
Parte III: Avaliação Motora 

 

Visão Geral: Esta parte da escala avalia os sinais motores da DP. Ao administrar a Parte III da MDS-UPDRS o 

avaliador deve cumprir as seguintes diretrizes: 

Na parte superior do formulário, marque se o paciente está utilizando medicação para o tratamento de sintomas 

da doença de Parkinson e, se estiver sob o uso de levodopa, o tempo desde a última dose. 

Se o paciente recebe tratamento para os sintomas da doença de Parkinson, marque também o estado 

clínico do paciente usando as seguintes definições: 

ON é estado funcional típico de quando os pacientes recebem medicação e têm uma boa resposta. 

OFF é o estado funcional típico de quando os pacientes têm uma má resposta apesar de tomarem 

medicação. 

O avaliador deve “pontuar o que vê”. É evidente que outros problemas médicos concomitantes, tais como um 

acidente vascular cerebral, paralisia, artrite, contratura, e problemas ortopédicos, tais como prótese da coxo-

femoral ou joelho e escoliose, podem interferir com itens individuais da avaliação motora. Em situações em que é 

absolutamente impossível testar (ex., amputações, plegia, membro engessado), utilize a anotação "NA" para Não 

Aplicável. Nas demais circustâncias, 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). 

Instruções específicas são fornecidas para testar cada item. Estas devem ser seguidas em todas as circunstâncias. 
O avaliador demonstra enquanto descreve a tarefa que o paciente deve realizar e pontua a função 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 informação clínica pertinente para a pontuação será obtida 
durante toda a avaliação. 

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

 

 

3a   O paciente usa medicação para o tratamento dos sintomas da doença de Parkinson?       Não     Sim           

 

3b   Se o paciente recebe medicação para o tratamento dos sintomas da doença de 

Parkinson, marque o estado clínico do paciente usando as seguintes definições: 

ON: On é o estado funcional típico de quando os pacientes estão a tomar medicação e têm uma boa resposta.  

OFF: Off é o estado funcional típico de quando os pacientes têm uma resposta fraca apesar de tomarem 
medicação. 

 

3c O paciente usa Levodopa ? Não Sim 

 

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

Instruções para o avaliador: Escute a fala espontânea do paciente e participe da conversa se 

necessário. Tópicos sugeridos: pergunte sobre o trabalho do paciente, passatempos, 

exercício, ou como ele chegou ao consultório. Avalie o volume, modulação (prosódia) e a 

clareza, incluindo fala arrastada, palilalia (repetição de sílabas) e taquifemia (discurso rápido, 

juntando as sílabas). 

 

0: Normal:           Sem problemas de fala.  
 

1: Discreto:          Perda de modulação, dicção ou volume, mas todas as palavras são  
                        facilmente compreensíveis.  

 

2: Ligeiro:   Perda de modulação, dicção ou volume, com algumas palavras  
                        não claras, mas a frase como um todo é fácil de compreender. 
 

3: Moderado:   A fala é difícil de compreender ao ponto de algumas, mas não a maioria 

das frases, serem difíceis de compreender.                             

4: Grave:  A maioria da fala é difícil de compreender ou ininteligível. 

 

3.2 EXPRESSÃO FACIAL              

Instruções para o avaliador: Observe o paciente sentado em repouso durante 10 segundos, 

sem falar e também enquanto fala. Observe a frequência do piscar de olhos, face tipo 

máscara ou perda de expressão facial, sorriso espontâneo ou afastamento dos lábios. 

 

0: Normal:   Expressão facial normal.  
 

1: Discreto:  Mínima fácies inexpressiva manifestada apenas pela diminuição na 
frequência do piscar de olhos.  

 

2: Ligeiro:  Além da diminuição da frequência do piscar de olhos, presença de 
fácies inexpressiva na parte inferior da face, particularmente nos 
movimentos da boca, tal como menos sorriso espontâneo, mas sem 
afastamento dos lábios. 

 
3:   Moderado:    Fácies inexpressiva com afastamento dos lábios por algum tempo 

quando a boca está em repouso.  
 
