Parte Ill: Avaliagdo Motora

Visdo Geral: Esta parte da escala avalia os sinais motores da DP. Ao administrar a Parte Ill da MDS-UPDRS o
avaliador deve cumprir as seguintes diretrizes:

Na parte superior do formulario, marque se o paciente esta utilizando medicacdo para o tratamento de sintomas
da doenca de Parkinson e, se estiver sob o uso de levodopa, o tempo desde a Ultima dose.

Se o paciente recebe tratamento para os sintomas da doenca de Parkinson, marque também o estado
clinico do paciente usando as seguintes defini¢des:

ON é estado funcional tipico de quando os pacientes recebem medicacéo e tém uma boa resposta.

OFF é o estado funcional tipico de quando os pacientes tém uma ma resposta apesar de tomarem
medicagéo.

O avaliador deve “pontuar o que v&”. E evidente que outros problemas médicos concomitantes, tais como um
acidente vascular cerebral, paralisia, artrite, contratura, e problemas ortopédicos, tais como prétese da coxo-
femoral ou joelho e escoliose, podem interferir com itens individuais da avaliagdo motora. Em situacées em que é
absolutamente impossivel testar (ex., amputa¢des, plegia, membro engessado), utilize a anota¢@o "NA" para N&o
Aplicavel. Nas demais circustancias, avalie cada tarefa que o paciente desempenha no contexto das suas co-
morbidades.

Todos os itens devem ser pontuados com um valor inteiro (sem meios pontos, sem dados em falta).

Instrucdes especificas sao fornecidas para testar cada item. Estas devem ser seguidas em todas as circunstancias.
O avaliador demonstra enquanto descreve a tarefa que o paciente deve realizar e pontua a funcdo imediatamente
depois. Para os itens Espontaneidade Global de Movimento e Tremor de Repouso (3.14 e 3.17), estes itens foram
colocados deliberadamente no final da escala porque a informacéo clinica pertinente para a pontuacdo sera obtida
durante toda a avaliagéo.

No final da pontuagéo, indicar se discinesia (coreia ou distonia) esteve presente no momento da avaliacéo, e se
assim for, se estes movimentos interferiram com a avaliagdo motora.

3a O paciente usa medicacao para o tratamento dos sintomas da doenc¢a de Parkinson? Ndo Sim

3b Se o paciente recebe medicagéo para o tratamento dos sintomas da doenca de
Parkinson, marque o estado clinico do paciente usando as seguintes defini¢cdes:

ON: On é o estado funcional tipico de quando os pacientes estdo a tomar medicacao e tém uma boa resposta.

OFF: Off é o estado funcional tipico de quando os pacientes tém uma resposta fraca apesar de tomarem
medicacéo.

3c O paciente usa Levodopa ? N&o Sim

3.C1 Se sim, minutos desde a Ultima dose de levodopa:
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3.1 FALA

Instrucdes para o avaliador: Escute a fala espontédnea do paciente e participe da conversa se
necessario. Tépicos sugeridos: pergunte sobre o trabalho do paciente, passatempos,
exercicio, ou como ele chegou ao consultério. Avalie o volume, modulacdo (prosodia) e a
clareza, incluindo fala arrastada, palilalia (repeticdo de silabas) e taquifemia (discurso rapido,
juntando as silabas).

0: Normal: Sem problemas de fala.

1: Discreto: Perda de modulacéo, diccdo ou volume, mas todas as palavras sédo
facilmente compreensiveis.

2: Ligeiro: Perda de modulagéo, dic¢cdo ou volume, com algumas palavras
nao claras, mas a frase como um todo é facil de compreender.

3: Moderado: A fala é dificil de compreender ao ponto de algumas, mas néo a maioria
das frases, serem dificeis de compreender.

4: Grave: A maioria da fala é dificil de compreender ou ininteligivel.

