
RESUMO
Objeliva-se a revisão da literatura âceíca do6
aspectos epictemiológicos das relâções entre
TremoÍ Essencial  e doenÇa de Parkinson.
Anal isam-se dois aspeclos:  a isco de pacientes
comÌemor Essencial dese nvolverem doença de
Pârkinson e Í reqüência deTíemoÍ Éssenciâl  em
Íâmil iares de pacienles com doença de
Parkinson. Obseíva,se grandê var iação nas
taxas de associação entíe as palologias,
osci lando de 0 a 20ol" .  Essas discíepânctas
possivelmente íe lacionam-se às heleroge,
neidades metodológicas não permit indo con-
clusões deÍinilivas. No entanto, alguns estudos
atentâm pa€ a possível  associâção do TremoÍ
Essencialcom um subgrupo de pacientes com
doença de Parkinson, que inauguram o quadro
cl in ico da doença com lremoÍ,  mínimo com,
ponente r Íg ido acinél jco e evoluem lenlâ e
progrêssivamenle.  Ainda através desses
esludos, não há dados que suslenìem
associação genélica enlre ambas as condiçõ€s.
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nUnOnaCÃO
Apesar da observação de James Parkinson, em 18172Í) ,  c le que a paral is ia

agi tante e o TE eram ent idades dist intas,  a possibi l ic lade de que uma relação
et io lógica entre as duas condições possa exist i r  tem sido debat idâ ao longo
dos anos. Gowers, em I 888', foi um dos primeiros a notar rì possível relação
entre as duas patologias, observando alguns casos com caráter intermediiirio
entre as duas afècções, Minor, em 1922o. sugeriu r;ue o TE fosse uma torn.ìiì
frustrada de DB ou que as duas desordens representassem extremos de uÌÍ
contínuo. Para outros autores as duas condições podem ocorrer em associaçÍo
em um mesmo paciente com freqüência suficiente para sugerir que ambas
possam estar relacionadas, quer patológica ou geneticamenteÌ 5 8.

Um dos aspectos das relações entre essas duas patologias é a possibilidacle
de que pâcientes com TE ou seus fami l iares tenham uma predisposição
genética para o desenvolvimento de DP. Se esse conceito fbsse correro. as
seguintes observações deveriam ser esperadas: casos ,,complicacios" de TE
com sinais adic ionais,  is to é,  s inais de parkinsonismo; f ìeqüência aumentadi ì
de DP em pacientes com TE; freqüência aumentada de TE em Íìrrníljas cte
pacientes com DP e freqüência aumentada de DP em tamílias cle Dacientes
com TE.

A presença de sinais de parkinsonisnlo em pacientes conr TE permanece
uma questão controvert ida' .  A presença desses sinais em pacientes corn
TE pode indicar:  evolução naturâl  do TE; coexistência incidental  c le
síndrome parkinsoniana ou DP idiopát ica;  r isco exagerado cle síndrome
parkinsoniana ou DP idiopát ica;  ou ainda, existênci i r  cÌe tbrma não-usul l
de DP progressiva onde predomina o t re-ort ' .

Quando um indivíduo apresenta TE associado à Dp, a seqiiência usual é o
aparecimento inicial do TE e após, sinais da DP Considerando-se esse paclrão
de evolução, há um debate ativo sobre o risco cle parkinsonismo ent TE.
Adic ionalmente,  d iscute-se o r isco de fami l iares de pacientes corn TE
desenvolverem DP, e a inciclência de TE ern tamilirs de paciànres c,,m Dprr r5.rr.

A comprovação de correlação entre as duas condições seria impot.tiìnte
na medida em que influenciaria a terapia com drogas visanclo ao tl.Ìtiìr ento
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Í ìeuroprotetor,  abordagem do seguimento c l ín ico de
pacientes com TE e prognóstico dessa doençar".

AIérr  d isso, os estudos procurando demonstrar
correlação entre as duas patologias levam à busca de
urn marcador biológico ou genét ico v isando à dist inção
entreoTEeaDP

Neste ârt igo revisamos a l i teratura a respei to dos
pr incipais estudos epidemiológicos na pesquisa de
associação entre as duâs patologias.  Uma visão geral
c lestes pode ser apreciada na tabela l .

Uma cor|eÌação fbrtemente positiva entre TE e DP
tetn s ido suger ida por v i i t ' ios estudos como os de:
Hornabrook & Nagr.rrneys, Barteau & Pourcherr ,
Geraghty et  a l . / ,  Lou & Jankovicrr ,  Kol ler  et  a l r0.

