
Parte I: Aspectos Não Motores das Experiências da Vida Diária (nM-EVD) 
 
Visão geral: Esta parte da escala avalia o impacto dos aspectos não motores da Doença de Parkinson (DP) nas 

experiências de vida diária dos pacientes. Ela tem 13 questões. A Parte 1A é administrada pelo avaliador (seis 

questões) e foca-se em comportamentos complexos. A Parte 1B é uma componente do Questionário de 

autopreenchimento do paciente que abrange sete questões sobre as experiências não motoras da vida diária. 
 
Parte 1A:  
Ao administrar a Parte 1A, o avaliador deve utilizar as seguintes recomendações: 

 
1. Assinale na parte superior do formulário a fonte principal dos dados: paciente, cuidador, ou paciente e 

cuidador em igual proporção.  

2. A resposta a cada item deve referir-se ao período que abrange a semana anterior, incluindo o dia em que se 
coleta a informação.  

3. Todos os items devem ser pontuados com um valor inteiro (sem meios pontos, sem dados em falta). Na 
eventualidade de um item não se aplicar ou não poder ser quantificado (e.x., amputado que não consegue 
andar), o item é marcado com NA para Não Aplicável.  

4. As respostas devem refletir o nível de funcionamento habitual e palavras como “habitualmente”, “geralmente”, 
“a maior parte do tempo” podem ser usadas com os pacientes.   

5. Cada questão tem um texto para ser lido (Instruções para os pacientes/cuidador). Após esta instrução, pode-se 
elaborar e perguntar baseando-se nos sintomas alvo descritos nas Instruções para o avaliador. NÃO SE 
DEVE LER AS OPÇÕES DE RESPOSTA ao paciente/cuidador, porque estas estão escritas em terminologia 
médica. A partir da entrevista e das perguntas, o avaliador utiliza o juízo médico para chegar à melhor 
resposta.  

6. Os pacientes podem ter co-morbidades e outras condições médicas que podem afetar a sua funcionalidade. O 
avaliador e o paciente devem avaliar o problema como ele se apresenta e não tentar separar elementos da 
Doença de Parkinson de outras condições.  

EXEMPLO DE SELEÇÃO ENTRE AS OPÇÕES DE RESPOSTA PARA A PARTE 1A 
Estratégias sugeridas para obter a resposta mais exata:  
Após ler as instruções ao paciente, o avaliador necessitará de sondar todo o domínio sob discussão para 

determinar se é normal ou problemático. Se as questões não identificarem qualquer problema nesse domínio, 

assinalar 0 e passar para a próxima questão. 

Se as questões identificarem um problema nesse domínio, deve-se tomar como ponto de referência uma 

pontuação intermediária (opção 2 ou ligeiro) para verificar se a funcionalidade do paciente se encontra neste nível, 

melhor ou pior. O avaliador não deverá ler as opções de resposta ao paciente pois as respostas usam terminologia 

médica. O avaliador deverá fazer as perguntas de sondagem necessárias para determinar a resposta que deve 

ser escolhida. 
 
O avaliador deve discutir com o paciente as opções acima e abaixo para identificar a resposta mais exata, fazendo 

uma revisão final excluindo as opções acima e abaixo da resposta selecionada. 
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Pontuação 

____ ____ ____ ____ ____ ____ ____ ____ ____ ____ ____ ___ ___ - ___ ___  - ___ ___ ___ ___ ____ ____ ____ 
 

Nome do paciente ou ID do Sujeito ID do Local 
(dd-mm-aaaa)  

 

Data da Avaliação Iniciais do Investigador  

   

    
 

 

MDS UPDRS  
 Parte I: Aspectos Não Motores das Experiências da Vida Diária (nM-EVD) 
 
 
 

Parte 1A: Comportamentos complexos: [preenchido pelo avaliador] 
 
Fonte primária da informação: 

 

Paciente Cuidador Paciente e Cuidador em proporções iguais 

 

Para ler ao paciente: Vou colocar-lhe seis questões acerca de comportamentos que podem ou 

não ter vivenciado. Algumas questões referem-se a problemas comuns e outras questões a 

problemas que são incomuns. Se tem um problema numa destas áreas, por favor escolha a 

melhor resposta que descreve como se sentiu NA MAIOR PARTE DO TEMPO durante a 

ÚLTIMA SEMANA. Se não é afetado pelo problema, pode simplesmente responder NÃO. Tento 

ser minucioso, por isso posso colocar-lhe questões que nada têm a ver consigo. 
 