Pontuagdo

3.2 EXPRESSAO FACIAL

Instrucdes para o avaliador: Observe o paciente sentado em repouso durante 10 segundos,
sem falar e também enquanto fala. Observe a frequéncia do piscar de olhos, face tipo
mascara ou perda de expressao facial, sorriso espontaneo ou afastamento dos labios.

0: Normal: Expressao facial normal.

=

. Discreto: Minima facies inexpressiva manifestada apenas pela diminuicdo na
frequéncia do piscar de olhos.

N

. Ligeiro: Além da diminuicdo da frequéncia do piscar de olhos, presenca de
facies inexpressiva na parte inferior da face, particularmente nos
movimentos da boca, tal como menos sorriso espontaneo, mas sem
afastamento dos labios.

3: Moderado: Facies inexpressiva com afastamento dos labios por algum tempo
guando a boca esta em repouso.

4. Grave: Facies inexpressiva com afastamento dos labios na maior parte do
tempo quando a boca esta em repouso.
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Pontuagdo
3.3 RIGIDEZ
InstrucBes para o avaliador: A rigidez é avaliada usando movimentos passivos lentos das grandes
articulacdes com o paciente numa posicao relaxada e o avaliador manipulando 0s membros e pescoco.
Primeiro teste sem a manobra de ativacdo. Teste e pontue o pescoco e cada membro separadamente.
Para os bracos, teste as articulagdes do punho e cotovelos simultaneamente. Para as pernas teste as PesCOCo
articulagbes coxo-femural e do joelho simultaneamente. Se ndo for detectada rigidez, use uma ¢
manobra de ativacdo tais como bater o primeiro e o segundo dedo, abrir/fechar a méo, ou toque do
calcanhar, no membro que nado esta sendo testado. Explique ao paciente que deve tentar relaxar o
maximo possivel enquanto é testada a rigidez.
MSD
0: Normal: Sem rigidez.
1. Discreto: Rigidez apenas detectada com uma manobra de ativaco. MSE
2: Ligeiro: Rigidez detectada sem a manobra de ativagdo, mas a amplitude total de movimento
é facilmente alcancada.
3: Moderado: Rigidez detectada sem a manobra de ativacdo; amplitude total alcancada com MID
esforgo.
4. Grave: Rigidez detectada sem a manobra de ativacdo e amplitude total de movimento ndo
alcancada.
MIE
3.4 BATER DOS DEDOS DA MAO (PINCA)
InstrucBes para o avaliador: Cada méao é testada separadamente. Faca a demonstracdo da tarefa,
mas ndo realize a tarefa enquanto o paciente € testado. Instrua o paciente para que toque com o
indicador no polegar 10 vezes, o mais rapido e amplo possivel. Pontue cada lado separadamente,
avaliando velocidade, amplitude, hesitac6es, interrup¢des e diminuicdo da amplitude.
0: Normal:  Sem problemas.
1: Discreto: Qualquer dos seguintes: a) o ritmo regular é interrompido com uma ou duas
interrupcdes ou hesitagdes nos movimentos; b) lentiddo minima;
¢) a amplitude diminui perto do fim das 10 repeticGes. D
2: Ligeiro: Qualquer um dos seguintes: a) 3 a 5 interrup¢fes durante 0s movimentos;
b) lentid&o ligeira; c) a amplitude diminui no meio da sequéncia das 10 repeticdes
3: Moderado: Qualquer um dos seguintes: a) mais de 5 interrup¢des durante os movimentos ou
pelo menos uma pausa mais longa (bloqueio); b) lentiddo moderada; c) a
amplitude diminui apés o primeiro movimento. E
4: Grave: N&o consegue ou quase nao consegue executar a tarefa devido a lentidao,
interrupcées ou decrementos.
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Pontuagdo

3.5 MOVIMENTOS DAS MAOS

Instrucdes para o avaliador: Cada mao é testada separadamente. Faca a demonstracdo da tarefa, mas
ndo realize a tarefa enquanto o paciente é testado. Instrua o paciente a fechar a mao com forca com o
braco fletido ao nivel do cotovelo de forma que a palma da méo esteja virada para o avaliador. Peca ao
paciente para abrir a mao 10 vezes o0 mais rapido e amplo possivel. Se o paciente ndo fechar a mao
firmemente ou ndo abrir a m&o por completo, lembre-o de o fazer. Pontue cada lado separadamente,
avaliando velocidade, amplitude, hesitacdes, interrupcdes e diminui¢cdes da amplitude.