Enr estudo populeìcional de piÌcientes com TE em
Pirpua, Novl  Guiné, Hornabrook & Nagurneyl
reportariìm três citsos de DP entre 175 pacientes com
TE. Os autores através de projeções estat íst icas
observaran que esses Íesul tados ref let iarn naquela
população-risco 35 vezes maior de DP ent pacientes com
TE. Contudo, esse estudo tem sido cr i t icado por
i Ìpresent r  erros metodológicos t r is corno: peqrreno
número de pacientes nir-amostra e cr i tér ios diagnóst icos
para TE mal-definiclos re.

Barbeau & Pourcherl observaram câsos de TE entre
pacientes que apresentavam DP de iníc io precoce. Os

TABELA 1

Aspectos epidemiológicos da associação entre Tremor Essenciâl e Doença
de Parkinson

Tipo de Estutlo Obscrvuç:t'ro

autores refer i râm-se â esses pacientes como ' ,TE
relacionado a parkinsonismo",  suger indo que existe umir
var iante de TE relacionado à DP, ou que poder ia haver
um "fator gat i lho",  a inda não conhecido, que levar i i r  ao
desenvolvimento 

-de 
DP em pâcientes com TE.

Geraghty et al. '  observarafiÌ q ue I 9olo de | 30 pacientes
com TE examinados apresentírvam associação entle TE
e DP De acordo corÌì esses autores, através de projeçires
de estudos epidemiológicos, esperar-se-ia nesse estudo
que somente um paciente âpresentasse concomitância
entre TE e DP Entretanto, observdram que ii DP Íbi 24
vezes nìais freqüente em pacientes com TE acima de 60
anos de idade do que o esperado na populaçio geral. Se
pacientes com TE de todas as idades Íossern incluídos, a
chance de desenvolv imento de DP era l9 vezes maior
que da população gerâ1. Constataram aincla que a
freqüência de DP no subgrupo de pacientes conì TE, conl
evolução maior que cinco anos, era l8 vezes maior do
que l  popuìaçìo geral .  Oulro i rspectrr  in leressrrnte
observado nesse esmdo Í'oi que o início do parkinsonismo
era Ìnais tardio nos pacientes com associação entre TE e
DP do que em pacientes com DP isolada. Esses iìLttoles
compâÍaram esses pacientes com âssoci i ìção das
patologias (TE/DP) com um grupo de pacientes com Dp
Essa anál ise levou à observação de que br.adic inesia,
instabil idade postural e dif icLrldade à marcha eram mais

Hornabrook;
Nlgurney

1976 Pesquisa PopuliÌcional Associação positiva

severas nesse úl t imo grupo, enqui Ìnto
que r igìdez, t remor e incapacidacle
funcional apresentavalÌì-se erÌì mesrÌìiÌ
intensidade nos dois grupos.

Em uma análise retrospectivir de 350
pacientes em uma cl ín ica de desordens
do movimento,  Lou & Jankovicrr  obser-
varam que a freqtiência de DP associlcla
a TE eriì de 20clo. Os autores igualnrente
admitem que alguns pacientes corn TE
podem ter risco aumentado palir deseu-
volver DP Lang et  a l . ' '  consideram cluc
a alta freqüência de associiìção eÍÌtre TE
e DP observada nesse estudo seriu por
erros metodológicos.  Sal ientarant que
por um lado aqueles alÌtores rotuÌariìm
todos os tremoÍes postrÌfais como TE, O
que pode ter levado à inclusão de alguns
casos de tremor postural próprio d DP,
e por olrtro a iìtÌìostriì de pâcientes ela
originíria de uma clínica específica cle
desordem do movimeÍÌ to.  Este Li l t imo
fato pode ter levado ì  seleção de pa-
Cientes r le aCort l r  corn o\  Jut{) Ie: .

Um estudo com grande cirsuíst ica
(671Ì pacientes corn TE) Íbi realizackr por

BarbeiÌLì;

Pourcher
r982 Série c l ín ica As\ociaçao posi t ivr Ì

Raj  put  et  a l . I984 RevisÍo de regist Íos médicos Nenhuma associação

GeÍlghty et  a l .  1985 Série c l ín ica Associação positiva

Mart inel l i  et  a l .  1987 Série c l ín ica Nenhuma associação

BaruclÌ i Ì  et i t l . r988 Série c l ín ica Nenhu ma rssociaçiLo

Cleeves et  t l . t98rì Sér'ie clínica Nenhuma associação

Lou; Jankovic I99l Sér ie c l ín icr Associação positiva

Bain et  a l 1994 Série c l ín ica Nenhum associação

Kol ler  et  r l . t994 Sér'ie clínicr Associação posi t iva

BAB.|JOSA, Ë.R. A CONç/LyËS, M.rì.R. -
Tr(Dror Esst: tidl (TE) ( Docnçd d( Pnrki son

Asl'c I os Ep ì dct' t io ló S icos drrs R./rçiics {'/ttl.
(DP)

Rtú.  Nt ' t ro. iLt t tc ins 5(:) .  l t j  I9,  19t ì ;



1B

TABELA 2
Aspectos epidemiológicos da freqüência de Tremor Essencial em familiares

de pâcientes com Doença de Parkinson

Tì1to de EstLrtlo Obscrtação

InesÌ Ì ìo estudo, não havia f fe( lL iêncla
aumentada de histr i r i i r  farni l ia l  c le DP
em pacientes cOm TE cluando os
ntesmos foram cornpal i r t los conr os
grupos-controles.

