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RESUMO

Introducé&o: O tremor essencial € uma desordem do movimento muito prevalente
na populacdo mundial. E caracterizado por tremor de membros superiores, mas pode
também acometer outras regides do corpo e frequentemente comprometem a execucao
de atividades diarias dos pacientes. E uma doenca que possui grande relacdo com
historico familiar e possui 2 picos de aparecimento, a segunda e sexta décadas de vida,
aumentando a sua prevaléncia proporcionalmente a idade da populacdo. A sua
fisiopatologia ainda ndo € totalmente compreendida, no entanto, existem algumas
hipéteses como a neurodegenerativa, GABAérgica e a hipbétese da rede oscilatéria
central, podendo o tratamento dessa condi¢do ser farmacoldgico ou cirdrgico. Apesar de
ser considerada uma doenca monossintomatica por muito tempo, atualmente sabe-se
que o tremor essencial mostra correlacio com sintomas psiquiatricos, 0s quais
possivelmente decorrem da prépria fisiopatologia envolvida ou do impacto social que
esses individuos sofrem devido ao tremor, culminando em ansiedade e depressdo. Dessa
forma, faz-se necessério estudar a prevaléncia desses sintomas na referida populacao.
Objetivos: Descrever a prevaléncia dos transtornos do humor e ansiedade em pacientes
com tremor essencial. Material e Métodos: Trata-se de uma Revisédo Integrativa de
Literatura com coleta de dados realizada em bases de dados eletrbnicas através dos
descritores “Essential tremor”, “Mood disorders” e “Anxiety”. Foram incluidos estudos dos
tipos transversais, de coorte ou ensaio clinico. Excluidos estudos em que os pacientes
nao receberam diagndéstico de tremor essencial por critérios da Movement Disorder
Society e ndo receberam diagnostico de transtornos do humor e ansiedade segundo
critérios do DSM-IV. Resultados: De inicio foram encontrados 1288 artigos através da
estratégia de busca, desses, 4 atendiam aos critérios de elegibilidade da presente
revisdo. Foi encontrada uma associacao significativa entre as variaveis estudadas e a
prevaléncia de depresséao variou entre 15% e 27%, enquanto a da ansiedade variou entre
16% e 42% dos pacientes. Conclusao: Conclui-se, portanto, que a prevaléncia de
transtornos do humor e/ou ansiedade em pacientes com tremor essencial é superior a

prevaléncia de transtornos do humor e/ou ansiedade em pacientes saudaveis.

Palavras-chave: tremor Essencial. Transtornos do humor. Ansiedade. Prevaléncia.



ABSTRACT

Introduction: Essential tremor is a highly prevalent movement disorder in the global
population. It is characterized by tremors in the upper limbs, though it can also affect other
areas of the body and often compromises patients' ability to perform daily activities. This
disease is strongly associated with a family history and has two peaks of onset: in the
second and sixth decades of life, with its prevalence increasing proportionally with the age
of the population. Although its pathophysiology is not yet fully understood, some
hypotheses have been proposed, such as the neurodegenerative, GABAergic, and central
oscillatory network hypotheses. Treatment for this condition can be either
pharmacological or surgical. Despite being considered a monosymptomatic disease for a
long time, it is now known that essential tremor is correlated with psychiatric symptoms,
which possibly arise from the underlying pathophysiology or from the social impact
experienced by individuals due to the tremor, leading to anxiety and depression. Thus, it
is necessary to study the prevalence of these symptoms in this population. Objectives:
To describe the prevalence of mood and anxiety disorders in patients with essential
tremor. Materials and Methods: This is an integrative literature review with data
collection conducted through electronic databases using the descriptors “Essential

tremor,” “Mood disorders,” and “Anxiety.” The review included cross-sectional, cohort, or
clinical trial studies. Studies were excluded if the patients were not diagnosed with
essential tremor according to the Movement Disorder Society criteria or if they were not
diagnosed with mood and anxiety disorders according to DSM-IV criteria. Results:
Initially, 1,288 articles were found using the search strategy, of which 4 met the eligibility
criteria for this review. A significant association was found between the studied variables,
with the prevalence of depression ranging from 15% to 27%, and anxiety ranging from
16% to 42% of patients. Conclusion: It is concluded that the prevalence of mood and/or
anxiety disorders in patients with essential tremor is higher than the prevalence of mood

and/or anxiety disorders in healthy individuals.