4:   Grave:    Fácies inexpressiva com afastamento dos lábios na maior parte do 

tempo quando a boca está em repouso. 
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3.4 BATER DOS DEDOS DA MÃO (PINÇA)    
                                                                         
Instruções para o avaliador: Cada mão é testada separadamente. Faça a demonstração da tarefa, 

mas não realize a tarefa enquanto o paciente é testado. Instrua o paciente para que toque com o 

indicador no polegar 10 vezes, o mais rápido e amplo possível. Pontue cada lado separadamente, 

avaliando velocidade, amplitude, hesitações, interrupções e diminuição da amplitude. 

 

0: Normal:      Sem problemas.  
 

1: Discreto:   Qualquer dos seguintes: a) o ritmo regular é interrompido com uma ou duas 
                               interrupções ou hesitações nos movimentos; b) lentidão mínima; 

3.3 RIGIDEZ 

 

 

 

 
 

Instruções para o avaliador: A rigidez é avaliada usando movimentos passivos lentos das grandes 

articulações com o paciente numa posição relaxada e o avaliador manipulando os membros e pescoço. 

Primeiro teste sem a manobra de ativação. Teste e pontue o pescoço e cada membro separadamente. 

Para os braços, teste as articulações do punho e cotovelos simultaneamente. Para as pernas teste as 

articulações coxo-femural e do joelho simultaneamente. Se não for detectada rigidez, use uma 

manobra de ativação tais como bater o primeiro e o segundo dedo, abrir/fechar a mão, ou toque do 

calcanhar, no membro que não está sendo testado. Explique ao paciente que deve tentar relaxar o 

máximo possível enquanto é testada a rigidez. 

 

 

Pescoço 

 

        MSD 
 

0: Normal: Sem rigidez.  
 

1: Discreto: Rigidez apenas detectada com uma manobra de ativação.        MSE 
 

2: Ligeiro: Rigidez detectada sem a manobra de ativação, mas a amplitude total de movimento 

é facilmente alcançada. 

 
 

  

3: Moderado: Rigidez  detectada sem a manobra de ativação; amplitude total alcançada com 

esforço. 

MID 

 

4: Grave: Rigidez  detectada sem a manobra de ativação e amplitude total de movimento não 

alcançada. 

       

      MIE 

        

       

 

    

   
 

  c) a amplitude diminui perto do fim das 10 repetições. D  

2: Ligeiro: Qualquer um dos seguintes: a) 3 a 5 interrupções durante os movimentos;                    
b) lentidão ligeira; c) a amplitude diminui no meio da sequência das 10 repetições 

 
 

3: Moderado:         Qualquer um dos seguintes: a) mais de 5 interrupções durante os movimentos ou 
pelo menos uma pausa mais longa (bloqueio); b) lentidão moderada; c) a 

amplitude diminui após o primeiro movimento.       E  

4: Grave: Não consegue ou quase não consegue executar a tarefa devido à lentidão, 
interrupções ou decrementos. 
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3.5 MOVIMENTOS DAS MÃOS                                                                                                                       

Instruções para o avaliador: Cada mão é testada separadamente. Faça a demonstração da tarefa, mas 

não realize a tarefa enquanto o paciente é testado. Instrua o paciente a fechar a mão com força com o 

braço fletido ao nível do cotovelo de forma que a palma da mão esteja virada para o avaliador. Peça ao 

paciente para abrir a mão 10 vezes o mais rápido e amplo possível. Se o paciente não fechar a mão 

firmemente ou não abrir a mão por completo, lembre-o de o fazer. Pontue cada lado separadamente, 

avaliando velocidade, amplitude, hesitações, interrupções e diminuições da amplitude. 

 

0:  Normal:       Sem problemas.  

      1:  Discreto:      Qualquer dos seguintes: a) o ritmo regular é interrompido com uma ou duas                              D 
                                interrupções ou hesitações dos movimentos; b) lentidão mínima; 
                                c) a amplitude diminui perto do fim da tarefa. 
 

2: Ligeiro: Qualquer dos seguintes: a) 3 a 5 interrupções durante o movimento; b) lentidão  
ligeira; c) a amplitude diminui no meio da tarefa. 

 
 

3: Moderado:         Qualquer dos seguintes: a) mais de 5 interrupções durante o movimento ou pelo 
menos uma pausa mais prolongada (bloqueio); b) lentidão moderada; c) a 

amplitude diminui após a primeira sequência de abrir e fechar.         E  

4: Grave: Não consegue ou quase não consegue executar a tarefa devido à lentidão, 
interrupções ou decrementos. 

