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Introdugao

O tremor é classicamente definido como um disturbio do movimento oscilatério de uma determina da parte do corpo com carater ritmico. E classificado de acordo com a situacdo 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 disturbio do movimento na qualidade de vida dos doentes e a possibilidade de ser sintoma de patologia neurolégica, é importante saber abordar este tipo de queixa de forma a realizar uma
correta orienta¢do diagndstica e terapéutica.

Objetivos
Rever as recomendacgbes acerca de tremor essencial e elaborar um algoritmo de decisdo clinica para a abordagem diagndstica e terapéutica nos CSP.

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

Comega num dos membros superiores e sé depois afecta o outro, podendo haver algum grau de assimetria
Inicialmente pode ser intermitente, tornando-se persistente com o tempo.
A amplitude é muito variavel, e depende do grau de activagdo emocional.
A amplitude tende a aumentar com o tempo.
Verifica-se algum grau de controlo voluntdrio.
O tonus muscular é normal. Nao ha rigidez nem bradicinésia.
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Tratamento Medicamentoso

Propanolol Primidona Topiramato Gabapentina
Indicagdes - Mais indicado para doentes mais jovens, que podem ndo tolerar a primidona; - Geralmente é a 12 escolha em doentes idosos - Redugdo do tremor labial associado ao TE - Em monoterapia, se ma tolerancia aos restantes
- Incapacidade persistente, em terapéutica continuada;
- Dose Unica para antecipagdo de situagdes socias que potencialmente possam - A co-administragdo com beta-bloqueante, nomeadamente propanolol,
agravar o tremor tem-se mostrado benéfica, em variados estudos.
Reagdes Adversas (RA) e Contra- RA: fadiga, impoténcia, bradicardia. RA: sedacgdo, tonturas, fadiga, nauseas, vertigem, ataxia, perturbagdes RA: dor abdominal, redugdo da meméria e da RA: sonoléncia, tonturas, ataxia, sobretudo em idosos.
Indicacdes (Cl) Cl (relativas): Bloqueio de ramo, asma, diabetes mellitus tipo 1. emocionais, nistagmo, anemia megaloblastica, concentragdo, anorexia, perda ponderal,
A AAN sugere consulta de cardiologia antes do inicio do tratamento. Trombocitopenia. perturbacgdo do discurso, labilidade emocional, Cl: Insuficiéncia renal
Tendem a ser mais graves se o tratamento for inicial. Cl: Insuficiéncia renal e hepatica.
Cl: Porfiria Evitar interrupgdo repentina e assegurar
hidratagdo.
Posologia -40 mg, 2 a 3 vezes/ dia, até 320 mg/dia; - Deve-se iniciar com 25 mg (% cp da dose disponivel), 1x vez/ dia ao - Dose inicial de 50 mg/ dia, durante 1 semana. TC: sugere-se comegar com 300 mg, 3 vezes/ dia, em
- Se dose Unica: 10 a 20 mg, cerca de uma hora antes de evento potenciador de deitar. Incrementos de 50 mg/ dia a cada semana. incrementos de 300 mg a cada 24 horas, ayé dose maxima
-Terapéutica Continuada (TC) tremor. Deve ser titulada durante vérias semanas e de acordo com a tolerancia/ de 2400 mg/ dia.
resposta terapéutica. Dose de manutengdo- 200- 400 mg, 2 vezes/ dia,
B by até 800 mg/ dia.
- Dose tnica (DU) A AAN sugere incrementos de 25 mg a cada 3-4 dias, até dose de 250
mg/ dia.
A titulagdo devera ser mais gradual nos idosos.
Se ndo houver resposta terapéutica com 250 mg/ dia, deve-se retirar.

Posologia de acordo com as dacdes da American demy of logy (AAN) e do Infarmed.

Conclusoes

O TE tem grande impacto na qualidade de vida dos doentes e, como tal, o seu correcto diagndstico e tratamento sdo essenciais. O diagndstico &, essencialmente, clinico, tornando-se imprescindivel a realizacdo de
uma anamnese detalhada e exame objectivo dirigido. Em alguns casos, podem ser necessarios MCDT’s para exclusao de outras causas. A terapéutica é, essencialmente, médica.

Assim propomos este algoritmo como ferramenta de consulta rapida, de modo a auxiliar, de forma pragmatica e com conteudo cientifico actualizado, a abordagem ao tremor essencial no ambito dos cos CSP.
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