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TREMOR ORTOSTATICO
PRIMARIO: relato de caso

Primary Orthosthatic Tremor: a
case report

Péricles Maranhéo-Filbo'
Marcia Waddington Crug!
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Resumo

Pacientes com tremor ortostitico (1'0) podem ser classificados como possuinds “TO primirio”, com on sem tremor postural nos bragos e sem
ontra alteragio neuroldgica, on *TO plus”. Descrevemos uma paciente com TO primdrio e o rigistro eletromiogrifico do surto. Discntimos
aspectos clinicos ¢ ressaltamos a dificnldade terapéutica desta condiga
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Abstract

Patients with orthostatic tremor (OT) can be classified as having “primary O, with or without postural arm tremor and no other
abwormal neurological features, or “OT plus”. We describe a patient with primary OT and the electromyography register. We discuss clinical
aspects bighlighting therapentic difficulties.
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Introducao

O tremor ortostitico (TO) foi descrito por Pazzaglia
et al.” em 1970 a propésito de trés casos, ¢ batizado
como tal por Heilman em 1984°.

Trata-se de uma rara desordem do movimento,
caracterizada pelo aparecimento de tremor nos
membros inferiores quando o individuo adota posicio
ortostitica, e que rapidamente desaparece 20 caminhar,
sentar ou deitar. O TO possui caracteristica eletro-
miogrifica distinta, com freqiiéncia 14 a 18 Hz, ¢ de
modo geral nio responde bem ao tratamento
medicamentoso®. O presente relato tem como finalidade
principal lembrar sobre esta condigio que € rara, mas
apresenta aspectos clinicos ¢ eletromiogrificos bem
caracteristicos, a fim de evitar investigagoes laboratoriais
dispensaveis e até procedimentos cirtrgicos desnecessirios.
Caso

MARE, feminina, 66 anos, caucasiana, casada, natural

de Portugal.

Ha dez anos se queixa que “as pernas tremem a0
ficar de pé”. Caso insista em assim permanecer, se¢ sente
instivel a ponto de necessitar apoio para nio cair. Ao
iniciar a marcha, durante o caminhar, ou caso adote a
posi¢io sentada ou deitada o tremor das pernas
desaparece. Nio se queixa de tremor em outro segmento
do corpo. Nega histéria familiar de alteragio semelhante
ou histéria pessoal ou familiar de qualquer doenga
neurologica.

Com intuito de livrd-la desse tremor, hi um ano foi
submetida a ressecgio de uma hérnia cervical dorso-
lateral entre C5-C6. Entretanto, 20 colocar-se de pé no
pos-operatorio observou que nada havia mudado.

Exame clinico geral normal. Exame neurolégico sem
alteragdes exceto pela presenga de tremor de freqiiéncia
ripida nas pernas quando na posigio ortostitica (melhor
observado pelo trepidar rapido do tecido da bainha
de seu vestido). Ao manter-se¢ de pé por algum tempo,
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surge franca instabilidade postural que a obriga apoiar-
se para nio cair. Ndo apresenta tremor — postural, de
repouso ou de agio — nos MMSS, nem tremor cefilico
ou vocal, além de ndo tremer quando sentada, deitada,
ou quando em dectibito dorsal exerce pressio plantar
bilateral contra uma resisténcia (contragio isométrica).

Realizou ressonancia magnética do cranio que foi normal
e Eletromiografia sentada e na posicio vertical (Fig, 1).

Por trés vezes tentou fazer uso de clonazepam em
aumento gradual da dose com intuito de atingir pelo
menos a dose de 2mg/dia, porém nio suportou o
efeito adverso de sonoléncia, principalmente. O uso de
propranolol (40mg/dia) isolado ou em associagio a0
clonazepan, ¢ o emprego isolado da gabapentina, nio
lhe trouxe nenhum efeito benéfico. Num follow-up de
trés anos a padecente mantém a discinesia postural com
as mesmas caracteristicas de quando a vimos pela
primeira vez.

Discussao

O tremor ortostitico (TO) é uma condigio rara ¢
caracterizada pela presenca de tremor de freqiiéncia
ripida predominante nas pernas e tronco quando na
posigio de pé’.

