore 9 no Teste de Fagerström7. 

Apresentava hipertensão arterial, dislipidemia e nefrolitía
se como comorbidades clínicas. Tomava losartana 50 mg/d, 
sinvastatina 10 mg/d, citrato de potássio 540 mg/d e cloxa-
zolam 1 mg sob demanda, prescritos por seu clínico. 

Há três anos, terminou um relacionamento amoroso 
de longa data. A partir daí, passou a se isolar socialmente, 
mantendo-se mais em seu quarto, apresentando humor de-
primido, anedonia e agorafobia e aumentou o consumo de 
cerveja (cerca de 4 a 10 latas/dia). É ansioso desde a infância, 
cumprindo critérios para transtorno de ansiedade genera-
lizada. Antes de procurar atendimento, já havia parado de 
usar álcool há um mês por recomendação médica. Na avalia-
ção inicial, apresentava AUDIT8 = 12 e HADS9 12/12. 

Na primeira sessão, foi iniciada terapia de reposição 
com adesivo de nicotina 14 mg e bupropiona 150 mg/d 
com aumento em uma semana para 300 mg/d, para ajudar 
na redução em 25% do número de cigarros até o próximo 
encontro.

Na segunda sessão, havia conseguido diminuir o uso 
para 15 cigarros/dia. Parou totalmente cerca de quatro dias 
depois, por iniciativa própria, sendo necessário aumento da 
dose do adesivo de nicotina para 21 mg. 

No primeiro dia de abstinência, passou a apresentar tre-
mor de repouso postural e de ação grosseiros, que o impe-
diam de realizar movimentos finos no dia a dia. Nesse mo-
mento, apresentou piora da autoestima, pensamentos de 
desesperança, insônia e aumento da fissura tabágica. 

Apresentava o tremor desde 12 anos de idade, inicial-
mente de pequena intensidade, passando a ficar mais visível 
e a incomodá-lo a partir de 20 anos de idade, quando co-
meçou também a fumar mais. Não possuía história familiar 
e não sabia informar se, ao começar a fumar aos 12 anos, 
sentia alívio ou piora do tremor.

Na sua última tentativa de parar de fumar há cinco anos, 
não usou medicação e não apresentou sintomas de absti-
nência ou tremor tão perceptíveis como atualmente. A úl-
tima recordação de o tremor tê-lo incomodado foi após a 
parada do uso de tramadol em sua última crise renal há dois 
anos. Mesmo assim, lembra-se do tremor ter ficado menos 
intenso que atualmente. 

Foi introduzido clonazepam 0,5 mg/manhã e 1,0 mg/
noite para redução do tremor e melhora dos sintomas de 
ansiedade. Obteve alguma melhora, mas ainda tinha episó-
dios de intenso tremor cinético (por exemplo, ao levantar 
uma chaleira).

O paciente foi referido para avaliação de um neurologis-
ta, que confirmou o diagnóstico de tremor essencial e man-
teve a conduta.

Optamos por reduzir gradualmente a bupropiona, 
manter o clonazepam e iniciar sertralina 50 mg/d. Houve 
melhora progressiva dos sintomas motores de volta ao 
nível basal e melhora parcial dos sintomas do humor ao 
longo de um mês. O paciente mantém-se em abstinência 
do tabaco e álcool há dois meses e três meses, respectiva-
mente.

DISCUSSÃO

O caso descreve um paciente com as seguintes característi-
cas: elevado grau de dependência tabágica, alta pontuação 
no HADS9 para ansiedade e depressão e AUDIT8 compatível 
com uso problemático de álcool. Ou seja, um quadro com 
múltiplas comorbidades (depressão, ansiedade e abuso de 
álcool) que já apresentariam, sozinhas, um prognóstico re-
servado para cessação. 

Além disso, possuía comorbidade com tremor essencial 
que piorou dramaticamente após a abstinência. A piora do 
tremor pode ter sido influenciada por vários fatores: absti-
nência de nicotina, piora dos sintomas depressivos e ansio-
sos, e introdução do inibidor de recaptação de noradrenalina 
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e dopamina (bupropiona). Em sua última tentativa de parar, 
não notou tamanha piora clínica, o que nos levou a entender 
o uso da bupropiona como fator principal.

O quadro de tremor essencial pode iniciar em qualquer 
idade, apesar de a incidência aumentar acentuadamente 
ao longo dos anos. Em mais de 90% dos casos, não exige 
cuidados médicos10. Tal fato pode explicar o motivo de não 
ter sido dada a devida importância pelo próprio durante as 
perguntas de rotina, já que os pacientes costumam aprender 
a conviver com o quadro.