  
 

3.6 MOVIMENTOS DE PRONAÇÃO-SUPINAÇÃO DAS MÃOS 

Instruções para o avaliador: Cada mão é testada separadamente. Faça a demonstração da tarefa, mas 

não realize a tarefa enquanto o paciente é testado. Instrua o paciente a estender o braço em frente ao 

seu corpo com a palma da mão virada para baixo; depois a virar a palma da mão para cima e para 

baixo alternadamente 10 vezes o mais rápido e amplo possível. Pontue cada lado separadamente, 

avaliando velocidade, amplitude, hesitações, interrupções e diminuições da amplitude. 

 

0:   Normal:      Sem problemas.  

      1:   Discreto:     Qualquer dos seguintes: a) o ritmo regular é interrompido com uma ou duas                            D 
                                 interrupções ou hesitações dos movimentos; b) lentidão mínima; 

    c) a amplitude diminui perto do fim da sequência.   

2: Ligeiro: Qualquer dos seguintes: a) 3 a 5 interrupções durante o movimento; b) lentidão  
ligeira; c) a amplitude diminui no meio da sequência.  

 
 

3: Moderado:         Qualquer dos seguintes: a) mais de 5 interrupções durante o movimento ou pelo 
menos uma pausa mais prolongada (bloqueio); b) lentidão moderada; c) a 

amplitude diminui após a primeira sequência de pronação-supinação.         E 
 

4:  Grave: Não consegue ou quase não consegue executar a tarefa devido à lentidão, 
interrupções ou decrementos. 
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3.7 BATER DOS DEDOS DOS PÉS                                                                     

Instruções para o avaliador: Coloque o paciente sentado numa cadeira de encosto reto e 

com braços, com ambos os pés no chão. Teste cada pé separadamente. Faça a 

demonstração da tarefa, mas não realize a tarefa enquanto o paciente é testado. Instrua o 

paciente a colocar o calcanhar no chão numa posição confortável e depois tocar com os 

dedos dos pés 10 vezes no chão, o mais rápido e amplo possível. Pontue cada lado 

separadamente, avaliando velocidade, amplitude, hesitações, interrupções e diminuições da 

amplitude. 

 

0:  Normal:       Sem problemas.  

      1:  Discreto:    Qualquer dos seguintes: a) o ritmo regular é interrompido com uma ou  
                             duas interrupções ou hesitações dos movimentos; b) lentidão mínima; 

  c) a amplitude diminui perto do fim das 10 repetições.      D  

2: Ligeiro: Qualquer dos seguintes: a) 3 a 5 interrupções durante o movimento; b) 
lentidão  ligeira; c) a amplitude diminui a meio da tarefa.  

 
 

3: Moderado:         Qualquer dos seguintes: a) mais de 5 interrupções durante a sequência 
ou pelo menos uma pausa mais prolongada (bloqueio); b) lentidão 
moderada; c) a amplitude diminui após a primeira repetição.       E        

4: Grave: Não consegue ou quase não consegue executar a tarefa devido à lentidão, 
interrupções ou decrementos.   

 

3.8 AGILIDADE DAS PERNAS  

Instruções para o avaliador: Coloque o paciente sentado numa cadeira de encosto reto e 
com braços, com ambos os pés confortavelmente no chão. Teste cada pé separadamente. 
Faça a demonstração da tarefa, mas não realize a tarefa enquanto o paciente é testado. 
Instrua o paciente a colocar o pé no chão numa posição confortável e depois a levantá-lo e 
batê-lo no chão 10 vezes, o mais rápido e alto possível. Pontue cada lado separadamente, 
avaliando velocidade, amplitude, hesitações, interrupções e diminuições da amplitude.   

0:  Normal:      Sem problemas.  

      1:  Discreto:     Qualquer dos seguintes: a) o ritmo regular é interrompido com uma ou 
                               duas interrupções ou hesitações dos movimentos; b) lentidão discreta; 

     c) a amplitude diminui perto do fim da tarefa.      D  

2: Ligeiro: Qualquer dos seguintes: a) 3 a 5 interrupções durante os movimentos; b) 
lentidão ligeira; c) a amplitude diminui no meio da tarefa.  