1.1 Disfunção cognitiva 
 
Instruções para o avaliador: Considere todos os tipos de alteração das funções cognitivas, 

incluindo lentidão cognitiva, alteração do raciocínio, perda de memória, déficit de atenção e 

orientação. Pontue o seu impacto nas atividades da vida diária, tal como estas são identificadas 

pelo paciente e/ou cuidador. 

 

Instruções para os pacientes [e cuidador]: Durante a última semana, teve dificuldade em 

lembrar-se de coisas, acompanhar conversas, prestar atenção, pensar claramente ou em 

orientar-se em casa ou na cidade? [se sim, o avaliador pede ao paciente ou cuidador para 

especificar, para melhor esclarecimento].  

 

0: Normal: Sem disfunção cognitiva. 

 

1: Discreto: Disfunção cognitiva identificada pelo paciente ou cuidador, sem interferência 

concreta na capacidade do paciente desempenhar as suas atividades e interações sociais 

normais. 

 

2: Ligeiro: Disfunção cognitiva clinicamente evidente, mas apenas com interferência mínima na 

capacidade do paciente desempenhar as suas atividades e interações sociais normais. 

 

3:Moderado: As disfunções cognitivas interferem, mas não impedem, que o paciente 

desempenhe as suas atividades e interações sociais normais. 

 

4: Grave: A disfunção cognitiva impede que o paciente desempenhe as suas atividades e 

interações sociais normais. 
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Pontuação 

 

1.2 Alucinações e Psicose                                                                                                  
 
Instruções para o avaliador: Considere ilusões (interpretações falsas de estímulos reais) e 

alucinações (sensações falsas espontâneas). Considere todos os principais domínios 

sensoriais (visual, auditivo, táctil, olfativo e gustativo). Determine a presença de sensações 

não formadas (por exemplo, sensação de presença ou falsas impressões transitórias) bem 

como de sensações formadas (completamente desenvolvidas e detalhadas). Avalie a noção 

de realidade que o paciente tem em relação às alucinações e identifique delírios e 

pensamentos psicóticos. 

 

Instruções para o paciente [e cuidador]: Durante a última semana, viu, ouviu, cheirou ou 

sentiu coisas que não estavam realmente lá? [se sim, o avaliador pede ao paciente ou 

cuidador para especificar, para melhor esclarecimento]. 

 

 0: Normal: Sem alucinações ou comportamento psicótico. 

 

1: Discreto: Ilusões ou alucinações não formadas, mas o paciente reconhece-as sem perda 

de noção da realidade. 

 

2:Ligeiro: Alucinações formadas, independentes de estímulos ambientais. Sem perda de 

noção da realidade. 

 

3: Moderado: Alucinações formadas com perda de noção da realidade. 

 

4: Grave: O paciente tem delírios ou paranóia.  
 

 

1.3. Humor depressivo 
 
Instruções para o avaliador: Considere desânimo, tristeza, desespero, sentimentos de vazio 
ou perda da capacidade de sentir prazer (anedonia). Determine a sua presença e duração na 
última semana e pontue a sua interferência na capacidade do paciente desempenhar rotinas 
diárias e envolver-se em interações sociais.  
 
Instruções para o paciente [e cuidador]: Durante a última semana, sentiu-se mal, triste, 
desesperado ou incapaz de apreciar coisas? Se sim, esse sentimento durou mais de um dia 
de cada vez? Este sentimento trouxe-lhe dificuldades em desempenhar as suas atividades 
habituais ou em estar com outras pessoas? [Se sim, o avaliador pede ao paciente ou cuidador 
para especificar, para melhor esclarecimento]. 

