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RESUMO

O tremer essencial {TE) 8 uma desordem monos-
sinfomdtica dos movimentos, provavelmente, a
mais ireglients das des-rdens extrapiramidais,
que se caracteriza por se manifestar em acio &
manutengdo de postura. Homens e mulheres sao
igualmente afetados. Existe marcado cunho gené-
tico, com transmissdo autossdmica dominante.
Freqientemente melhora com a ingestdo de 4l-
cool. O diagnostico diferencial mais importanie é
com o tremor parkinsoniano, as vezes, dificil de
ser distinguldo do TE. Os segmentos corporais
mais freqlentemente envolvidos sdc os membros
superiores {maos e antebragos) & a cabega. O
diagnéstico & baseado em dados essencialmente
clinicos. O padrdo-ouro no tratamento farmacola-
gico é o propranclol, mas a primidona pode ser a0
util quanto ele. Oulras drogas, como os benzodia-
zeplnicos, pedem também ser usadas. Casos ex-
cepcionais podem se beneficiar com a cirurgia
eslereotdxica (talamotomia ou subtalamotomia).
O autor tece consideragdes sobre aspectos da
tatica terapdutica.
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Tremor Essencial: Facil de se
Diagnosticar; Facil de se Confundir
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Pode-se definir um tremor como uma oscilagdo ritmica de uma determinada
parte do corpo, que ocorre em decorréncia da contragio de misculos antagonistas.,
Estas contragbes podem ser sincronas ou alternantes, € este fato pode ser facilmente
registrado com o estudo eletrofisioldgico, através de eletrodos de superficie ! 2,
Existem tremores fisiolégicos ou patolégicos. Vamos aqui nos reportar a um tipo
especifico de tremor patolégico, considerado como a forma mais comum de
movimento involuntdrio anormal de origem extrapiramidal, que denominamos de
tremor essencial.

Apesar de que existam mengdes a tremores tdo antigas, como as da Biblia
(Eclesiastes), a literatura médica apenas passou a ser um pouco mais clara sobre o
assunto a partir do século XIX. Lembremo-nos que a doenga de Parkinson foi
descrita em 1817. Na iiltima metade do século passado € que o térmo tremor
essencial passou a aparecer na literatura médica, com descrigdes de casos isolados
ou de familias com vérios casos. Foi a partir do trabalho de Larsson & Sjogren
(1960)3 que o caréter genético deste tipo de tremor ficou estabelecido como sendo
devido a um gen autossdmico dominante, embora cérca da metade dos casos sejam
isolados, sem uma demonstragio de envolvimento genético.

O tremor essencial (TE) € uma desordem monossintomética dos movimentos,
cujo cardter principal, e sob o qual repousa a base do seu reconhecimento clinico,
¢ o de se tratar de um tremor que ocorre durante uma agio ou durante a manutengio
de uma postura. Como os segmentos corporais mais comumente afetados sao os
membros superiores, especialmente mios, antebragos e a cabega, a manutengéo dos
bragos, mios e dedos estendidos a frente do corpo costuma colocar em evidéncia
facilmente o tremor. Virios nomes t€m sido atribuidos ao TE ao longo dos anos,
como tremor familiar, tremor familiar benigno, tremor essencial benigno ou fami-
liar, tremor essencial hereditdrio ou isolado, etc.

Embora o TE seja muito prevalente na populagdo geral, costuma atrair menos
a atengio dos pacientes e familiares, especialmente se a amplitude do mesmo ndo
for grande o suficiente para trazer um comprometimento funcional que incomode
os pacientes. Eis aqui uma das explicagdes do nimero de pacientes com tremor
parkinscniano ser aparentemente maior que os com tremor essencial. Em nosso
ambulatério de enfermidades extrapiramidais, na Disciplina de Neurologia da
Escola Paulista de Medicina, e em nossa atividade clinica privada, contamos com
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aproximadamente 1.500 pacientes parkinsonianos e apenas
pouco mais de 200 com TE. O nosso material, coletado entre
1982 e 1989, constando de 176 pacientes, foi estudado recen-
temente por uma nossa colaboradora ¢ orientanda (Dra.Van-
derci Borges), como dissertagdo de seu curso de pds-graduagio
em nivel de mestrado®. Um resumo desta dissertac@o foi hi
pouco enviada para a revista Arquivos de Neura-psiquiatrias,
aguardando sua publicac@o. Inimeros pacientes nido sdo envia-
dos aos servigos especializados, sendo tratados por clinicos
gerais e geriatras, ou, simplesmente, nfio procuram atendimen-
to médico. Estas sdo algumas das razdes que nos motivaram a
escrever este artigo, como um roteiro prético de diagndstico e
tratamento do TE.