 
 

3: Moderado:         Qualquer dos seguintes: a) mais de 5 interrupções durante a sequência 
ou pelo menos uma pausa mais prolongada (bloqueio); b) lentidão 
moderada; c) a amplitude diminui após o primeiro movimento.       E        

4: Grave: Não consegue ou quase não consegue executar a tarefa devido à lentidão, 
interrupções ou decrementos.   
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3.9 LEVANTAR-SE DA CADEIRA                                                                                                                    

 

Instruções para o avaliador: Coloque o paciente sentado numa cadeira de encosto reto e 

com braços, com ambos os pés no chão e costas no fundo da cadeira (se o paciente não 

for muito baixo). Peça ao paciente para cruzar os seus braços sobre o peito e depois 

levantar-se. Se o paciente não conseguir, tentar novamente até um máximo de duas 

vezes. Se ainda assim não conseguir, permitir ao paciente que se chegue à frente na 

cadeira para se levantar com os braços cruzados ao nível do peito. Permitir apenas uma 

tentativa nesta situação. Se sem sucesso, permitir que o paciente se empurre usando as 

mãos nos braços da cadeira. Permitir um máximo de três tentativas usando esta estratégia. 

Se ainda assim não conseguir, ajude o paciente a levantar-se. Após o paciente estar de 

pé, observe a postura para o item 3.13. 

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

      1:  Discreto:   O levantar é mais lento que o normal; ou pode ser necessária mais que 
uma tentativa; ou pode ser necessário mover-se à frente na cadeira para 
se levantar. Sem necessidade de usar os braços da cadeira. 

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

3: Moderado
:         

Necessita de se empurrar, mas tende a cair para trás; ou pode ter de 
tentar mais do que uma vez utilizando os braços da cadeira, mas 
consegue levantar-se sem ajuda.               

4: Grave: Incapaz de se levantar sem ajuda.   

 

3.10 MARCHA              

Instruções para o avaliador: A avaliação da marcha é melhor realizada solicitando que o 

paciente caminhe para longe e depois em direção 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 vários comportamentos: 

amplitude dos passos, velocidade do passos, altura da elevação do pés, contato do 

calcanhar durante a marcha, dar a volta, e o balanceio dos braços, mas não o bloqueio da 

marcha (freezing). Aproveite para avaliar o bloqueio da marcha (freezing) (próximo item 

3.11) enquanto o paciente caminha. Observe postura para o item 3.13. 

 

0:  Normal:  Sem problemas.  

      1:  Discreto:    Marcha independente com mínima alteração. 
. 

2: Ligeiro:  Marcha independente mas com alteração substancial.    

3: Moderado        Precisa de um auxílio de marcha (bengala, muleta, andador) para andar em      
segurança, mas não 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) 

Instruções para o avaliador: Enquanto avalia a marcha, avalie também a presença de qualquer 

episódio de bloqueio na marcha (freezing). Procure hesitações no início e titubeação nos movimentos 

especialmente quando se vira e atinge o final da tarefa. Na medida em que a segurança permitir, os 

pacientes NÃO podem usar truques sensoriais durante a avaliação. 

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

      1:  Discreto:     Bloqueio ao iniciar a marcha, ao se virar ou ao atravessar portas com apenas uma 

interrupção durante qualquer um destes eventos, mas depois continua sem 

bloqueios durante a marcha em linha reta. 

 

2: Ligeiro: Bloqueio no início, nas voltas ou ao atravessar portas com mais de uma 

interrupção 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 várias vezes durante a marcha em linha reta.  
 

 

3.12 ESTABILIDADE POSTURAL 

Instruções para o avaliador: Este teste avalia a resposta ao movimento súbito do corpo produzido por um 

puxão rápido e forte sobre os ombros, enquanto o paciente está de pé com os olhos abertos e os pés 

confortavelmente afastados e paralelos um ao outro. Teste a retropulsão. Posicione-se atrás do paciente e 

instrua-o sobre o que ocorrerá. Explique ao paciente que pode dar um passo atrás para evitar a queda. Deve 

haver uma parede sólida atrás do avaliador a, pelo menos, 1-2 metros de distância para permitir a observação 

do número de passos atrás. O primeiro puxão é uma demonstração instrutiva e é deliberadamente mais suave 

e não pontuado. Na segunda vez os ombros devem ser puxados rápida e bruscamente em direção ao 