0: Normal: Sem problemas.

1: Discreto:  Qualquer dos seguintes: a) o ritmo regular é interrompido com uma ou duas D
interrupcdes ou hesitagées dos movimentos; b) lentiddo minima;
¢) a amplitude diminui perto do fim da tarefa.

2: Ligeiro: Qualquer dos seguintes: a) 3 a 5 interrupgdes durante o movimento; b) lentiddo
ligeira; ¢) a amplitude diminui no meio da tarefa.

3: Moderado: Qualquer dos seguintes: a) mais de 5 interrup¢des durante o movimento ou pelo
menos uma pausa mais prolongada (bloqueio); b) lentiddo moderada; c) a
amplitude diminui apés a primeira sequéncia de abrir e fechar. E

4: Grave: N&o consegue ou quase ndo consegue executar a tarefa devido a lentidao,
interrupgdes ou decrementos.

3.6 MOVIMENTOS DE PRONACAO-SUPINACAO DAS MAOS

Instrucdes para o avaliador: Cada méo é testada separadamente. Faga a demonstragdo da tarefa, mas
nao realize a tarefa enquanto o paciente é testado. Instrua o paciente a estender o brago em frente ao
seu corpo com a palma da méao virada para baixo; depois a virar a palma da m&o para cima e para
baixo alternadamente 10 vezes o mais rapido e amplo possivel. Pontue cada lado separadamente,
avaliando velocidade, amplitude, hesitac6es, interrupcdes e diminui¢cdes da amplitude.

0: Normal:  Sem problemas.

1: Discreto: Qualquer dos seguintes: a) o ritmo regular é interrompido com uma ou duas D
interrupg8es ou hesitagfes dos movimentos; b) lentiddo minima;
¢) a amplitude diminui perto do fim da sequéncia.

2: Ligeiro: Qualquer dos seguintes: a) 3 a 5 interrup¢des durante o movimento; b) lentidao
ligeira; c) a amplitude diminui no meio da sequéncia.

3: Moderado: Qualquer dos seguintes: a) mais de 5 interrupgdes durante o movimento ou pelo
menos uma pausa mais prolongada (bloqueio); b) lentiddo moderada; c) a
amplitude diminui apés a primeira sequéncia de pronagao-supinacao. E

4: Grave: N&o consegue ou quase nao consegue executar a tarefa devido a lentidao,
interrupcées ou decrementos.
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3.7 BATER DOS DEDOS DOS PES

4: Grave: N&o consegue ou quase ndo consegue executar a tarefa devido a lentidéo,
interrupgdes ou decrementos.

