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que avaliou o número de dejeções em 94 doentes com DP, a 
obstipação surgiu em 44,6% dos casos, com um início médio 
de 10 anos (2 a 24 anos) antes do desenvolvimento dos sinto-
mas motores. A suportar a ideia de que a obstipação e talvez 
outros sintomas geniturinários ocorrem cedo na doença estão 
estudos patológicos que mostraram em 9% a 17% de doentes, 
sem história de DP, agregados de sinucleína no SNA. Alguns 
destes doentes desenvolveram sintomas pré-motores, como 
o RBD, ou sinais de parkinsonismo meses após a biopsia do 
órgão abdomino-pélvico. 

O tremor (70%) é o sistema inicial mais frequente da DP.

PERÍODO PÓS-DIAGNÓSTICO

DOENTES NÃO MEDICADOS COM LEVODOPA

No período anterior à utilização generalizada de levodopa  
ou dos agonistas dopaminérgicos, o principal estudo que 
abordou a evolução da DP foi conduzido por Hoehn e Yahr 
e publicado em 1967. Este estudo incidiu sobre 802 doentes 
parkinsonianos não medicados, dos quais 672 tinham doença 
de Parkinson idiopática (DPI) com idade média no início da 
doença de 55,3 ± 11,3 (17 a 89) anos. Em 271 doentes com me-
nos de 2 anos de evolução foi feita a avaliação da incapacidade 
e da sua progressão, sendo que 183 doentes foram avaliados 
com uma escala entretanto desenvolvida pelos mesmos auto-
res – escala de Hoehn e Yahr (EHY). Esta escala inclui vários 
estádios que avaliam sinais clínicos e independência funcional 
(Quadro 2.1). A sua aplicação ao longo do tempo permite ava-
liar a progressão da doença.

O Quadro 2.2 e as Tabelas 2.2 e 2.3 resumem os resultados 
dos estudos que utilizaram a EHY.
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ist ria atural

DOENTES MEDICADOS COM LEVODOPA

Em 1976, Diamond publicou os resultados da sua longa 
experiência em doentes medicados com levodopa, utilizando 
uma escala diferente das mencionadas. Os resultados pareciam 

da progressão da doença, alterava de forma positiva as 
manifestações clínicas (com melhoria da qualidade de vida), a 
gravidade, a incapacidade e prolongava o tempo de vida. Estes 

de Hoehn e Yahr (1983), onde foram avaliados 288 doentes com 
DPI medicados com levodopa (728 ± 368 mg/dia) durante, pelo 
menos, 1 ano (5,8 ± 3,6 anos), cuja toma foi iniciada, em média, 
2,7 ± 3,4 anos após o diagnóstico. Os doentes foram seguidos 
durante um período médio de 15 anos, utilizando os métodos 
do estudo realizado pelos mesmos autores em 1967 numa popu-
lação de doentes não medicados (Tabela 2.2). Os doentes destes 
dois estudos são comparáveis em termos de duração da doen-
ça, idade de início e grau de incapacidade à data de admissão 
no estudo. Desta forma, foi possível comparar a progressão da 
incapacidade e da mortalidade, para cada período de duração 
da doença, utilizando a EHY, antes e depois da introdução da 
levodopa. Contudo, apesar de comparáveis, deve-se salvaguar-
dar que se trata de duas populações diferentes.

As Figuras 2.1 e 2.2 resumem os resultados destes estudos, 
comparando os períodos pré e pós-levodopa.

Num estudo em 101 doentes (Olanow, 1995) com DP mo-
derada em que foi utilizada a UPDRS, também se verificou 
uma menor deterioração anual da UPDRS (parte motora) nos 
doentes medicados com levodopa (4%). Comparativamente 
aos resultados do estudo PSG (1989) em doentes não tratados 
(8,58%), a progressão anual na UPDRS (parte motora) foi cerca 
de 50% menor nos doentes medicados com levodopa.

Outro estudo em 238 doentes (Lee, 1994), com uma duração 
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PROBLEMA

É clinicamente relevante distinguir a doença de Parkinson 
(DP) do tremor essencial (TE), por serem duas patologias com 

diagnóstico tem 
impactos diferentes na vida do doente.

Este diagnóstico diferencial é tanto mais importante quanto 

isto é, TE diagnosticada como DP, e vice-versa. Dois estudos 
mostraram que 37% a 50% dos doentes diagnosticados com TE 

. 
Num desses estudos, o diagnóstico alternativo de DP ocorreu 
em 15% dos doentes previamente diagnosticados como tendo 
TE 
existência de vários tipos de tremor na DP , embora só o tre-
mor de repouso seja critério de diagnóstico, e da possibilidade 
de o tremor postural característico do TE persistir durante o 
repouso .