avaliador com força suficiente para deslocar o centro de gravidade de modo a que o paciente tenha de dar um 

passo para trás. O avaliador deve estar preparado para amparar o paciente, mas deve estar suficientemente 

afastado para permitir espaço suficiente para o paciente dar vários passos e recuperar de forma 

independente. Não permita que o paciente flexione o corpo anormalmente em antecipação ao puxão. Observe 

o número de passos para trás ou a queda. Até inclusive dois passos para a recuperação é considerado 

normal, por isso uma pontuação anormal começa aos três passos. Se o paciente não compreender o teste, o 

avaliador pode repetí-lo para que a pontuação seja baseada numa avaliação que o avaliador sinta que reflete 

as limitações do paciente e não a falta de compreensão ou preparação. Observe a postura em pé para o item 

3.13. 

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

        1:  Discreto:     3 a 5 passos, mas o paciente recupera sem ajuda. 

 

2: Ligeiro: Mais de 5 passos, mas o paciente recupera sem ajuda. 

 
  

3: Moderado:         Mantém-se de pé em segurança, mas com ausência de resposta postural; cai se não for 
aparado pelo avaliador.             

4: Grave: 
Muito instável, tende a perder o equilíbrio espontaneamente ou com um ligeiro puxão nos 
ombros.   
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3.13 POSTURA                                                                                                                                                 

Instruções para o avaliador: A postura é avaliada com o paciente em posição ereta após se 

ter levantado da cadeira, durante a marcha, e enquanto são testados os reflexos posturais. 

Se notar uma postura incorreta, diga ao paciente para se posicionar direito e observe se a 

postura melhora (ver a opção 2 abaixo). Pontue a pior postura observada nestes três 

momentos de observação. Esteja atento à flexão e inclinação lateral. 

 

0:  Normal:          Sem problemas. 

 

1:  Discreto:        O paciente não está completamente ereto, mas a postura pode ser  

                           normal para uma pessoa mais idosa.  

 

2:  Ligeiro:          Evidente flexão, escoliose ou inclinação lateral, mas o paciente  

                          consegue corrigir e adotar uma postura normal quando solicitado. 

 

3:  Moderado:  Postura encurvada, escoliose ou inclinação lateral, que não pode 
ser voluntariamente corrigida pelo paciente até uma postura 
normal. 

 

4:  Grave:  Flexão, escoliose ou inclinação com postura extremamente anormal. 

 

3.14: ESPONTANEIDADE GLOBAL DE MOVIMENTO (BRADICINESIA CORPORAL)   

        

Instruções para o avaliador: Esta pontuação global combina todas as observações de 

lentidão, hesitação e pequena amplitude e pobreza de movimentos em geral, incluindo a 

redução da gesticulação e do cruzamento de pernas. Esta avaliação é baseada na 

impressão global do avaliador após observar os gestos espontâneos enquanto sentado, e a 

forma do levantar e andar. 

 

0:  Normal: Sem problemas. 

1: Discreto:  Lentidão global e pobreza de movimentos espontâneos discreta.  
 

2: Ligeiro:  Lentidão global e pobreza de movimentos espontâneos ligeira. 
 

3: Moderado:  Lentidão global e pobreza de movimentos espontâneos moderada.  
 

4: Grave:  Lentidão global e pobreza de movimentos espontâneos grave.  
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3.15 TREMOR POSTURAL DAS MÃOS             
 

Instruções para o avaliador: Todo o tremor, incluindo o tremor de repouso reemergente, que está 

presente na postura é incluído nesta pontuação. Pontue cada mão separadamente. Pontue a maior 

amplitude observada. Instrua o paciente a estender os braços em frente do corpo com as palmas das 

mãos viradas para baixo. O punho deve estar reto e os dedos confortavelmente separados para que 

não se toquem. Observe esta postura durante 10 segundos. 

0: Normal: Sem tremor. 

D 
 

 
 

 

1: Discreto:  O tremor está 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 CINÉTICO DAS MÃOS 

Instruções para o avaliador: Este tremor é testado através da manobra de dedo-nariz. Iniciando com o 

braço estendido, peça ao paciente que execute pelo menos três manobras dedo-nariz com cada mão, 

chegando o mais longe possível para tocar o dedo do avaliador. A manobra dedo-ao-nariz deve ser 

executada com lentidão suficiente para que o tremor não seja ocultado, o que pode acontecer com 

movimentos muito rápidos do braço. Repetir com a outra mão, pontuando cada mão separadamente. 