Pontuagdo
Instrucdes para o avaliador: Coloque o paciente sentado numa cadeira de encosto reto e
com bracos, com ambos os pés no chdo. Teste cada pé separadamente. Faca a
demonstracdo da tarefa, mas néo realize a tarefa enquanto o paciente é testado. Instrua o
paciente a colocar o calcanhar no chdo numa posicdo confortavel e depois tocar com 0s
dedos dos pés 10 vezes no chdo, o mais rapido e amplo possivel. Pontue cada lado
separadamente, avaliando velocidade, amplitude, hesitacdes, interrupcdes e diminuicbes da
amplitude.
0: Normal: Sem problemas.
1: Discreto: Qualquer dos seguintes: a) o ritmo regular é interrompido com uma ou
duas interrupcdes ou hesitagbes dos movimentos; b) lentiddo minima;
c) a amplitude diminui perto do fim das 10 repeti¢oes. D
2: Ligeiro:  Qualquer dos seguintes: a) 3 a 5 interrup¢des durante 0 movimento; b)
lentiddo ligeira; ¢) a amplitude diminui a meio da tarefa.
3: Moderado: Qualquer dos seguintes: a) mais de 5 interrup¢des durante a sequéncia
ou pelo menos uma pausa mais prolongada (bloqueio); b) lentidao
moderada; c) a amplitude diminui apos a primeira repeticao. E
4: Grave: N&o consegue ou quase hao consegue executar a tarefa devido a lentidao,
interrupcdes ou decrementos.
3.8 AGILIDADE DAS PERNAS
Instrucdes para o avaliador: Coloque o paciente sentado numa cadeira de encosto reto e
com bracos, com ambos os pés confortavelmente no chao. Teste cada pé separadamente.
Faca a demonstracdo da tarefa, mas néo realize a tarefa enquanto o paciente é testado.
Instrua o paciente a colocar o pé no chdo numa posi¢ao confortavel e depois a levanta-lo e
baté-lo no chéo 10 vezes, o mais rapido e alto possivel. Pontue cada lado separadamente,
avaliando velocidade, amplitude, hesitacoes, interrup¢des e diminuicdes da amplitude.
0: Normal:  Sem problemas.
1: Discreto:  Qualquer dos seguintes: a) o ritmo regular é interrompido com uma ou
duas interrupg@es ou hesitacdes dos movimentos; b) lentidao discreta;
¢) a amplitude diminui perto do fim da tarefa. D
2: Ligeiro: Qualquer dos seguintes: a) 3 a 5 interrupgdes durante os movimentos; b)
lentiddo ligeira; ¢) a amplitude diminui no meio da tarefa.
3: Moderado: Qualquer dos seguintes: a) mais de 5 interrupgfes durante a sequéncia
ou pelo menos uma pausa mais prolongada (blogueio); b) lentidao
moderada; ¢) a amplitude diminui apés o primeiro movimento. E
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3.9 LEVANTAR-SE DA CADEIRA

Instrucdes para o avaliador: Coloque o paciente sentado numa cadeira de encosto reto e
com bragos, com ambos o0s pés no chdo e costas no fundo da cadeira (se o paciente ndo
for muito baixo). Peca ao paciente para cruzar os seus bracos sobre o peito e depois
levantar-se. Se o paciente ndo conseguir, tentar novamente até um maximo de duas
vezes. Se ainda assim nao conseguir, permitir ao paciente que se chegue a frente na
cadeira para se levantar com os bragos cruzados ao hivel do peito. Permitir apenas uma
tentativa nesta situacdo. Se sem sucesso, permitir que o paciente se empurre usando as
maos nos bracos da cadeira. Permitir um maximo de trés tentativas usando esta estratégia.
Se ainda assim ndo conseguir, ajude o paciente a levantar-se. Apés o paciente estar de
pé, observe a postura para o item 3.13.

0: Normal: Sem problemas. Capaz de se levantar rapidamente sem hesitacoes.

1: Discreto: O levantar € mais lento que o normal; ou pode ser necessaria mais que
uma tentativa; ou pode ser necessario mover-se a frente na cadeira para
se levantar. Sem necessidade de usar os bracos da cadeira.

2: Ligeiro:  Empurra-se para cima usando os bragos da cadeira sem dificuldade.

3: Moderado Necessita de se empurrar, mas tende a cair para tras; ou pode ter de
: tentar mais do que uma vez utlizando os bracos da cadeira, mas
consegue levantar-se sem ajuda.

4: Grave: Incapaz de se levantar sem ajuda.