 
0: Normal: Sem humor depressivo. 
 
1: Discreto: Episódios de humor depressivo que não se prolongam por mais de um dia de 
cada vez. Sem interferência na capacidade do paciente desempenhar as suas atividades e 
interações sociais habituais.  
 
2:Ligeiro: Humor depressivo mantido por vários dias, mas sem interferência na capacidade do 
paciente desempenhar as suas atividades e interações sociais habituais.  
 
3: Moderado: Humor depressivo que interfere mas não impede o paciente de desempenhar as 
suas atividades e interações sociais habituais.  
 
4:Grave: Humor depressivo que impede o paciente de desempenhar as suas atividades e 
interações sociais habituais. 
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Pontuação 1.4 Ansiedade 
 
Instruções para o avaliador: Determine a presença da sensação de nervosismo, tensão, 

preocupação ou ansiedade (incluindo ataques de pânico) durante a última semana e pontue 

a sua duração e interferência com a capacidade do paciente desempenhar rotinas diárias e 

envolver-se em interações sociais.  

 

Instruções para o paciente [e cuidador]: Durante a última semana, sentiu-se nervoso, 

preocupado ou tenso? Se sim, este sentimento durou mais de um dia de cada vez? Isto fez 

com que tivesse dificuldade em realizar as suas atividades habituais ou em estar com outras 

pessoas? [Se sim, o avaliador pede ao paciente ou cuidador para especificar, para melhor 

esclarecimento]. 

 
0: Normal: Sem ansiedade. 
 
1: Discreto: Sentimento de ansiedade presente mas não mantido por mais de um dia de 
cada vez. Sem interferência na capacidade do paciente desempenhar as suas atividades e 
interações sociais habituais.  
 
2: Ligeiro: Sentimento de ansiedade presente e mantido por mais de um dia de cada vez. 
Sem interferências na capacidade do paciente desempenhar as suas atividades e interações 
sociais habituais.  
 
3: Moderado: O sentimento de ansiedade interfere mas não impede o paciente de 

desempenhar as suas atividades e interações sociais habituais. 

 

4:Grave: O sentimento de ansiedade impede o paciente de desempenhar as suas atividades 

e interações sociais habituais.  
 
 
1.5 Apatia 
 
Instruções para o avaliador: Considere os níveis de atividade espontânea, assertividade, 

motivação e iniciativa e pontue o seu impacto no desempenho das rotinas diárias e 

interação social. Aqui, o avaliador deve tentar distinguir entre apatia e sintomas semelhantes 

que são melhor explicados pela depressão. 
 
 
Instruções para o paciente (e cuidador): Durante a última semana, sentiu-se sem 
interesse em realizar atividades ou estar com pessoas? [se sim, o avaliador pede ao 
paciente ou cuidador para especificar, para melhor esclarecimento]. 
 
0: Normal: Sem apatia. 
 
1: Discreto: Apatia referida pelo paciente e/ou cuidador, mas sem interferência na realização 
das suas atividades e interações sociais habituais.  
 
2: Ligeiro: Apatia que interfere com atividades e interações sociais esporádicas. 
 
3: Moderado: Apatia que interfere com a maioria das atividades e interações sociais. 
 
4: Grave: Passivo e com completa perda de iniciativa.  
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 Pontuação 
 

1.6 ASPECTOS DA SÍNDROME DE DESREGULAÇÃO DOPAMINÉRGICA  
 
Instruções para o avaliador: Considere o envolvimento em várias atividades, incluindo jogo 
atípico ou excessivo (e.x., cassinos ou bilhetes de loteria), ímpeto sexual atípico ou 
excessivo (e.x., interesse incomum por pornografia, masturbação, exigências sexuais ao 
parceiro), outras atividades repetitivas (e.x., passatempos, desmontar, ordenar ou organizar 

objetos), ou tomar medicação extra não prescrita por razões não relacionadas com o estado 
físico (ou seja, comportamentos aditivos). Pontue o impacto destas atividades ou 
comportamentos anormais do paciente na sua vida pessoal, familiar e relações sociais 
(incluindo a necessidade de pedir dinheiro emprestado ou outras dificuldades financeiras 
como a suspensão do cartão de crédito, conflitos graves com a família, perda de horas de 
trabalho, de refeições ou de sono devido à atividade). 