O tremor pode estar presente durante o movimento ou quando se alcança qualquer um dos alvos 

(nariz ou dedo). Pontue a maior amplitude observada. 

0: Normal: Sem tremor. 

D 
 

 
 

D 

     1: Discreto:  O tremor está 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. 
 

 

   
 

 

Pág 25

Official MDS Translation Copyright © 2016 International Parkinson and Movement Disorder Society (MDS). All rights reserved. Pág 25 

 



Pontuação 

  MSE 

 

3.17 AMPLITUDE DO TREMOR DE REPOUSO      
 

Instruções para o avaliador: Este e o próximo item foram colocados deliberadamente no final da 

avaliação para permitir ao avaliador reunir observações sobre o tremor de repouso que podem ter 

surgido a qualquer momento da avaliação, incluindo quando o paciente está calmamente sentado, 

durante a marcha e durante as atividades em que algumas partes do corpo estão em movimento, mas 

outras estão em repouso. Pontue a amplitude máxima observada em qualquer momento, como a 

pontuação final. Pontue apenas a amplitude e não a persistência ou a intermitência do tremor. 

Como parte desta pontuação, o paciente deve sentar-se calmamente numa cadeira, com as mãos 

colocadas nos braços da cadeira (e não no colo) e os pés confortavelmente apoiados no chão 

durante 10 segundos sem nenhuma outra instrução. O tremor de repouso é avaliado separadamente 

para os quatro membros e também para o lábio/mandíbula. Pontue apenas a amplitude máxima 

observada a qualquer momento, sendo essa a pontuação final. 

 

 

Extremidades   
 

0: Normal: Sem tremor.  
 

1: Discreto.: ≤1 cm de amplitude máxima.  
 

2: Ligeiro: > 1 cm mas < 3 cm de amplitude máxima.  
 

3: Moderado: 3 - 10 cm de amplitude máxima.  
 

4: Grave: > 10 cm de amplitude máxima. 

MID 
 

 
 

Lábio/ 

Mandíbula  

 

 

0: Normal: Sem tremor. 
MIE 

 

    

1: Discreto: ≤ 1 cm de amplitude máxima.  
 

2: Ligeiro: 

 

> 1 cm mas ≤ 2 cm de amplitude máxima. 

 

 

3:  Moderado: > 2 cm mas ≤ 3 cm de amplitude máxima. Lábio/ 

Mandíbula 
 

   
 

4: Grave: > 3 cm de amplitude máxima.  
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Pontuação 

Pontuação 

     
 

3.18 PERSISTÊNCIA DO TREMOR DE REPOUSO 

Instruções para o avaliador: Este item recebe uma pontuação única para todo o tremor de repouso e 

foca-se na persistência do tremor de repouso durante o período de avaliação quando diferentes 

partes do corpo estão em repouso. Este item é pontuado deliberadamente no final da avaliação para 

que vários minutos de informação possam ser reunidos em uma única pontuação. 

 

0:  Normal: Sem tremor. 

 

1:  Discreto:  Tremor de repouso presente durante ≤ 25% do tempo de avaliação.  

 

2:  Ligeiro:   Tremor de repouso presente durante 26-50% do tempo de avaliação.  

 

3:  Moderado:  Tremor de repouso presente durante 51-75% do tempo de avaliação.  

 

4:  Grave:    Tremor de repouso presente durante > 75% do tempo de avaliação.  

 

IMPACTO DAS DISCINESIAS NAS PONTUAÇÕES DA PARTE III   

A. Estiveram presentes discinesias (coreia ou distonia) durante a avaliação? Não Sim 

B. Se sim, estes movimentos interferiram com as suas pontuações? Não Sim 

 

 

              

  ESTADIAMENTO DE HOEHN E YAHR  

0:  Assintomático.  

1:  Apenas envolvimento unilateral. 

2:  Envolvimento bilateral sem alteração do equilíbrio.  

       3: Envolvimento ligeiro a moderado, alguma instabilidade postural mas independente fisicamente; 

necessita de ajuda para recuperar do teste do puxão. 

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

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