Embora muitos autores estabelecam como critério de inclu-
sdo para o diagnédstico do TE que o tremor esteja ausente em
repouso, o que ¢ muito prético para a sua diferenctagio com o
tremor de origem parkinsonianaﬁ, quando o TE € muito acen-
tuado, pode permanecer também em repouso. Isto pode serum
fato a dificultar o diagnéstico e induzir a um erro de graves
conseqiiéncias, com um diagnéstico errdnea de doenga de
Parkinson. Devemos nos lembrar que a doenga de Parkinson
{DP), na sua grande maioria dos casos, apresenta outras carac-
teristicas clinicas que sdo muito peculiares, como a rigidez
plastica dos miisculos, a pobreza de movimentagio (bradicine-
sia), o fascies empobrecido, em mdscara, as alteragbes postu-
rais (postura encurvada, os membros superiores levemente
fletidos e colados ao corpo), a marcha tipica, a lentiddo dos
movimentos e outras manifestagdes adicionais, todas ausentes
nos casos de TE. E verdade que existem pacientes com formas
tremulantes de DP, em que o tremor é a caracteristica mais
importante, com minimas ou quaisquer outras modificacbes
motoras. Aqut, a confusdo diagndstica é mais freqiiente, mas,
se atentarmos para o padrio do tremor, de repouso na doenga
de Parkinson ¢ de agdo e postura no TE, conseguiremos dimi-
nuir em muito as nossas diividas.

Como dissemos anteriormente, em torno de 50% dos pa-
cientes com TE apresentam uma histéria familiar positiva de
tremor com as mesmas caracteristicas, Isto nio é habitual na
doenga de Parkinson. A excegiio é encontrada nos raros casos
de doenga de Parkinson de inicio precoce, abaixo dos 40 anos
(em t&rno de 3-5% de todos os casos desta doenga, em nosso
material), quando uma histéria familiar positiva pode ser en-
contrada em até 58% dos casos.

De modo geral, encontram-se nimeros mais ou menos
iguais de homens e mulheres afetados, mas hd séries em que
predominam os homens oz mesmo o inverso.

Os segmentos corporais mais afetados, corforme ja apon-
tamos, sdo os membros superiores e acabega. Ocasionalmente,
se encontra a presenga de tremor na lingua, nos membros
inferiores ou na laringe, com um tremor vocal muito peculiar.

Nas maos costuma ser um tremor que provoca movimento de
flexo-extensdo. Freqiientemente pode-se ler em artigos espe-
cializados que o TE é sempre bilateral, podendo haver assi-
metria de envolvimento. Em nossa experiéncia, o TE pode ser
unilateral, especialmente, no periodo inicial. Atente-se parao
fato de que o tremor se desenvolve lentamente ao longo de
varios anos, sendo muito dificil que o paciente se recorde com
precisdo do momento do inicio. Nesta fase, ele pode ser inter-
mitente, aparecendo apenas em momentos de ansiedade ou
estresse. Algumas vezes, aparentemente, ¢ tremor permanece
em repouso, mas se aguardarmos o tempo suficiente para que
o paciente se relaxe na cama de exame, conversando amiga-
velmente com ele, poderemos ver o desaparecimento do tre-
mor. Como de maneira geral ocorre com outros tipos de
tremores, desaparece durante 0 sono e piora muito com estados
de ansiedade e estresse, e também com a fadiga muscular.
Quando ocorre na cabega, o TE pode produzir movimentos
oscilatérios no sentido horizontal, como se estivesse a dizer
"ndo" ou movimentos oscilatérios no sentido intero-posterior,
como se estivesse a dizer "sim”, com o meneio da cabega.
Costumamos dizer a nossos residentes e alunos que quando um
paciente se apresenta com tremor da cabega e movimento no
sentido de negag@o, é como se o paciente estivesse nos dizendo
"néo, doutor, ndo tenho doenga de Parkinson", tal a margem de
certeza que se trate de um TE e ndo da outra enfermidade.
Entretanto, um paciente que se apresente com um tremor da
mandibula, como se estivesse a bater os dentes, embora muito
ocasionalmente possa se tratar de uma forma atipica de TE ou
de um tremor senil, a possibilidade de se tratar de doenga de
Parkinson ou outra forma de parkinsonismo é muito grande.