Pontuagdo

3.10 MARCHA

InstrucBes para o avaliador: A avaliacdo da marcha € melhor realizada solicitando que o
paciente caminhe para longe e depois em direcdo ao avaliador para que quer o lado
direito, quer o lado esquerdo do corpo possam ser facilmente observados
simultaneamente. O paciente deve andar pelo menos 10 metros (30 pés), depois dar a
volta e regressar para junto do avaliador. Este item mede varios comportamentos:
amplitude dos passos, velocidade do passos, altura da elevacdo do pés, contato do
calcanhar durante a marcha, dar a volta, e o balanceio dos bra¢os, mas nédo o bloqueio da
marcha (freezing). Aproveite para avaliar o bloqueio da marcha (freezing) (préximo item
3.11) enquanto o paciente caminha. Observe postura para o item 3.13.

0: Normal: Sem problemas.
1: Discreto: Marcha independente com minima alteracéo.

2. Ligeiro:  Marcha independente mas com alteracéo substancial.

3: Moderado Precisa de um auxilio de marcha (bengala, muleta, andador) para andar em
seguranca, mas ndo de outra pessoa.

4: Grave: Incapaz de caminhar ou consegue apenas com ajuda de outra pessoa.
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3.11 BLOQUEIO NA MARCHA (FREEZING)

Instrucbes para o avaliador: Enquanto avalia a marcha, avalie também a presenca de qualquer
episodio de bloqueio na marcha (freezing). Procure hesitagBes no inicio e titubeagdo nos movimentos
especialmente quando se vira e atinge o final da tarefa. Na medida em que a seguranca permitir, os
pacientes NAO podem usar truques sensoriais durante a avaliagéo.

0: Normal: Sem bloqueio na marcha (freezing).

1: Discreto: Bloqueio ao iniciar a marcha, ao se virar ou ao atravessar portas com apenas uma
interrupcdo durante qualquer um destes eventos, mas depois continua sem
bloqueios durante a marcha em linha reta.

2: Ligeiro: Blogueio no inicio, nas voltas ou ao atravessar portas com mais de uma
interrupcdo durante qualquer uma destas atividades, mas depois continua sem
bloqueios durante a marcha em linha reta.

3: Moderado: Bloqueia uma vez durante a marcha em linha reta.

4: Grave: Bloqueia varias vezes durante a marcha em linha reta.

Pontuagdo

3.12 ESTABILIDADE POSTURAL

InstrucBes para o avaliador: Este teste avalia a resposta ao movimento subito do corpo produzido por um
puxdo rapido e forte sobre os ombros, enquanto o paciente esta de pé com os olhos abertos e os pés
confortavelmente afastados e paralelos um ao outro. Teste a retropulsdo. Posicione-se atras do paciente e
instrua-o sobre o0 que ocorrera. Explique ao paciente que pode dar um passo atrds para evitar a queda. Deve
haver uma parede soélida atras do avaliador a, pelo menos, 1-2 metros de distancia para permitir a observagéo
do nimero de passos atras. O primeiro puxao é uma demonstracao instrutiva e é deliberadamente mais suave
e ndo pontuado. Na segunda vez os ombros devem ser puxados rapida e bruscamente em direcdo ao
avaliador com forga suficiente para deslocar o centro de gravidade de modo a que o paciente tenha de dar um
passo para tras. O avaliador deve estar preparado para amparar 0 paciente, mas deve estar suficientemente
afastado para permitir espago suficiente para o paciente dar varios passos e recuperar de forma
independente. Ndo permita que o paciente flexione o corpo anormalmente em antecipacao ao puxao. Observe
0 numero de passos para trds ou a queda. Até inclusive dois passos para a recuperacdo € considerado
normal, por isso uma pontuagdo anormal comega aos trés passos. Se o0 paciente ndo compreender o teste, 0
avaliador pode repeti-lo para que a pontuagdo seja baseada numa avaliagdo que o avaliador sinta que reflete
as limitagBes do paciente e néo a falta de compreensao ou preparagdo. Observe a postura em pé para o item
3.13.

0: Normal: Sem problemas. Recupera com um ou dois passos.

1: Discreto: 3 a5 passos, mas 0 paciente recupera sem ajuda.
2: Ligeiro: Mais de 5 passos, mas o0 paciente recupera sem ajuda.