Lang et  i ì1,  "  obselvatr ì r ì ì  d i ìdos
semel l Ìantes.  Constatarâm hist( i f ia
fami l iar  posi t iva de TE em l7%, dos
pacientes com DP, enqu!ìnto aluc l ' ìos
int l iv í t luos-c,rntrrr lcs c ' : i r  l  leqi ièncìu elr t
de 5,6c/a.  No grupo cle pacientes conr
histór ia farr i l ia l  posi t iva para TE.
apenas 3,8ôlo apfesentiìviìr ' ì] piìdrão de
transmissão i Ì r Ì tossômici ì  dor ' Ì r i  narÌ te.

Jankovic et  i r l . )  rc l i r t i r r i lnì  r ) Ì iu, , r
incir lência de TE en fami l i l res c le
pacientes conr DP do qLle er ' ì r  p i ì r 'eÍ ì tes
de portadores c le paral is i i r

supr i ìnuclei Ì r  pr()glcsslv i Ì  e
incl iv íd u os -co n t ro le s e,  com base
nesses dados, i ìdmiten que possi ì
haver uma associação entre TE e DP.

Contudo, outros estudos não têrÌr
comprovaclo o aurnento da incidêncrâ de

Duvois in et  a l . 1969 Série c l ín iea Nenhuma associação

Mart in et  a l . 1913 Série c l ín ica Associação positiva

Mrrt i l l i ì ;  Rinne l9 '76 Série c l ín ica Nenhuma associação

Barbeau;
Pourcher

1982 Série c l ín ica Associação posi t iva

Roy et  x l . t98-ì Sér ie c l ín ica Assoeiuçio posi t ivrr

Mart i l la et  r l . 198.1 Série c l ín ica Nenhunìa associação

Lang et  ì1. 1986 Série clínica AssocirÌçio positivrÌ

Cleeves et  a l . 1988 SéÍ ie c l ín ic i Ì NenhÌrma associrção

Jlnkovic et  l l - r995 SéÍie c l ín ica Associação positiva

Koller et al. ' tt, que colet!ìram dados de uma clínica de
desordens do movimento e de consul tór ios de neuro-
logistas. Obtiveram uma freqüência de DP em pâcientes

corr TE de aproximadamente 6clc. Atribuem essa tax!Ì de
associação rnais baixa quândo comparada com estìidos
anter iores à metodologia empregada, já que sendo
incluídos pacientes i ì tendidos em consul tóÍ ios neuro-
lógicos, minimizor.r-se iì distorção da seleçãode pacientes.

Por outro lado os estudos de Raiput et  a l . ' ' ,  Mart inel l i
et  a l . r8,  Baruchir  et  a l . r ,  Cleeves et  a l .a,  Bain et  l l . l
mostraram taxas de irssociação entre TE e DP variirnclo
cle 0 t r  3 ' /o,  indicando que pacientes com TE não
i ìpresentaln r isco aumentaclo para desenvolver DP

OLrtra l inha de pescluisa epidemiológica tem estudâdo
íÌ  f reqi iênciâ do TE em fami l iares de pacientes com DP
Um resunro de alguns estudos poclem ser observaclos nir
tabela 2.

Mart in et  i r l . ' "  re lataram presença de TE em torno de
l57o clos farni l iares de pi Ìc ientes conl  DP estudi ìdos.

Barbeau & Pourclrer 'observaram atr i ìvés de âni í l ise
ret [ospect iv i Ì  L lLte 20c/a dos pacientes com DP, cuja
doença havi i r  começado com tremoÍ,  e 8 c/o dos que
íìpresentiìvam rigidez e/ou acinesia corto sintoma inicial,
t inham histór' ia farr.riÌ iar de TE.

Roy et  a l . l r  concluziram um estudo prospect ivo c le
pirc ientes com DP observando que lqueÌes em qLle i ì
doença se in ic i i rva precocerncnte i rpÍesent i lvürn rni l ior
f recl t iência de histór ia fami l iar  de TE. Entretanto,  nesse

TE em parentes de pacientes com DP, Assim, Duvois in
et al .ô examinararr  todos os nrembros das fanrí l ias c le
seus pi ìc ientes com DP e const i ì t i ì rarn i ì  mesn' l i ì
f reqi iência de TE tanto em irrnãos de paciertes conì DP
quanto nas esposas e fami l iares dos mesmos.