Keywords: Essential tremor. Mood disorders. Anxiety. Prevalence.
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1 INTRODUCAO

O Tremor Essencial € uma das mais comuns desordens do movimento, com uma
prevaléncia estimada em cerca de 1% na populacdo geral (1). E uma doenca de
diagnostico clinico, definida como tremor bilateral de membros superiores com, pelo
menos, 3 anos de duracdo, que pode acometer, ou ndo, outras partes do corpo como
cabeca, cordas vocais e, com menos frequéncia, membros inferiores (2). Nesse sentido,
pode se desenvolver em qualquer periodo da vida do individuo, ndo obstante, possui
picos de aparecimento aos 20 e a partir dos 60 anos, além de ocorrer, frequentemente,

em pessoas que possuem histérico familiar (1).

Estudos sobre a fisiopatologia do Tremor Essencial mostram relacdes consistentes entre
essa condicdo e alteragbes no circuito cerebelo-talamo-cortical dos individuos
acometidos, sendo as células de Purkinje importantes componentes nessa dinamica, uma
vez que, nelas, sao desenvolvidos processos degenerativos associados ao

desenvolvimento da doenga (1,3).

O tremor essencial normalmente aparece de forma insidiosa, agravando-se com o passar
dos anos (2), podendo aumentar a sua intensidade com o stress e diminuir com o uso de
pequenas doses de alcool (1,2). O tratamento dessa condi¢do pode ser farmacoldgico ou
cirdrgico sendo o propranolol e a primidona os medicamentos de primeira escolha para a
terapia com foco na diminuicdo do tremor. Ja o tratamento cirargico, consiste na

estimulacdo cerebral profunda ou talamotomia (4).

Por outro lado, o Tremor Essencial que, por muito tempo, foi considerado uma doenca de
manifestagcdo unicamente motora, vem mostrando, através de estudos, um padrdo com
variado espectro de sintomas ndo motores como depressao e ansiedade (3,5,6) que
podem ser decorrentes, primariamente, da natureza neurodegenerativa da enfermidade
(7), elou devido as situagBes secundarias ao constrangimento e a vergonha

experienciada pelos pacientes resultantes do tremor em ocasides de contato social (8).
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Assim, diante das evidéncias na literatura que demonstram a presenca de sintomas
neuropsiquiatricos nos pacientes com tremor essencial, acrescido da auséncia de

revisdes integrativas sobre o tema, esse estudo visa analisar a prevaléncia de transtornos
do humor e ansiedade na populagao descrita.
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2 OBJETIVOS

Descrever a prevaléncia dos transtornos do humor e ansiedade em pacientes com tremor

essencial.



13

3 REVISAO DE LITERATURA
3.1 Definigc&do e epidemiologia do tremor essencial

O Tremor Essencial é o transtorno do movimento mais prevalente em adultos e € definido,
de acordo com a Moviment Disorder Society, como uma sindrome isolada de tremor
cinético em ambos 0s membros superiores com duragdo de, no minimo, 3 anos (2). Com
relacdo a sua epidemiologia, o tremor essencial € uma doenca que aumenta a
prevaléncia conforme o avanco da idade da populacdo, especialmente acima dos 60
anos, com valor estimado de 2,3-14,3% (mediana 6,3%) (9,10). Nesse sentido, existem
dois picos de aparecimento do tremor ao longo da vida, sendo esses na segunda e na
sexta décadas (1), além disso, os individuos com histérico familiar tendem a apresentar
um surgimento mais precoce, enguanto aqueles que possuem um inicio tardio estao
associados a uma progressao mais rapida do tremor (11). Ademais, foi demonstrado em
um estudo que existe uma maior prevaléncia no sexo masculino quando comparado ao
sexo feminino, o que ainda tem uma explicacao incerta, no entanto, pensa-se que pode
ocorrer devido as diferencas nos cromossomos e hormdnios sexuais, sendo que, em

2020, do total de individuos acometidos (24.91 milhdes), 56% eram homens (9).