 
Instruções para o paciente [e cuidador]: Durante a última semana, teve algum desejo 
extremamente forte e difícil de controlar? Sentiu-se tentado a fazer ou pensar algo e depois 
teve dificuldade em parar essa atividade? [dê ao paciente exemplos como jogar, limpar, usar 
o computador, tomar medicação a mais, obsessão pela comida ou sexo, tudo variando de 
pessoa para pessoa]. 
     
0: Normal: Ausência de problemas. 

 

1: Discreto: Os problemas estão presentes mas geralmente não causam 

dificuldades ao paciente ou família/cuidador. 

 

2: Ligeiro: Os problemas estão presentes e geralmente causam algumas 

dificuldades na vida pessoal e familiar do paciente. 

 

3: Moderado: Os problemas estão presentes e geralmente causam muitas 

dificuldades na vida pessoal e familiar do paciente. 

 

4: Grave: Os problemas estão presentes e impedem o paciente de desempenhar as 

atividades habituais e interações sociais ou impedem a manutenção dos padrões anteriores 

na vida pessoal e familiar.  

 
 
 
 
 
 
 
 
 

 
As questões restantes da Parte I (Experiências Não Motoras da Vida Diária) [Sono, Sonolência 

diurna, Dor e outras Sensações, Problemas Urinários, Problemas de Obstipação Intestinal, 
Tonturas ao se levantar, e Fadiga] estão no Questionário do Paciente juntamente com todas 

as questões da Parte II [Experiências Motoras da Vida Diária]. 
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Questionário do Paciente: 
 
 
 
 

INSTRUÇÕES 

Este questionário irá colocar-lhe questões sobre as suas experiências de vida diária.  

São 20 perguntas. Queremos ser minuciosos e, portanto, algumas das perguntas podem 

não se aplicar à sua situação atual ou futura. Se não tiver o problema, marque simplesmente 

0 ou NÃO. 

Estamos interessados na sua funcionalidade média ou habitual durante a última semana, 

incluindo o dia de hoje. Alguns pacientes conseguem fazer coisas melhor numa parte do dia 

do que noutras. No entanto, apenas é permitida uma resposta para cada questão. Portanto, 

escolha a resposta que melhor descreve aquilo que consegue fazer na maior parte do 

tempo. 

Você pode ter outras doenças além da doença de Parkinson. Não se preocupe em distinguir 

a doença de Parkinson de outras doenças. Apenas responda à questão com a sua resposta 

mais adequada.  

Use apenas as respostas 0, 1, 2, 3 ou 4, e mais nenhuma. Não deixe nenhum espaço em 

branco. 

O seu médico ou outro profissional de saúde podem rever as questões com você, mas este 

questionário é para ser preenchido pelo paciente, seja sozinho ou com a ajuda do seu 

cuidador. 

Quem está preenchendo este questionário (escolha a resposta mais adequada): 

       Paciente              Cuidador         Paciente e cuidador em igual proporção 
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Pontuação 

Parte I: Aspectos Não Motores das Experiências da Vida Diária (nM-EVD) 
  

1.7 PROBLEMAS DO SONO 
 

Durante a última semana, você teve algum problema para adormecer à noite ou em 

permanecer dormindo durante a noite? Considere o quanto descansado se sentiu 

ao acordar de manhã. 
 
0: Normal: Sem problemas. 

 

1: Discreto: Os problemas do sono existem, mas habitualmente não 

impedem que tenha uma noite de sono completa. 

 

2: Ligeiro: Os problemas do sono causam habitualmente alguma 

dificuldade em ter uma noite de sono completa. 