O TE pode, com freqiiéncia, apresentar-se com combina-
¢Oes de localizagdes. Tremor nas maos, associado a tremor de
cabeca, de voz ou em outros segmentos corporais si0 muito
vistos. Um achado curioso que temos tido em nossos pacientes
¢ a relagdo entre o sexo do paciente e a focalizagio predomi-
nante do tremor: tremor isolado nas mos ocorre predominan-
temente nos homens e o tremor cefilico nas mulheres.

A freqiiéncia do tremor geralmente varia de 5 a 7 ciclos por
segundo, podendo ser mais rapido. Em alguns momentos, por
influéncias psicolégicas ou fadiga, pode haver um aumento da
amplitude do tremor, 0 que pode produzir uma falsa impressio
de que aumentou a fregiiéncia do mesmo. Esta nio se altera,
de modo geral, mesmo sob efeito dos medicamentos.

A idéia de que pacientes mais idosos sejam os mais acome-
tidos pelo TE ndo corresponde 2 realidade. A idade de inicio
média se situa em torno dos 50 anos, mas pode haver inicio dos
sintomas desde a infancia, especialmente nos casos familiares.
Ocorre que, ao longo dos anos, costuma haver lenta e quase
imperceptivel progressdo da intensidade do tremor, de modo
que apenas em idades bem mais avancadas comecard a haver

ANDRADE, L.A.F. - Tremor Essencial: Fdcil de se Diggnosticar; Fdcil de se Confundir

Rev. Neurociéncias 2 (1): 37-42, 1993.



39

uma maior interferéncia com a atividade funcional dos pacien-
tes, as vezes, chegando a invalidez. No tocante 2 intensidade
do tremor, v espectro € muito amplo. Vemos casos de minima
intensidade, muitas vezes, sem que o préprio individuo se
aperceba, como no caso de parentes que acompanham um
paciente com TE na consulta e que, perguntados se existern
casos iguais na familia, respondem negativamente, quando o
seu parente, irmio, pai, mae ou filho ao seu lado, mostra um
sutil tremor parecido com o do préprio paciente, do qual
ninguém ainda se havia apercebido, De maneira habitual,
quando o paciente se dirige a um neurologista por causa do
tremor, este j4 atingiu uma intensidade que comprometa algum
setor de sua atividade funcional. Certas atividades profissio-
nais sio dificultadas em etapas mais precoces, nas quais o
trabalho delicado com as m#os seja fundamental, como nos
dentistas, cirurgiGes, artesdos, artistas pldsticos, etc, Indivi-
duos cuja figura pessoal seja muito exposta ao piblico e nos
quais sua imagem projetada se constitua em importante ponto
de seu desempenho, como ocorre com artistas cénicos e poli-
ticos, também costumam se ressentir, muito precocemente, da
existéncia de um tremor, que pode "depor” contra a sua ima-
gem. Em outras ocasifes, entretanto, em individuos nos quais
a atividade com as mios ndo seja tio fundamental, onde a
imagem pessoal ndo seja tdo afetada pela existéncia de um
tremor, em individuos emocionalmente muito estdveis e segu-
ros, o nivel de convivéncia pacifica com o tremor pode ser
muito mais elevado, levando os pacientes ao médico em etapas
muito mais tardias. Atividades triviais costumam ser muito
prejudicadas com o tremor, como 0 ato de escrever, manipular
talheres, fazer a barba, levar copos ou xicaras de café A boca.
Aqui, mais uma distingdo com o tremor da doenga de Parkin-
son. Nesta, o paciente pode se apresentar tremendo em repouso
¢ se ofertado com uma xicara de café, poder4 aceitd-la, man-
tendo-a nas mios e levando-a A boca praticamente sem tremor,
apenas com a morosidade prépria da enfermidade, de uma
maneira inversa com o que habitualmente ocorre nos que
padecem do TE. Outro fato curioso € 0 que ocorre com certa
freqiiéncia, quando os pacientes vio as agéncias bancdrias para
tratar de seus negécios e ndo conseguem assinar os documentos
14, na presenga de estranhos, Se trazem o documento para suas
casas, longe do piblico, podem fazé-lo com desenvoltura,
Alguns, andam com os talGes de cheques jd previamente assi-
nados, para evitar constrangimentos. Cheques devolvidos por
ndo coincidir a assinatura também fazem parte da rotina de
muitos pacientes.