3.2 Manifestacdes clinicas

O tremor é a principal manifestacdo clinica da doenca e possui uma frequéncia
aproximada entre 4-12 Hz, podendo se apresentar como cinético, ou seja, ocorre em
situacBes que o individuo realiza um movimento voluntariamente, postural e em repouso
em casos de curso prolongado dessa condicao (2,4). Pode ocorrer, também, o tremor de
intencdo, o qual piora a medida que o alvo do movimento se aproxima e esta associado
a duracdo da doenca, ndo sendo muito presente no seu inicio, mas sim, com a
progressao dela. Ademais, o tremor tem a caracteristica de ocorrer fora de fase, ou seja,
um lado do corpo ndo esta sincronizado com o outro lado, enquanto uma méao esta
subindo a outra esta descendo e vice-versa, fazendo com que ocorra uma melhora do

sintoma quando o paciente segura algum objeto com as duas méos (4). As manifestacoes
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clinicas do tremor essencial podem comprometer a execucéo de atividades diarias dos

pacientes como segurar um copo, escrever e utilizar talheres (12).

A localizag&o do tremor é predominantemente nos membros superiores, nas maos, de
forma bilateral, e a caracteristica @€ um movimento de flexao e extensao, entretanto, outros
locais como cabeca podem ser afetados, sendo esta, comumente, uma manifestacao
tardia e, caso apareca de maneira isolada, deve levantar a suspeita para outros
diagndsticos. Tronco, mandibula, lingua e voz também podem ser afetados em pacientes
com tremor essencial, além dos membros inferiores em situacées menos comuns (4). A
prevaléncia do tremor é de 95% nos membros superiores, 41% na cabeca, 29% na voz,
17% nos membros inferiores, 15% na face, 8% no tronco e 5% na lingua (12). Além disso,
outras manifestacdes clinicas podem compor o quadro da doenca como perda auditiva,
alteracdes nos movimentos oculomotores, bem como altera¢gdes cognitivas e transtornos

psiquiatricos (4).

3.3 Fisiopatologia

A fisiopatologia do tremor essencial ainda ndo é totalmente compreendida, no entanto,
existem trés hipGteses principais atualmente, a hipétese neurodegenerativa, a hipétese
da rede oscilatéria central e a hipétese GABAérgica (12). A primeira delas, é sustentada
por estudos que demonstram alteracdes histopatolégicas encontradas nas células de
Purkinje de pacientes com tremor essencial, como regifes de edema nos axdnios, perda
da sua ramificacdo dendritica além da reducao na sua quantidade e presenca células de
Purkinje heterotdpicas (11,13). Ja na segunda, acredita-se que existe uma rede
oscilatoria central, formada pelas regiées do ndcleo olivar inferior, cerebelo, nacleo motor
talamico e o cértex motor. A teoria baseia-se nas propriedades elétricas Unicas de alguns
neurdnios do sistema nervoso central, os quais sofrem hiperpolarizacdo da membrana,
causando uma oscilacéo de certa frequéncia que seria a responsavel por iniciar e modular
o tremor. Por fim, a terceira hip6tese aponta a origem do tremor essencial como
decorrente de um distarbio na transmissdao GABAérgica que pode ser devido a uma
disfuncéo nos receptores GABA, por conta de uma degeneracao das células de Purkinje

no cortex cerebelar. Com essa alteracdo, os nucleos profundos do cerebelo,
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responsaveis pelo controle motor, ficam menos inibidos, e, consequentemente,
hiperativos, levando a ativacédo ritmica do nucleo talamico e aumento da atividade na via
talamo-cortical, resultando no aparecimento do tremor na periferia. Como néo existe uma
teoria universalmente aceita, mais estudos devem ser feitos para a definicdo da

fisiopatologia do tremor essencial (11-13).