 

3: Moderado: Os problemas do sono causam muitas dificuldades em ter 

uma noite de sono completa, mas habitualmente ainda durmo 

mais de metade da noite. 

 

4: Grave: Habitualmente não consigo dormir durante a maior parte da 

noite. 

 
 
 
 
1.8 SONOLÊNCIA DIURNA 

 

Durante a última semana, teve dificuldade em manter-se acordado durante o dia? 

 

0: Normal: Sem sonolência durante o dia. 

 

1: Discreto: Tenho sonolência durante o dia, mas consigo resistir e 

permaneço acordado. 

 

2: Ligeiro: Por vezes adormeço quando estou sozinho e relaxado. Por 

exemplo, enquanto leio ou vejo televisão. 

 

3: Moderado: Por vezes adormeço quando não deveria. Por exemplo, 

enquanto como ou falo com outras pessoas. 

 

4: Grave: Adormeço frequentemente quando não deveria. Por 

exemplo, enquanto como ou falo com outras pessoas. 
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Pontuação   
1.9 DOR E OUTRAS SENSAÇÕES 

 

Durante a última semana, teve sensações desconfortáveis no seu corpo tais como 

dor, sensação de ardor, formigamento ou cãimbras?  

 

0: Normal: Não tenho estas sensações desconfortáveis. 

 

1: Discreto: Tenho estas sensações desconfortáveis. No entanto, consigo 

fazer coisas e estar com outras pessoas sem dificuldade. 

 

2: Ligeiro: Estas sensações causam alguns problemas quando faço 

coisas ou estou com outras pessoas. 

 

3: Moderado: Estas sensações causam muitos problemas, mas não me 

impedem de fazer coisas ou de estar com outras pessoas.   

 

4: Grave: Estas sensações impedem-me de fazer coisas ou de estar 

com outras pessoas. 

 

 

1.10 PROBLEMAS URINÁRIOS 

 

Durante a última semana, teve problemas em reter a urina? Por exemplo, 

necessidade urgente em urinar, necessidade de urinar vezes de mais, ou perder 

controlo da urina? 

 

0: Normal: Sem problemas em reter a urina. 

 

1: Discreto: Preciso de urinar frequentemente ou tenho urgência em urinar. 

No entanto, estes problemas não me causam dificuldades nas 

atividades diárias. 

 

2: Ligeiro: Os problemas com a urina causam-me algumas dificuldades 

nas atividades diárias. No entanto, não tenho perdas 

acidentais de urina.  

 

3: Moderado: Os problemas com a urina causam-me muitas dificuldades nas 

atividades diárias, incluindo perdas acidentais de urina. 

 

4: Grave: Não consigo reter a minha urina e uso uma fralda ou tenho 

sonda urinária. 
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Pontuação   
1.11 PROBLEMAS DE OBSTIPAÇÃO INTESTINAL (prisão de ventre) 

 

Durante a última semana, teve problemas de obstipação intestinal (prisão de 

ventre) que lhe tenham causado dificuldade em evacuar? 

 

0: Normal:  Sem obstipação (prisão de ventre). 

1: Discreto: Tive obstipação (prisão de ventre). Faço um esforço extra 

para evacuar. No entanto, este problema não perturba as 

minhas atividades ou o meu conforto. 

 

2: Ligeiro: A obstipação (prisão de ventre) causa-me alguma 

dificuldade em fazer coisas ou em estar confortável. 

 

3: Moderado: A obstipação (prisão de ventre) causa-me muita dificuldade 

em fazer coisas ou em estar confortável. No entanto, não 

me impede de fazer o que quer que seja. 

 

4: Grave: Habitualmente preciso da ajuda física de outra pessoa 

para evacuar. 

 
 
1.12 TONTURAS AO SE LEVANTAR 

 

Durante a última semana, sentiu que iria desmaiar, ficou tonto ou com sensação  

de cabeça vazia quando se levantou, após ter estado sentado ou deitado? 

 

0: Normal: Não tenho a sensação de cabeça vazia ou tonturas. 