3: Moderado: Mantém-se de pé em seguranga, mas com auséncia de resposta postural; cai se ndo for
aparado pelo avaliador.

4: Grave: o S o ~
Muito instavel, tende a perder o equilibrio espontaneamente ou com um ligeiro puxao nos

ombros.
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Pontuagdo

3.13 POSTURA

InstrucBes para o avaliador: A postura € avaliada com o paciente em posi¢ao ereta apos se
ter levantado da cadeira, durante a marcha, e enquanto sao testados os reflexos posturais.
Se notar uma postura incorreta, diga ao paciente para se posicionar direito e observe se a
postura melhora (ver a opcdo 2 abaixo). Pontue a pior postura observada nestes trés
momentos de observacdo. Esteja atento a flexdo e inclinacao lateral.

0: Normal: Sem problemas.

1: Discreto: O paciente ndo esta completamente ereto, mas a postura pode ser

normal para uma pessoa mais idosa.

2: Ligeiro: Evidente flexao, escoliose ou inclinacéo lateral, mas o paciente

consegue corrigir e adotar uma postura normal quando solicitado.

3. Moderado: Postura encurvada, escoliose ou inclinagao lateral, que ndo pode
ser volluntarlamente corrigida pelo paciente até uma postura
normal.

4: Grave: Flex&o, escoliose ou inclinagdo com postura extremamente anormal.

3.14: ESPONTANEIDADE GLOBAL DE MOVIMENTO (BRADICINESIA CORPORAL)

Instrucbes para o avaliador: Esta pontuacdo global combina todas as observacdes de
lentiddo, hesitacdo e pequena amplitude e pobreza de movimentos em geral, incluindo a
reducdo da gesticulacdo e do cruzamento de pernas. Esta avaliacdo é baseada na
impressao global do avaliador apds observar os gestos espontaneos enquanto sentado, e a
forma do levantar e andar.

0: Normal: Sem problemas.
1: Discreto: Lentiddo global e pobreza de movimentos espontaneos discreta.
2: Ligeiro: Lentid&do global e pobreza de movimentos espontaneos ligeira.

3: Moderado: Lentiddo global e pobreza de movimentos espontaneos moderada.

4: Grave: Lentidao global e pobreza de movimentos espontaneos grave.
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3.15 TREMOR POSTURAL DAS MAOS

Instrucdes para o avaliador: Todo o tremor, incluindo o tremor de repouso reemergente, que esta
presente na postura é incluido nesta pontuacédo. Pontue cada méo separadamente. Pontue a maior
amplitude observada. Instrua o paciente a estender os bracos em frente do corpo com as palmas das
maos viradas para baixo. O punho deve estar reto e os dedos confortavelmente separados para que
nao se toquem. Observe esta postura durante 10 segundos.

Pontuagdo

D
0: Normal: Sem tremor.
1: Discreto: O tremor esté presente mas tem menos de 1 cm de amplitude.
2: Ligeiro: O tremor tem pelo menos 1 cm mas menos de 3 cm de amplitude.
3: Moderado: O tremor tem pelo menos 3 cm, mas menos de 10 cm de amplitude.
E
4: Grave: O tremor tem pelo menos 10 cm de amplitude.
3.16 TREMOR CINETICO DAS MAOS
InstrucBes para o avaliador: Este tremor é testado através da manobra de dedo-nariz. Iniciando com o
brago estendido, pe¢a ao paciente que execute pelo menos trés manobras dedo-nariz com cada méo,
chegando o mais longe possivel para tocar o dedo do avaliador. A manobra dedo-ao-nariz deve ser
executada com lentiddo suficiente para que o tremor ndo seja ocultado, o que pode acontecer com
movimentos muito rapidos do braco. Repetir com a outra mao, pontuando cada mé&o separadamente.
O tremor pode estar presente durante o movimento ou quando se alcan¢a qualguer um dos alvos
(nariz ou dedo). Pontue a maior amplitude observada.
0: Normal: Sem tremor.
D
1: Discreto: O tremor esta presente mas tem menos de 1 cm de amplitude.
2: Ligeiro: O tremor tem pelo menos 1 cm mas menos de 3 cm de amplitude.
3: Moderado: O tremor tem pelo menos 3 cm mas menos de 10 cm de amplitude.
E
4: Grave: O tremor tem pelo pelo menos 10 cm de amplitude.
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3.17 AMPLITUDE DO TREMOR DE REPOUSO