Uma observagdo muito interessante e freqiiente, que muitas
vezes ja € trazida espontaneamente pelo paciente, € o efeito
benéfico que a ingestao de bebidas alcodlicas exerce sobre o
tremor, diminuindo-o ou abolindo-o por algumas horas. Inte-
ressante, também, que ndo sdo necessdrias doses altas de

dlcool, pois doses regulares solitdrias de qualquer bebida des-
tilada podem ser suficientes para um alivio acentuado do
tremor. Como se poderia supor, € muito menos que meramente
ocasional o encontro de individuos que se tornaram alcoélatras
ou muito "chegados" ao hébito de ingerir bebidas alco6licas
naqueles que sofrem do mal. Esta caracterfstica tem sido,
inclusive, incluida como um fator diagnéstico no TE, quando
positivo, visto que ndo costuma ocorrer em outros tipos de
tremor, especialmente no da doenga de Parkinson, onde costu-
ma piorar (além do mais, os parkinsonianos raramente séio
dados a apreciar qualquer bebida alcodlica ou o habito de
fumar). Ndo se conhecem os mecanismos envolvides na me-
lhora do TE pelo élcool. Evidentemente que o tremor da
abstinéncia alcoélica, em alcodlatras cronicos, que podem
melhorar com doses de 4lcool, ndo serdo confundidos com o
TE.

Nada se sabe sobre a etiologia do TE, além de que, pelo
menos em 50% dos casos haja uma transmissdo genética por
um gen autossémico dominante, com penetrincia varidvel.

Nao existem anormalidades anatomopatoldgicas nos cére-
bros de individuos acometidos pelo TE, apesar de terem sido
intensamente procuradas nos poucos casos de necrépsias rea-
lizadas™®, Consequentemente, ndo hi exames subsididrios que
possam ser Gteis no diagnéstico do TE. Alids, &ste fato também
¢ verdadeiro para a maior parte dos quadros clinicos que
produzam tremor deste tipo, como nos casos de parkinsonismo,
nos casos de tremor fisiolégico exacerbado, no tremor senil
(ndo serd este também uma forma de TE?). O tremor do
hipertireoidismo, que sempre é necessdrio se diferenciar do
TE, € uma excegiio, podendo ser diagnosticado com as dosa-
gens hormonais apropriadas. Os tremores cerebelares (doengas
degenerativas), os secundérios a lesdes definidas do sistema
extrapiramidal, do tronco cerebral (trauma cranioencefalico,
lesBes vasculares cerebrais, esclerose miltipla, etc.) ou nas
leses dos nervos periféricos (polineurites de vérias etiolo-
gias), poderdo apresentar modificagfes diagnésticas nos exa-
mes subsididrios adequados, mas raramente sdo causa de con-
fusd@o diagndstica com o TE.

Alguns autores de prestigio no meio cientifico neurolégico
internacional, como Joseph Jankovic e outros, aceitam a idéia
de que pacientes com TE tem maior risco, a longo prazo, de
desenvolver doenga de Parkinson. Esta idéia estd longe de se
mostrar convincente para muitos outros pesquisadores. Em
nossa experiéncia, nao hd evelugio do TE para o sentido de
desenvolver a doenga de Parkinson. Ocorrem, entretanto, raros
casos desta enfermidade nos quais os pacientes exibem inequi-
vocos sinais parkinsonianos, ao lado de um tremor com carac-
teristicas semelhantes as do TE, isto é, de agio e postura, sem
componente de repouso. E possivel que a discérdia de como
entender e classificar estes raros casos seja produzida por um
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revés préprio dos critérios de diagndstico que cada um se
utiliza. Em nosso caso, o encontro de qualquer sinal parkinso-
niano, cerebelar ou outras anormalidades ao exame neurolégi-
co, elimina o diagnéstico de TE (como dissemos no infcio do
artigo, "é uma desordem monossintomética..."), Critérios de
inclusdo menos restritivos poderiam incluir os casos limftrofes
e dar a impressdo de que o TE pode se transformar em outras
doengas, com o tempo. Ainda nesta discussdo, concordamos
com o fato de que em familias de pacientes com TE sejam mais
freqiientes casos de doenga de Parkinson que na populagio
geral, o que poderia mostrar algum vinculo etiolégico entre
elas, mas sdo casos independentes entre si e ndo simultineos.