1: Discreto: Tenho a sensação de cabeça vazia ou de tonturas, mas 

não me causam dificuldade em fazer coisas. 

 

2: Ligeiro: A sensação de cabeça vazia ou de tonturas fazem com 

que tenha de me segurar a alguma coisa, mas não preciso 

de me sentar ou deitar.  

 

3: Moderado: A sensação de cabeça vazia ou de tonturas fazem com 

que tenha de me sentar ou deitar para evitar desmaiar ou 

cair.  

 

4: Grave: A sensação de cabeça vazia ou de tonturas fazem com 

que caia ou desmaie. 
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Pontuação 

Pontuação 

  
1.13 FADIGA 

 

Durante a última semana, sentiu-se habitualmente fatigado? Esta sensação 

 não é por estar com sono ou triste. 

 

0: Normal: Sem fadiga.  

 

1: Discreto: Sinto fadiga. No entanto, não me causa dificuldade em fazer 

coisas ou em estar com pessoas. 

 

2: Ligeiro: A fadiga causa-me alguma dificuldade em fazer coisas ou 

em estar com pessoas. 

 

3: Moderado: A fadiga causa-me muita dificuldade em fazer coisas ou em 

estar com pessoas. No entanto, não me impede de fazer 

nada. 

 

4: Grave: A fadiga impede-me de fazer coisas ou de estar com 

pessoas. 

 

 
 

Parte II: Aspectos Motores de Experiências da Vida Diária (M-EVD) 

  
2.1 FALA 

Durante a última semana, teve dificuldades com a sua fala? 

 

0: Normal: Não (sem problemas). 

 

1: Discreto: A minha forma de falar é com uma voz baixa, arrastada ou 

irregular, mas os outros não me pedem para repetir. 

 

2: Ligeiro: A minha forma de falar faz com que, ocasionalmente, as 

pessoas me peçam para repetir, mas não todos os dias.   

 

3: Moderado: A minha forma de falar é pouco clara, de tal modo que, as outras 

pessoas me pedem para repetir todos os dias, apesar da maioria 

da minha fala ser compreendida. 

 

4: Grave: A maioria ou toda a minha fala não é compreendida.    
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Pontuação   
2.2 SALIVA E BABA 

 

Durante a última semana, teve habitualmente excesso de saliva 

enquanto estava acordado ou enquanto estava dormindo? 

 

0: Normal: Não (sem problemas). 

 

1: Discreto: Eu tenho saliva em excesso, mas não babo. 

 

2: Ligeiro: Eu babo um pouco durante o sono, mas não quando estou 

acordado. 

 

3: Moderado: Eu babo um pouco quando estou acordado, mas habitualmente 

não preciso de lenço. 

 

4: Grave: Eu babo tanto que preciso habitualmente de usar lenços para 

proteger as minhas roupas.  

 

 

2.3 MASTIGAÇÃO E DEGLUTIÇÃO 

 

Durante a última semana, teve habitualmente problemas em engolir comprimidos 

ou em comer as refeições? Precisa que os seus comprimidos sejam cortados ou 

amassados ou que as suas refeições sejam pastosas, picadas ou batidas para 

evitar engasgar-se? 

 

0: Normal: Sem problemas. 

 

1: Discreto: Estou ciente da minha lentidão ao mastigar ou da minha maior 

dificuldade para engolir, mas eu não me engasgo nem necessito 

de ter a minha comida especialmente preparada. 

 

2: Ligeiro: Preciso que os meus comprimidos sejam partidos ou que a minha 

comida seja especialmente preparada devido aos meus problemas 

em mastigar ou engolir, mas não me engasguei na última semana. 

 

3: Moderado: Engasguei-me pelo menos uma vez na última semana. 

 

4: Grave: Devido aos meus problemas em mastigar ou engolir, preciso de 

ser alimentado por uma sonda. 

