
Abordagem do Tremor Essencial 
em Cuidados de Saúde Primários

A

Introdução
O tremor é classicamente definido como um distúrbio do movimento oscilatório de uma determina da parte do corpo com caráter rítmico.  É classificado de acordo com a situação em que ocorre, podendo ser um 
tremor de repouso, postural ou cinético. Ainda que a causa mais comum de tremor postural e cinético seja o tremor essencial, existem outras patologias que se podem manifestar desta forma. 
Dado o impacto deste distúrbio do movimento na qualidade de vida dos doentes e a possibilidade de ser sintoma de patologia neurológica, é importante saber abordar este tipo de queixa de forma a realizar uma 
correta orientação diagnóstica e terapêutica. 

Objetivos
Rever as recomendações acerca de tremor essencial e elaborar um algoritmo de decisão clínica para a abordagem diagnóstica e terapêutica nos CSP.

Metodologia
Revisão da literatura com pesquisa em livros de texto e artigos, nas bases de dados Pubmed, UpToDate, BMJ, nas línguas portguesa e inglesa utilizando os termos “tremor”, “diagnosis”, “management”.

História Clínica
Começa num dos membros superiores e só depois afecta o outro, podendo haver algum grau de assimetria

Inicialmente pode ser intermitente, tornando-se persistente com o tempo.
A amplitude é muito variável, e depende do grau de activação emocional.

A amplitude tende a aumentar com o tempo.
Verifica-se algum grau de controlo voluntário.

O tónus muscular é normal. Não há rigidez nem bradicinésia.
Envolvimento da musculatura craniana em 30% casos 

História familiar em 50º-60% casos
Factores de Agravamento

- Medicação
- Cafeína

- Hipertiroidismo
- Febre

- Ansiedade

Tratamento Medicamentoso

Conclusões
O TE  tem grande impacto na qualidade de vida dos doentes e, como tal, o seu correcto diagnóstico e tratamento são essenciais. O diagnóstico é, essencialmente, clínico, tornando-se imprescindível a realização de 
uma anamnese detalhada e exame objectivo dirigido. Em alguns casos, podem ser necessários MCDT’s para exclusão de outras causas. A terapêutica é, essencialmente, médica.
Assim propomos este algoritmo como ferramenta de consulta rápida, de modo a auxiliar, de forma pragmática e com conteúdo científico actualizado, a abordagem ao tremor essencial no âmbito dos cos CSP. 
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Critérios de Inclusão

Tremor bilateral de intenção e mãos e 

punhos por pelo menos três horas.

Ausência de outras manifestações 

neurológicas.

Tremor adicional ou isolado da cabeça, 

mas sem postura anormal

Pode ter tremor isolado da 

cabeça desde que sem distonia

Tremor bilateral, simétrico, 

postural ou cinético, 

envolvendo mãos e 

antebraços, que é visível e 

persistente

Medicar quando:

Incapacidade intermitente ou persistente, devida ao TE.

Aqueles com pouca incapacidade ou tremor ligeiro,

normalmente não precisam de ser medicados, 

a não ser que expressem desejo em sê-lo.

Referenciar para eventual intervenção cirúrgica 

quando:
Tremor refractário à terapêutica farmacológica,  que afecta a 

qualidade de vida do doente

Vantagens: Taxa de redução do 

tremor elevada; 

Riscos: Disartria; Hemorragia cerebral-

talamotomia bilateral 

Tratamento Medicamentoso

Critérios de Exclusão

Outros sinais neurológicos anormais, 

sobretudo distonia

Causas conhecidas de aumento do tremor 

fisiológico - exposição a fármacos que induzam 

tremor ou sintomas de abstinência

História ou evidência clínica de tremor 

psicogénico

Tremor ortostático    primário

Tremor de voz, queixo ou 

língua isolado

Tremor associado a posições 

isoladas ou a tarefas 

específicas

Exame Objectivo

- Monosintomático

- postural e cinético

- normalmente resolve  com o 

relaxamento

- Geralmente ambos os membros superiores estão 

afectados

- pode afectar a cabeça, lábios e voz.

- ausência de rigidez ou bradicinésia.

Excluir outros sinais neurológicos

Propanolol Primidona Topiramato Gabapentina

Indicações - Mais indicado para doentes mais jovens, que podem não tolerar a primidona;

- Incapacidade persistente, em terapêutica continuada;

- Dose única para antecipação de situações socias que potencialmente possam 

agravar o tremor

- Geralmente é a 1ª escolha em doentes idosos

- A co-administração com beta-bloqueante, nomeadamente propanolol, 

tem-se mostrado benéfica, em variados estudos.

- Redução do tremor labial associado ao TE - Em monoterapia, se má tolerância aos restantes

Reações Adversas (RA) e Contra-

Indicações (CI)

RA: fadiga, impotência, bradicardia.

CI (relativas): Bloqueio de ramo, asma, diabetes mellitus tipo 1.

A AAN sugere consulta de cardiologia antes do início do tratamento.

RA: sedação, tonturas, fadiga, náuseas, vertigem, ataxia, perturbações 

emocionais, nistagmo, anemia megaloblástica,

Trombocitopenia.

Tendem a ser mais graves se o tratamento for inicial.

CI: Porfiria

RA: dor abdominal, redução da memória e da 

concentração, anorexia, perda ponderal, 

perturbação do discurso, labilidade emocional,

CI: Insuficiência renal e hepática.

Evitar interrupção repentina e assegurar 

hidratação.

RA: sonolência, tonturas, ataxia, sobretudo em idosos.

CI: Insuficiência renal

Posologia

-Terapêutica Continuada (TC)

- Dose única (DU)

- 40 mg, 2 a 3 vezes/ dia, até 320 mg/dia;

- Se dose única:  10 a 20 mg, cerca de uma hora antes de evento potenciador de 

tremor.

- Deve-se iniciar com 25 mg (½ cp da dose disponível), 1x vez/ dia ao 

deitar.

Deve ser titulada durante várias semanas e de acordo com a tolerância/ 

resposta terapêutica.

A AAN sugere incrementos de 25 mg a cada 3-4 dias, até dose de 250 

mg/ dia.

A titulação deverá ser mais gradual nos idosos.

Se não houver resposta terapêutica com 250 mg/ dia, deve-se retirar.

- Dose inicial de 50 mg/ dia, durante 1 semana. 

Incrementos de 50 mg/ dia a cada semana.

Dose de manutenção- 200- 400 mg, 2 vezes/ dia, 

até 800 mg/ dia.

TC: sugere-se começar com 300 mg, 3 vezes/ dia, em 

incrementos de 300 mg a cada 24 horas, ayé dose máxima 

de 2400 mg/ dia.

Posologia de acordo com as recomendações da American Academy of Neurology (AAN) e do Infarmed.

Factores de Alívio
- Pode ser suprimido com exercícios e técnicas 

apropriadas.
- Cessa durante o sono.
- A ingestão de etanol

reduz temporariamente a amplitude do tremor em 
cerca de 50-70% dos casos
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