EPIDEMIOLOGIA

-

considerado a doença do movimento mais frequente. Uma 
meta-análise recente dos estudos de base populacional esti-
mou uma prevalência entre os 0,4% e 0,9% , que aumen-

Cap. 8

TREMOR ESSENCIAL 
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Alteraç es Cogniti as Comuns

ALTERAÇÕES COGNITIVAS QUE PERMITEM A SUSPEITA 
DE DEMÊNCIA

Tanto o DSM (Diagnostic and Statistical Manual of Mental  
Disorders), desenvolvido por uma comissão internacional cons-

-

Diseases
-

estes constituem instrumentos internacionalmente reconhecidos 
e mais ou me nos validados para criar uma linguagem comum 
entre os clínicos e os investigadores.

É difícil estabelecer com rigor a prevalência de demência 
entre a população de doentes com DP, con tudo, parece ser 
superior à da população, em geral, não doente. O trabalho de 
Mayeux et al. 
doentes que, durante 18 meses, passaram por qualquer serviço 

10,9 a percentagem de doentes par kinsonianos com demên-

vezes superior ao da população do mesmo nível etário. Estes 

incluindo medicação e doença afetiva, uma história de altera-
ções de início insidioso e um curso progressivo com declínio 
de funções, afetação predominantemente da memória e duas 
das quatro alterações seguintes: afasia; apra xia; agnosia; ou 
síndrome disexecutiva (Quadro 9.4).
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Alteraç es Psiquiátricas: De ressão  Ansiedade  
e Perturbação do Controlo dos Im ulsos

ticados. A deteção e o tratamento adequado destas alterações 
podem traduzir-se numa melhoria considerável da qualidade 
de vida. 

A psicose será abordada no Capítulo 19 deste manual.

DEPRESSÃO

DP, estando presente em 40% a 50% dos casos. Associa-se à 
redução da qualidade de vida, agravamento da incapacidade 
com progressão mais rápida dos sintomas motores, maior de-
clínio das funções cognitivas e da autonomia funcional. 

-
lógicos dos sintomas depressivos da DP são diferentes dos 
que estão subjacentes à depressão na população em geral, 
considerando-se que são resultantes das alterações neuroquí-
micas próprias da doença. Assim, a depressão, a par de outros 
sintomas não motores, faz parte da DP. Numa análise retros-
petiva conclui-se que, em 20% a 30% dos casos, os sintomas 
depressivos precedem, às vezes em anos, o aparecimento das 
alterações motoras clássicas que levam ao diagnóstico da DP.

Os fatores que, segundo alguns autores, se relacionam mais 
com o aparecimento de sintomas depressivos são: o início pre-
coce da doença; a progressão mais rápida; o sexo feminino; 
a fase avançada; a ansiedade; e a coexistência de alterações 
cognitivas e/ou de psicose.

É, em regra, ligeira a moderada com perda precoce da au-
toestima, da iniciativa, sentimento de culpa, de inutilidade 

suicida. Os sintomas depressivos na DP podem sofrer agra-
vamento durante os períodos de off e melhorar nas fases on.

A depressão da DP pode coexistir com a depressão reativa 

-
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ALTERAÇÕES DO SONO NOTURNAS

Nas formas ligeiras a moderadas de DP, a qualidade subjetiva 
do sono parece não ser diferente quando comparada com con-
trolos da mesma idade sem doença [9]. Contudo, à medida que 

-
-

do por despertares frequentes e prolongados; insónia terminal; 
sono não reparador; ressonar; pesadelos; comportamentos agres-
sivos durante o sono; alucinações e despertares confusionais.

os doentes apresentam fenómenos de wearing-off, ao apresenta-
rem todas as noites períodos de agravamento do parkinsonismo 
ou episódios de distonia matinal, estes sejam causa de insónia.

com formas avançadas da doença apresentam uma redução do 
tempo de sono total e frequentes despertares, quando compara-
dos com controlos idosos sem DP [10] -
ções da arquitetura do sono, os doentes apresentam problemas 

interligados. Outros problemas que podem ser causa de insónia 

inquietas (SPI), os movimentos periódicos do sono, os sonhos 
vívidos, as alucinações, as discinesias, a dor, etc. (Quadro 14.1). 
A ocorrência destes problemas clínicos condiciona uma pior 
qualidade global do sono na DP, quando comparada com a de 
controlos idosos sem DP [11].