 

 
   
 

          Pág 12 

Official MDS Translation Copyright © 2016 International Parkinson and Movement Disorder Society (MDS). All rights reserved. Pág 12 

 



Pontuação   
2.4 TAREFAS PARA COMER 

 

Durante a última semana, teve habitualmente problemas em manipular os 

alimentos e em utilizar os talheres para comer? Por exemplo, teve dificuldade em 

manusear a comida com as mãos ou a usar garfos, facas, colheres ou pauzinhos? 

 

0: Normal: Não (Sem problemas). 

 

1: Discreto: Sou lento, mas não preciso de ajuda para manipular os 

alimentos e não tenho entornado alimentos enquanto como. 

 

2: Ligeiro: Sou lento com a minha alimentação e ocasionalmente entorno 

comida. Posso precisar de ajuda em algumas tarefas, como 

cortar carne. 

 

3: Moderado: Preciso de ajuda em muitas tarefas durante a alimentação, mas 

consigo fazer algumas tarefas sozinho. 

 

4: Grave: Preciso de ajuda na maioria ou para todas as tarefas 

relacionadas com a alimentação. 
 
 
 

2.5 VESTIR 

 

Durante a última semana, teve habitualmente dificuldade em vestir-se? Por 

exemplo: é lento ou precisa de ajuda para abotoar botões, usar fechecler, vestir ou 

despir roupa, ou colocar ou retirar jóias? 

 

0: Normal: Não (Sem problemas). 

 

1: Discreto: Sou lento, mas não preciso de ajuda. 

 

2: Ligeiro: Sou lento e preciso de ajuda para algumas tarefas 

relacionadas com o vestir (botões, braceletes). 

 

3: Moderado: Preciso de ajuda em várias tarefas relacionadas com o vestir. 

 

4: Grave: Preciso de ajuda na maioria ou em todas as tarefas 

relacionadas com o vestir. 
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Pontuação  

2.6 HIGIENE 

Durante a última semana, você tem estado lento ou precisou de ajuda para se 

lavar, tomar banho, barbear, escovar os dentes, pentear o cabelo ou para outras 

tarefas de higiene pessoal?  

 

0: Normal: Não (Sem problemas). 

 

1: Discreto: Sou lento, mas não preciso de ajuda para nenhuma tarefa. 

 

2: Ligeiro: Preciso da ajuda de outra pessoa para algumas tarefas de higiene.   

 

3: Moderado: Preciso de ajuda para várias tarefas de higiene. 

 

4: Grave: Preciso de ajuda para a maioria ou para todas as tarefas de higiene. 

 

2.7 ESCRITA 

Durante a última semana, as pessoas tiveram, habitualmente, dificuldade em ler o 

que escreveu? 

 

0: Normal: Não (Sem problemas). 

 

1: Discreto: A minha escrita é lenta, desajeitada ou irregular, mas todas as 

palavras são claras. 

 

2: Ligeiro: Algumas palavras são pouco claras e difíceis de ler. 

 

3: Moderado: Muitas palavras são pouco claras e difíceis de ler. 

 

4: Grave: A maioria ou todas as palavras são ilegíveis. 

 

 

2.8 PASSATEMPOS E OUTRAS ATIVIDADES 

Durante a última semana, teve, habitualmente, dificuldade em praticar os seus 

passatempos ou outras coisas que gosta de fazer? 

 

0: Normal: Não (Sem problemas). 

 

1: Discreto: Sou um pouco lento, mas faço estas atividades facilmente. 

 

2: Ligeiro: Tenho alguma dificuldade em fazer estas atividades. 

 

3: Moderado: Tenho grandes problemas em fazer estas atividades, mas ainda 

faço a maior parte delas. 

 

4: Grave: Sou incapaz de fazer a maioria ou todas estas atividades. 
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Pontuação   
2.9 VIRAR-SE NA CAMA 

Durante a última semana, teve, habitualmente, dificuldade em virar-se na cama? 

 

0: Normal: Não (Sem problemas). 

 

1: Discreto: Tenho alguma dificuldade, mas não preciso de nenhuma ajuda. 

 

2: Ligeiro: Tenho muita dificuldade em virar-me, e ocasionalmente preciso de 

ajuda de outra pessoa. 