A principio considerado um fenémeno “posigio
especifico” (ortostatismo), ¢ exclusivo dos MMII, o
TO, entretanto pode surgir também no dectibito dorsal,
desde que o paciente realize contragio isométrica dos
MMI, como por exemplo, aplicando forca plantar
contra resisténcia, assim como pode ser observado nas
mios e bragos, caso o examinado adote posigio com
apoio exclusivo e simultineo das palmas e plantas no
chito (erauching posture)’. O TO é distinguido mais como
uma alteragio da estitica do que da marcha’, e
rapidamente desaparece quando o paciente deita,
caminha, senta ou é suspenso sem que seus pés encostem
no chio®. Em vista disso, naturalmente evitam situagdes
nas quais tenham que manter-se de pé, parado. Nossa

Figura 1. Registro simultinco de
eletromiografia por eletrodo de
superficic nos misculos vasto lateral
{A1] e biceps femoral dircitos [A2),
Na posicio sentada, auséncia de
atividade (A). Na posigio
ortostitica, potencials musculares
com freqiiéncia de 163 18 Hz
simultancamente nos 2 grupos
musculares (B).
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paciente, por exemplo, ¢ uma dona de casa que hia muitos
anos so cozinha sentada (sic).

Gerschlager et al.’, apos avaliarem 41 pacientes com
TO reunidos pelo periodo de 16 anos, sugerem que
esta discinesia deve ser classificada em dois grupos
principais. O TO primirio — mais freqiiente forma de
apresentagio — associado ou nao com tremor
ortostatico dos MMSS; ¢ 0 “TO plus™ (25% dos casos),
quando ocorre acompanhado por outras condi¢oes
neuroldgicas tais como, doenga de Parkinson,
parkinsonismo, sindrome das pernas inquictas, discinesia
tardia ou discinesia orofacial. Segundo Bain', 0 TO
primario ainda deve ser subdividido em: TO tipo 1
(puro), como o caso da paciente em questio, ¢ tipo 2
(sintomatico, associado com degeneragiio cerebelar).

Apesar de o TO apresentar caracteristicas clinicas ¢
eletromiogrificas especificas, alguns autores discutem
s¢ 0 mesmo ndo seria uma variante do tremor
essencial ™, uma vez que pode ocorrer em familiares
de pacientes sofredores desta dltima condigio, assim
como pelo fato que alguns pacientes, tanto com tremor
essencial quanto com TO, apresentarem hiperatividade
cerebelar ao exame de tomografia por emissio de
positrons’,

Por outro lado, além de acometer predomi-
nantemente os MMII, a alta freqiiéncia (14 a 18Hz)"”
com que 0 TO se apresenta, o torna Gnico e o diferencia
de doengas como: ataxia cerebelar, mioclonia, clono
devido espasticidade onde os abalos involuntirios ¢
irregulares podem ser proeminentes, além do proprio
tremor essencial’,

Na maioria dos sofredores, os sintomas do TO
tendem a se manter estiveis por muitos anos. Porém,
em cerca de 15% dos casos, o tremor nao s6 se agrava
a0 longo do tempo, como gradualmente ascende
envolvendo o tronco ¢ os bragos’,

Exames com SPECT demonstraram redugio do
transporte de L-dopa no estriado de pacientes com
TO, porém o emprego oral da L-dopa (600mg/dia)
nio evidenciou resposta relevante'. Apesar do
“oscilador” do TO possuir localizagao mais provavel
no tronco cerebral, o cortex cerebral, a ganglia basal ¢
o cerebelo também podem estar envolvidos na sua
patogénese’.

Mesmo ja se conhecendo um modelo suino' capaz
de servir ao estudo experimental do TO, sua intimidade
fisiopatolégica ainda é pouco conhecida, assim como ¢
inconsistente sua resposta ao tratamento farmacolégico.
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Embora no caso apresentado, ainda nio tenhamos
obtido sucesso terapéutico, teoricamente, 0 TO pode
responder positivamente a0 emprego isolado ou em
associagio do clonazepam, da primidona, do
fenobarbital, do acido valpréico e mais recentemente
da gabapentina™*'"'",

Conclusao

O TO ¢ uma condigiio rara, de etiopatogenia ainda
nio esclarecida e apresenta algumas caracteristicas
distintas: 1 — ocorre quando o paciente adota a posigio
vertical e associa-se @ instabilidade postural caso insista
em assim permanecer; 2 — imediatamente desaparece
a0 caminhar, sentar ou deitar; 3 — é de freqiiéncia ripida
(14-18Hz) ¢ responde de modo inconsistente ao
tratamento farmacolégico.
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