Entre as alterações clínicas que merecem uma referência 
particular encontram-se as alterações do comportamento as-
sociadas ao sono REM (rapid eye movement) (REM sleep behaviour 
disorder – RBD). Descrita, pela primeira vez, em 1986, trata-se 
de uma parassónia que se caracteriza pela perda de atonia mus-

movimentos dos membros associados à ocorrência de sonhos 
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recomendada; habitualmente, não cumpre o critério refe-
rente à sensibilidade;

  Escala enumerada (listed
DP, mas com poucos ou nenhuns estudos psicométricos.

ESCALAS RECOMENDADAS

Apresentamos as escalas atualmente recomendadas pela 

  Escalas de Estadiamento;
  Escalas de Perda de Funcionalidade (impairment) e de In-

capacidade (disability);
  Escalas de Discinesias;
  Escalas de Depressão;
  Escalas de Avaliação de Psicose;
  Escalas de Apatia e Anedonia;
  Escalas de Fadiga;
  Escalas de Qualidade de Vida;
  Escalas de Disautonomia;
  Escalas de Avaliação do Sono.

OUTRAS ESCALAS

Existem outras escalas que, não cumprindo neste momento 
as exigências das escalas recomendadas pelas Task Forces por 
diferentes razões, são aqui mencionadas por serem considera-

  Escalas de Avaliação Cognitiva;
  Escalas de Incapacidade.



– 255 –

©
 L

ID
EL

 – 
ED

IÇ
Õ

ES
 T

ÉC
N

IC
AS

Psicose

Acresce ainda que defeitos no processamento visual, altera-
ções do sono REM (rapid eye movement), alterações genéticas, 
tais como a presença do alelo 4 da APOE ou do genótipo 
H1H1 da proteína , têm sido sugeridos como fatores de risco 
para o desenvolvimento precoce de psicose associada à DP [1]. 

Em resumo, a psicose associada à DP é um sintoma não mo-
tor:

 Com grande impacto na DP;
 Frequente, atingindo 20% a 40% dos doentes;
 Muito provavelmente, multifatorial (Quadro 19.1).

E I L IA DA PSIC SE A DP

Estimulação do aminérgica cr nica indu ida ela medicação do aminérgica

Medicação anti arkinsoniana não do aminérgica

Alteraç es da modulação do aminérgica  serotoninérgica e colinérgica

Distribuição das alteraç es neuro atol gicas

Quadro 19.1
Etiologia da psicose na DP.

CARACTERÍSTICAS CLÍNICAS

Na DP a psicose desenvolve-se após o diagnóstico clínico 
da doença ter sido estabelecido e surge em circunstâncias di-
ferentes:

  Doente não demenciado, vígil e com autocrítica conservada;
 No contexto de uma síndrome confusional aguda;
 Contexto de demência.

Caracteriza-se por um grupo de fenómenos diferentes dos 
[2].

Os fenómenos observados são variáveis e de gravidade dife-
rente. Os principais fenómenos observados são (Quadro 19.2).
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A doença de Parkinson tem merecido uma enorme atenção por 
parte dos investigadores devido à sua frequência e relevância 
entre as doenças neurológicas degenerativas. Além disso tem 
vindo a ganhar maior visibilidade com a ligação a figuras 
públicas que nos últimos anos têm reconhecido serem afetadas 
por esta doença. Mas embora seja frequente a associação 
entre tremor e doença de Parkinson (o tremor continua a ser 
a queixa que mais frequentemente conduz os doentes ao 
médico), a maior parte dos indivíduos que apresenta este sinal 
clínico não sofre desta doença. 
Apesar de ainda não existir uma cura, acreditamos estar cada 
vez mais próximos de poder disponibilizar aos doentes 
tratamentos que atrasem ou, idealmente, parem a sua 
progressão. No presente livro – uma nova edição revista – 
os vários profissionais de saúde envolvidos no tratamento 
e investigação da doença de Parkinson, em colaboração com 
a Sociedade Portuguesa das Doenças do Movimento, pre-
tendem também divulgar os dados gerados pelo progresso na 
investigação nesta área. Esperamos que possa vir a ser 
considerada uma obra de consulta fácil e de utilidade para 
clínicos gerais, internos da especialidade e todos os prestado-
res de cuidados de saúde que se interessam por esta patologia.
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