O exame neurolégico dos paciente de TE, além da presenga
do tremor como jd descrevemos, nao revela qualquer outra
anormalidade, especialmente sinais extrapiramidais. Uma ma-
neira prética de se observar o tremor e também poder comparar
a evolugiio e a resposta As drogas, € pedir ao paciente para
desenhar uma espiral 2 mdo livre, com l4pis ou caneta. A linha
da espiral aparece tremida, com um tragado sinusoidal, e, se
observarmos com atengdo, olhando a espiral na forma de um
relégio, a linha apresentard maiores oscilagBes sinusoidais
entre as 6 e 8 horas e entre as 12 e 2 horas. Evidentemente,
nada impede que um individuo acometido por um TE ndo
possa, a0 longo de sua vida, ser vitima de outra afecgio
neuroldgica, acrescendo sintomas e sinais novos ao tremor.

Em resumo, o diagnéstico do TE, baseia-se essencialmente
em dados de histéria clfnica, histéria familiar, resposta ao
dleool e, principalmente, no exame neurol6gico, n3o havendo
exames complementares que possam esclarecer o diagnéstico,
sendo ocasionalmente feitos para esclarecer outras causas de
tremores, como colocamos anteriormente,

Tratamento

Nem todos os pacientes devem receber tratamento medi-
camentoso para o TE. Como nio existe um tratamento curativo
baseado em medicamentos, mas sim drogas muito dteis, para
um controle alongo prazo, devemos ter critérios definidos para
indicar estas drogas. Qualquer tratamento a longo prazo deve
medir muito bem os custos (riscos) e 0s beneffcios que se
obtem com o mesmo. A nossa impressio ¢ de que muitos
pacientes vem & consulta movidos por uma angiistia trazida
pela possibilidade de se tratar da doenga de Parkinson. A
simples elucidagdo do diagndstico e assegurando-se ao pacien-
te que ndo estard correndo riscos num futuro até distante,
poderd ser o suficiente para 0 momento. Qutros pacientes,
embora despojados deste tipo de angdstia, vém 2 consulta por
deficiéncias funcionais ou emocionais, ou ambas, de graus
varidveis, que poderdo necessitar de um tratamento farmaco-

légico. O momento a partir do qual cada paciente jd necessitard,
sem diivida, uma interven¢@o com medicamentos varia ampla-
mente de caso a caso. Aqui, o julgamento apenas do médico,
baseado na intensidade do tremor ou do que se imagina que o
paciente estd tendo de deficiéncias funcionais, ndo serd sufi-
ciente. O paciente sempre fard parte deste Jjulgamento, pois
estamos habituados a ver casos com grandes tremores em que
0s pacientes estdo bem adaptados, com poucas queixas e
demandando pouco ou nenhum tratamento (as vezes a famflia
mais preocupada e incomodada que o préprio paciente), e
decidimos por ndo medic4-los ou medic4-los com parciménia.
O inverso também ocorre, quando vemos pacientes com mfni-
mos tremores, mas muito afetados psicologicamente pelo fato,
demandando intervengdes medicamentosas mais fartas. Outra
situagdo, ainda, € daqueles pacientes, ji descritos, que por
imposigdes profissionais necessitam se livrar precocemente do
tremor, sendo candidatos mais precoces ao tratamento. Como
vemos, 0 momento certo do inicio do tratamento varia de caso
a caso e nem sempre acertamos, deixando de atender a algum
dos pontos assinalados.