Na segunda semana de tratamento, ao pedir atendi-
mento fora de seu horário, com tremor grosseiro em mem-
bros superiores, o paciente possuía a firme crença de que 
apenas a abstinência do cigarro havia produzido aquele 
sintoma. Porém, o tremor não era algo novo e sim um tre-
mor pior do que já existia e que não havia sido informado. 
Não havia feito também uso de álcool ou drogas ilícitas. A 
partir de então, passamos a acompanhá-lo semanalmente 
no ambulatório, além da terapia de grupo, para observar 
a evolução do sintoma que poderia gerar interrupção do 
tratamento. 

Na literatura, sobre a relação existente entre uso de nico-
tina e tremores em geral, existem estudos11,12 que apontam 
para melhora imediata do tremor parkinsoniano, enquanto a 
nicotina pioraria outros tipos de tremores como o fisiológi-
co, o induzido ou o tremor essencial. Porém, em um estudo 
de coorte prospectivo11, no qual foi observada a incidência 
de novos casos de tremor essencial entre fumantes e não 
fumantes, houve associação entre os casos de fumantes “pe-
sados” na linha de base e baixo risco de desenvolvimento 
da doença. Tal característica é semelhante à vista na doença 
de Parkinson, que apresenta algumas ligações clínicas com o 
tremor essencial, já que alguns casos evoluem para sintomas 
parkinsonianos em longo prazo. Já em um estudo caso-con-
trole, os fumantes que desenvolviam tremor essencial ti-
nham idade mais jovem de início do tremor13. Portanto, mais 
estudos precisam ser feitos para elucidar a relação biológica 
entre tabagismo e desenvolvimento de tremor essencial, já 
que não está claro se o cigarro seria um fator protetor ou 
agravante. Em relação ao álcool, o uso crônico está associado 
a aumento do risco de desenvolver o quadro pela hipótese 
de neurotoxicidade cerebelar14, o que poderia se aplicar ao 
caso do paciente.

Reforçando a importância clínica do tremor essencial, 
estudos atuais expandiram sua dimensão, incluindo mani-
festações não motoras como: alterações neuropsiquiátricas 
(depressão, ansiedade, traços de personalidade, parkinso-
nismo, sinais cerebelares, distúrbios do sono, fadiga, evolu-
ção para demência) e déficits sensoriais (olfatório e auditi-
vo). Além disso, enquanto alguns estudos de neuroimagem 
e neuropatológicos alegam que o tremor essencial é uma 
doença progressiva neurodegenerativa, outros afirmam ser 
apenas um distúrbio não degenerativo funcional dos cir-

cuitos e receptores5. Assim, tal condição deixa de ser vista 
como uma doença puramente motora e passa a ser uma 
família heterogênea de doenças, unidas pelo fato de apre-
sentarem tremor cinético, podendo ter caráter progressivo 
e degenerativo5,6. 

Pacientes que apresentam tremor essencial possuem 
duas vezes mais associação com sintomas depressivos e três 
vezes mais associação com uso de antidepressivos, que não 
são utilizados apenas para o tratamento de depressão maior, 
mas para fadiga crônica e ansiedade, por exemplo4. Além 
disso, a comorbidade entre depressão e tremor essencial 
piora de forma significativa a qualidade de vida6, merecendo 
atenção do profissional de saúde e aumentando o desafio 
para o paciente que quer parar de fumar.

CONCLUSÃO

O relato de caso levanta duas questões importantes relacio-
nadas ao tremor essencial: sua relação com o uso de nicotina 
e sua importância clínica na cessação tabágica.

A respeito da primeira questão, mais estudos precisam 
ser feitos para elucidar a natureza da associação.

Já clinicamente, existem nuances sutis que surgem por 
causa da presença do tremor essencial e que precisam ser 
consideradas para a cessação tabágica. Elas determinam a 
escolha da terapia medicamentosa e a orientação dada ao 
paciente sobre o que esperar dos sintomas de abstinência. 
Além disso, é um alerta para a presença de comorbidades 
psiquiátricas que dificultam a cessação, necessitando de tra-
tamento mais intensivo e individualizado. 

Assim, esse transtorno motor não deve mais ser visto 
como uma entidade meramente benigna e monossintomá-
tica. Sua presença pode ser um marcador de pior prognósti-
co e propomos que sua busca seja ativa pelos médicos que 
almejam a cessação tabágica de seus pacientes.
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