Mart i l la & Rinne" observaram clue 5,8oln c los
fami l iares de pacientes com DP apresentavan TE, ao
passo que essa t i ìx i ì  fo i  de lJ, l7o nos i r rd ivíc lLros-
controles.  Deve-se ressal tar  que essi ì  i ì l t r  t i ìxr  c lc TE
em tami l iares de indivídnos-controles er l  esperacla c lada
a i r l ta plevalência dessa condição ni ì  populaçio estudi ìd i r
(Finlândia).

Mart i l la et  a l . r7 não evic lerrc i l ranr aunìento de
freqüência de DP em f lmi l ia les de pirc ientes com TE
quando esses foram comparados i r  um grLrpo-controlc.
Esses autores suger i ram que esses incl ivíduos tênr o
mesno r isco da população geral  de c lesenvolver DP

Da mesma forma, Cleeves et  a l . l ,  avl l i i rndo a
incidência de TE em parentes c le pr i rneiro graLr c le
pacientes com DP. não obselv i r ranr c l i fererrça corrr
relação ao grupo-cont lo le.

Mart i l la & Rinne " '  anal isaram a ocorrência c le TE e
DP em fami l ia les de pacientes com DP dc iníc io prccocc.
Esses autores observaram que a incidência de DP e TE
nesses indivíc luos não era s igni f icat iv i , l r ì lente di tèrente
dl  população geral .  ConclLrír 'am que esses dtc los ni io
conf i rmirnr aìgum padrão genétìco em DP de iníc io
pÍecoce oLl associação cle TE e DP
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CONSIDERAÇOES FINAIS

Os estudos epidemiológìcos de aval iação da
pÍevalência do TE mostram claramente que essa
condição é bastânte comum em indivíduos acìma de 40
anos, sendo considerada a desordem do movìmento mais
comum. Por outro lado, admite-se que a incidência de
DP aumenta após os sessenta anos de idade na popuÌação
geral. Dessa Íbrma, pode-se admitir que o TE e a DP
ocorram coincidentemente em indivíduos mais idosos.

Nos estudos epidemiológicos analisados observa-se
grande variação nas taxas de associação entre as duas
patologias,  as quais osci laram de 0 a 207o. Essas
discrepâncias possivelmente estão relacionadas a
dìferenças metodológicâs e câracteríst icas dâs
populações estudâdas. As prìncipais distorções
metodológiclÌs são: curto período de seguimento dos
pacientes,  var iabi l idade numérica das amostras de
pacientes com TE e as dificuldades diagnósticas entre
TE e DP. Além disso, não há especificação das formas
rJe DP (com predomínio de tremor ou quadro rígido-
acinético) que estão sendo consideradas.

Embora não se possa concluir por uma associação
entre TE e DP através da anál ise desses estudos
epidemiológicos, alguns destes chamam a atenção para
a possível  associação de TE com um subgrupo de
pacientes com DP. Esse subgrupo incluir ia aqueles
pacientes que inauguram o quadro clínico da doença com
tremoÍ e mínimo componente r íg ido-acinét ico e
apÍesentam evolução Íelativamente lenta e benigna,

Os resultados dos estudos avaliando a freqüência de
TE em familiares de pacientes com DP são igualmente
discrepântes, porém de maneira geral não há dados que
sustentem associação genética entre ambâs as condições.

Por esses mot ivos,  o ideal  ser ia um estudo
longitudinal de longo prazo visando avaliar de forma
adequada se os portadores de TE realmente apresentam
risco de desenvolver DP

SUMMARY
The epidemiologlcel  íê lat ionship between essênt ia l  t r€mor and
Parkinson's diseâse.
Ìhe epid€miological clues in lhe litêratuíe to a possible relationship belween
essent ia l  l íemor and Parkinson's disease are reviewed,The r isk oÍ  pâl ients
wi lh essênt ia l  t re mo r  to develop Paíkinson's disease (PO)and the hequency
oJ êssenl ja l  l remor in tarni ly members oÍ  PD pat ienls are the lwo main points
in lhe revaew. A laíge vadat ion in lh is associat ion,  íanging Írom 0 to 20% is
observed. The discrepancies are possibly relaled to heteíogênous
melhodology,lhus allowing nodeÍinitive conclusions. How€ve ( a PDsubgroup
in whom the diseaso staít wiìh trêmor, minimat rigidity and bíadykinesia wilh
a s low progíession may show some associal ion wi th essenl ia l  t remor,
according lo some sludies.  The avai lablê data do not suppor l  a genet ic t ink
belween ìhe lwo condi t ions.

KEY WOBDS
Essential Íemor, Paíkinson's disease.
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