Vamos assinalar algumas das principais drogas utilizadas
no tratamento do TE, assim como alguns aspectos téticos.
Devemos ressaltar que quase todas as drogas \iteis no tratamen-
to néo foram desenvolvidas com esta finalidade, tendo sido
observada sua utilidade de uma maneira casual, serendipitiosa,

Betabloqueadores:

O propranolol, droga betabloqueadora nio-seletivae a pri-
meira a ser utilizada com esta finalidade, no tratamento da
hipertensdo arterial e arritmias cardfacas, & o padrio-ouro no -
tratamento do TE. As doses dteis sdio varidveis, desde tio
baixas quanto 40mg/dia a mais de 200 mg/dia, H4 pacientes
que n&o necessitam mais que 20 mg duas vézes ao dia para
terem um bom controle do tremor, embora esta ndo sejaa regra.
Doses entre 80 a 120 mg/dia sdo habitualmente suficientes.
Nio costumamos indicar doses superiores, apesar de que mui-
tos possam tolerd-las bem, desde que haja um aumento gradual
na dose didria. Pacientes que ndo respondem nestas doses,
dificilmente vdo responder a doses mais elevadas. Pacientes
com as contra-indicagdes habituais parao uso dos betabloquea-
dores (antecedente asmitico, insuficiéncia cardfaca, bradicar-
dia ou tendéncia  hipotensgo arterial, entre outras), evidente-
mente, ndo sdo candidatos a seu uso.

Outros betabloqueadores, cérdio-seletivos, podem também
ser usados com eficicia semelhante, se bem que nio haja
unanimidade neste aspecto. Assim, j4 foram testados o meto-
prolol, o sotalol, o atenolol, o nadolol, e outros. Continuamos
privilegiando o propranolol como o de melhores resultados,
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especialmente quando se tratar de tremor nas maos, que € 0
tipo a apresentar as melhores respostas. Os tremores cefdlicos,
assim como o da voz ou dos membros inferiores (tremor
ortostético, por exemplo) respondem menos ao tratamento,
com qualquer das drogas. De outra parte, os tremores de
fregiiéncia mais alta costumam responder melhor ao tratamen-
to que os de baixa freqiiéncia.

Primidona

Desde o inicio da década de 80 a primidona tem sido
utilizada com um sucesso tdo grande quanto o propranololg'lo.
E uma droga anticonvulsivante de larga folha de servigos nesta
drea, com dois metabdlitos ativos, a feniletilmalonamida ¢ o
fenobarbital. No estd ainda esclarecido por quais mecanismos
a primidona exerce sua agdo benéfica no TE, nem se o faz
através de um ou dos dois metabélitos. Hé opinides contradi-
térias. Temos tido uma longa experiéncia com a primidona e
estamos desolados com a retirada quase completa da droga do
mercado farmacéutico brasileiro. Apenas a formulagio em
xarope de um dos produtos nacionais (Primidona®) ainda se
encontra disponivel. Aos pacientes que dispde de facilidades,
solicitamos a sua compra no mercado norte-americano ou
argentino, na formulagdo em comprimidos. Resta, ainda, a
possibilidade de formulagio magistral nas farmécias de mani-
pulagdo. As doses didrias eficazes costumam ser inferiores s
utilizadas para a epilepsia. Posologia de 125 até 375 mg/dia
costumam ser suficientes, para um adulto. O detalhe com a
primidona é sempre iniciar com doses bem baixas e lentamente
ir aumentando ¢, desta maneira, conseguir evitar as reagdes
colaterais muito freqiientes, especialmente se iniciarmos com
doses maiores. J4 tive ocasides de solicitar a farméacias de
manipulagdo para que dividissem um comprimido de Mysoli-
ne® ou Primidona® em oito partes, fazendo cdpsulas com esta
quantidade (31,25 mg) e instruindo o paciente que iniciasse
com 1 cdpsula ao dia e a intervalos que se mostrassem sufi-
cientes para evitar as reagdes colaterais, fossem aumentando o
nimero de cdpsulas, até que atingissem um resultado clinico
satisfatério ou as doses maximas que estipulamos, aquele que
ocorresse primeiro. As. reagBes costumam ser de tonturas,
desequilibrio, nduseas, sonoléncia, perturbacdes do sono, prin-
cipalmente. No entanto, a tolerdncia a longo prazo € melhor
que a com o propranolol. Pacientes que apresentem contra-in-
dicagbes ao propranolol ou nos mais idosos, ou, ainda, naque-
les que nfio responderam s doses indicadas com aquela droga,
sio candidatos naturais & primidona.