 

3: Moderado: Preciso frequentemente de ajuda de outra pessoa para me virar.   

 

4: Grave: Sou incapaz de me virar sem a ajuda de outra pessoa. 

 
2.10 TREMOR 

Durante a última semana, teve, habitualmente, tremor? 

 

0: Normal: Não, eu não tenho tremor. 

 

1: Discreto: O tremor ocorre, mas não me causa problemas em nenhuma 

atividade. 

 

2: Ligeiro: O tremor causa problemas apenas em poucas atividades. 

 

3: Moderado: O tremor causa problemas em muitas atividades diárias. 

 

4: Grave: O tremor causa problemas na maioria ou em todas as atividades. 
 

 

2.11 SAIR DA CAMA, DO CARRO OU DE UMA CADEIRA BAIXA  

Durante a última semana, teve, habitualmente, dificuldade em levantar-se da cama, do  

assento do carro, ou de uma cadeira baixa? 

 

0: Normal: Não (Sem problemas). 

 

1: Discreto: Sou lento ou desajeitado, mas consigo, normalmente, na minha 

primeira tentativa. 

 

2: Ligeiro: Preciso de mais de uma tentativa para me levantar, ou 

ocasionalmente preciso de ajuda. 

 

3: Moderado: Por vezes, preciso de ajuda para me levantar, mas na maioria das 

vezes consigo fazê-lo sozinho. 

 

4: Grave: Preciso de ajuda a maior parte ou todo o tempo. 
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Pontuação   
2.12 MARCHA E EQUILÍBRIO 

 

Durante a última semana, teve, habitualmente, dificuldade em equilibrar-se e em andar?  

 

0: Normal: Não (Sem problemas). 

 

1: Discreto: Sou discretamente lento ou arrasto uma perna. Nunca uso um auxílio 

para andar. 

 

2: Ligeiro: Ocasionalmente, utilizo um auxílio para andar (bengala, muleta, 

andador), mas não preciso de ajuda de outra pessoa.  

 

3: Moderado: Habitualmente, utilizo um auxílio para andar com mais segurança, sem 

cair. No entanto, geralmente não preciso do apoio de outra pessoa. 

 

4: Grave: Habitualmente, utilizo o apoio de outra pessoa para andar de forma 

segura, sem cair.  
 

2.13 BLOQUEIOS NA MARCHA 
 
Durante a última semana, num dia normal, enquanto anda, fica de repente bloqueado ou 

parado como se os seus pés ficassem colados ao chão? 

 

0: Normal: Não (sem problemas). 

 

1: Discreto: Tenho bloqueios breves mas consigo facilmente começar a andar 

novamente. Não preciso da ajuda de outra pessoa ou de um auxílio 

para andar (bengala, muleta ou andador) devido aos bloqueios. 

 

2: Ligeiro: Bloqueio e tenho problemas quando começo a andar novamente, 

mas não preciso de ajuda de outra pessoa ou de um auxílio para 

andar (bengala, muleta ou andador) devido aos bloqueios. 

 

3: Moderado: Quando bloqueio tenho muita dificuldade em começar a andar 

novamente e, devido aos bloqueios, preciso, por vezes, de usar um 

auxílio para andar (bengala, muleta ou andador) ou a ajuda de outra 

pessoa. 

 

4: Grave: Devido aos bloqueios, na maior parte ou todo o tempo, preciso de 

usar um auxílio para andar (bengala, muleta ou andador) ou a ajuda 

de outra pessoa. 

 

O questionário terminou. Podemos ter perguntado sobre problemas que não tem, e que pode nunca vir a 

desenvolver. Nem todos os pacientes desenvolvem todos estes problemas, mas como podem ocorrer, é 

importante perguntar todas as questões a todos os pacientes. 

Obrigado(a) pelo seu tempo e atenção no preenchimento deste questionário.

                                                                                                                                                                            
Pág 16 

Official MDS Translation Copyright © 2016 International Parkinson and Movement Disorder Society (MDS). All rights reserved. Pág 16 

 