Instrucdes para o avaliador: Este e o proximo item foram colocados deliberadamente no final da
avaliacdo para permitir ao avaliador reunir observagBes sobre o tremor de repouso que podem ter
surgido a qualquer momento da avaliagdo, incluindo quando o paciente esta calmamente sentado,
durante a marcha e durante as atividades em que algumas partes do corpo estdo em movimento, mas
outras estdo em repouso. Pontue a amplitude maxima observada em qualquer momento, como a
pontuacéo final. Pontue apenas a amplitude e ndo a persisténcia ou a intermiténcia do tremor.

Como parte desta pontuagdo, o paciente deve sentar-se calmamente numa cadeira, com as maos

Pontuagdo

colocadas nos bracos da cadeira (e ndo no colo) e os pés confortavelmente apoiados no chéo MSD
durante 10 segundos sem nenhuma outra instru¢éo. O tremor de repouso € avaliado separadamente
para os quatro membros e também para o labio/mandibula. Pontue apenas a amplitude maxima
observada a qualquer momento, sendo essa a pontuagéo final.
Extremidades
0: Normal: Sem tremor.
MSE
1: Discreto.: <1 cm de amplitude méxima.
2: Ligeiro: > 1 cm mas < 3 cm de amplitude maxima.
3: Moderado: 3 - 10 cm de amplitude méxima.
MID
4: Grave: > 10 cm de amplitude méaxima.
Labio/
Mandibula
0: Normal: Sem tremor.
MIE
1: Discreto: < 1 cm de amplitude méxima.
2: Ligeiro: >1 cm mas < 2 cm de amplitude maxima.
3: Moderado: > 2 cm mas < 3 cm de amplitude maxima. Labio/
Mandibula
4: Grave: > 3 cm de amplitude maxima.
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Pontuagdo

3.18 PERSISTENCIA DO TREMOR DE REPOUSO

InstrucBes para o avaliador: Este item recebe uma pontuacao Unica para todo o tremor de repouso e
foca-se na persisténcia do tremor de repouso durante o periodo de avaliagcdo quando diferentes
partes do corpo estdo em repouso. Este item é pontuado deliberadamente no final da avaliacéo para
gue varios minutos de informacao possam ser reunidos em uma Unica pontuacao.

0: Normal: Sem tremor.

1: Discreto: Tremor de repouso presente durante < 25% do tempo de avaliacéo.
2: Ligeiro: Tremor de repouso presente durante 26-50% do tempo de avaliagéo.
3: Moderado: Tremor de repouso presente durante 51-75% do tempo de avaliagéo.
4: Grave: Tremor de repouso presente durante > 75% do tempo de avaliagao.

IMPACTO DAS DISCINESIAS NAS PONTUACOES DA PARTE I

A. Estiveram presentes discinesias (coreia ou distonia) durante a avaliacdo? N&o Sim

B. Se sim, estes movimentos interferiram com as suas pontua¢des? Nao Sim

Pontuagdo

ESTADIAMENTO DE HOEHN E YAHR
0: Assintomaético.

1: Apenas envolvimento unilateral.

2: Envolvimento bilateral sem alteracao do equilibrio.

3: Envolvimento ligeiro a moderado, alguma instabilidade postural mas independente fisicamente;
necessita de ajuda para recuperar do teste do puxao.

N

. Incapacidade grave; ainda consegue andar ou ficar de pé sem ajuda.

5: Confinado a cadeira de rodas ou acamado, se néo for ajudado.
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