Benzodiazepinicos

Este grupo de drogas ansioliticas menores, extremamente
seguro, tem sido empregado com relativo sucesso no controle
do TE. Como as influéncias da ansiedade e do estresse sdo
decisivas na expressividade maior ou menor do tremor, 0 uso
de ansioliticos pode ser util. O diazepan, o bromazepan, o
cloxazolan, o clobazan e outros ja foram testados, com uma
eficdcia menor que a do propranolol e a primidona, porém,
ainda assim com vantagens sobre os placebos. Perda da eficé-
cia ao longo do tempo, comum a todos eles, € um problema
com esta classe de drogas. O clonazepan, talvez, seja o mais
ativo dos diazepinicos, mas também diminui o seu efeito ao
longo do tempo. Doses de 1 a 3 mg/dia sdo suficientes, mas hi
pacientes que apresentam muita sonoléncia e fenémenos seda-
tivos incontorndveis.

Alcool

Nio indicamos sob qualquer hipétese o uso crbnico do
alcool para fins terapéuticos no TE. Ndo obstante, hd ocasides
isoladas, em que individuos particularmente sensiveis ao efeito
terap@utico da droga em baixas doses, podem langar mio deste
recurso para uma melhora de poucas horas, nas quais havia
necessidade de um desempenho sem o tremor, especialmente
nos compromissos de cunho social. Embora tolerdvel, esta
conduta nio deve ser encorajada, visto a possibilidade de
desenvolvimento de hébito, adigdo, etc., e temos divida sobre
a corregiio ética da medida.

Miscel@nea

Muitas outras drogas tém sido testadas, com resultados ora
decepcionantes, ora encorajadores. A clonidina (agonista alfa-
adrenérgico), agonistas do GABA (4cido valproico, o progabi-
de - uma droga experimental), a metazolamida (inibidor da
anidrase carbdnica, do tipo da acetazolamida), entre outras, ji
mostraram alguma a¢do de melhora do TE, porém nenhuma se
compara, de longe, com as anteriores.

Tem aparecido relatos e jd vimos exibi¢des com videotapes
dos resultados da aplicagio da toxina botulinica A em casos de
tremores de grande amplitude, rebeldes aos tratamentos habi-
tuais, com resultados animadores. Nés, 4 exceciio de um tnico
caso de tremor cefilico, no qual houve uma resposta apenas
razodvel, ndo temos experiéncia com esta maneira alternativa
de tratamento. Pensamos que o custo financeiro muito elevado
das inje¢®es ndo compensa o tratamento desta condigio com a
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toxina, diferentemente das outras indicagdes, nas quais ela é o
principal ou tinico agente terapéutico eficaz.

Cirurgia

Finalmente, algumas poucas palavras sobre a possibilidade
de tratamento cinirgico do TE pela talamotomia ou subtalamo-
tomia. Tanto as lesdes com alvo no nicleo ventral intermedi-
rio do tdlamo (Vim), como preconizadas por Narabayashi,
como as no niicleo ventrooral anterior e posterior ou na regifio
subtaldmica, na zona incerta, como preconizada por Mundin-
ger, produzem um resultado eficaz. Vimos, junto ao Prof.Mun-
dinger, resultados espetaculares mesmo com cirurgias bilate-
rais. Entretanto, cremos que este recurso s6 é justificavel em
casos especialissimos, tentadas, sem sucesso, todas as outras
maneiras clinicas anteriormente. Além disto, h4 poucos cirur-
gides habilitados 2 esta abordagem em nosso meio, para nio
nos referirmos aos custos envolvidos.

SUMMARY

Essential Tremor: Easy to Diagnose. Easy to Misdiagnose

Essential tremor (ET) is a monossymptomatic movement disorder, consisling of an
action and postural tremor, predominantly in the upper limbs and in the head. Men
and women are equally affacted. Its prevalence in the population is, probably, larger
than all other movemnent disorders. There are no clues as o the eticlogy of the disease,
which produces no lesions in the brain, but a genetic autossomic dominant transmis-
sion is responsible in over half the cases. Many patients respond favourably to alcohol
intake. The diagnosis is basically based on clinical informations. Propranolol is the
gold-standard in the pharmacological treatment, but primidone may be equally effec-
tive. Other drugs, as benzodiazepines may be used, nevertheless showing less
impressive results. Thalamotomy or subthalamotomy may be of help in very seleclive
nonresponding cases. Therapeutic strategies are stressed by the author.
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