3.4 Tratamento

Com relagdo ao tratamento, esse pode ser farmacoldgico ou cirdrgico. A primeira linha
de tratamento é a farmacolégica, com a administracdo de betabloqueadores e
anticonvulsivantes, sendo os principais o propranolol e a pirimidona respectivamente,
resultando na melhora dos tremores (1,4). Por outro lado, em casos refratarios ao
tratamento farmacologico, existem alternativas cirirgicas como a estimulacdo cerebral
profunda (unilateral ou bilateral), que através da colocacdo de um eletrodo envia
estimulos para o tdlamo modulando a atividade neuronal nessa area. Além disso, a
talamotomia (unilateral) consiste na colocacédo de um eletrodo temporario para cauterizar
uma pequena area do talamo, diminuindo, também a atividade elétrica anormal na area
e, consequentemente o tremor (14), sendo que a estimulacao cerebral profunda possui
uma melhora funcional mais expressiva quando comparada a talamotomia, além de

menos efeitos adversos como disartria, alteracdes na marcha e alterac6es sensoriais (1).

3.5 Relagdo com transtornos do humor e ansiedade

Tradicionalmente, o tremor essencial é considerado uma doenca monossintomatica, no
entanto, essa visdo mudou com o surgimento de estudos que mostram a presenca de
outras manifestacdes clinicas motoras, como ataxia de marcha e ndo motoras como
alteracbes sensoriais na audicdo e olfato, além de acometimento nos movimentos
oculomotores. Ademais, sintomas cognitivos como deméncia e sintomas psiquiatricos
como os transtornos de humor e ansiedade séo alvos de estudo em pacientes com tremor

essencial (7,15).
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Nesse sentido, sabe-se que o cerebelo, além da sua funcdo de controle motor, tem
mostrado papel na modulacédo de comportamentos relacionados a emocéo, participando
de circuitos que envolvem o cortex pré-frontal e o sistema limbico (3,8). Diante disso, 0
surgimento dos sintomas ndo motores pode estar relacionado com a fisiopatologia da
doenca, bem como com o componente psicossocial que envolve um constrangimento e
receio de interacdes sociais devido a apresentacdo do tremor que acaba prejudicando
atividades simples e diarias dos individuos acometidos, consequentemente, impactando
na sua qualidade de vida (3,8). Dessa forma, é possivel observar que se constrdi um ciclo
entre a instalacdo/progressao da doenca que pode culminar em um afastamento social e
desenvolvimento de transtornos do humor e de ansiedade, sendo necessario estudar a

prevaléncia desses sintomas nos individuos acometidos pelo tremor essencial.
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4 METODOS
4.1 Desenho do estudo

O estudo em questdo tem o desenho de uma Revisdo Integrativa da Literatura,

caracterizando-se como um estudo analitico, secundario quanto a originalidade dos

dados colhidos.

4.2 Perguntade Investigacao

A pergunta de investigacéo corresponde ao mnemémico POT (Populacdo, desfechO,
Tipo de estudo), a qual segue: Em pacientes com tremor essencial (P), transtornos de

ansiedade e depresséo (O) ocorrem com que prevaléncia (T)?

4.3 Critérios de elegibilidade

De acordo com a disponibilidade literaria sobre o tema revisado, foram coletados artigos
publicados a partir de 1998 que se encaixavam no desenho de estudos transversais, de
coorte ou ensaio clinico, sendo nesses dois Ultimos, considerados apenas a linha de

base.

Assim, foram tomados como referéncia os artigos produzidos com pacientes do sexo
masculino e feminino, com idade maior ou igual a 16 anos, que tenham recebido o
diagndstico de tremor essencial por avaliagcdo médica diante dos critérios do Movement
Disorder Society de 1998 em diante. Esses pacientes poderiam ser provenientes da
comunidade ou de centros especializados. Os desfechos transtornos do humor e

ansiedade deveriam possuir diagnostico segundo critérios do DSM-IV em diante.

Foram excluidos os artigos em que os pacientes, em analise mais aprofundada, nao
receberam o diagnostico de tremor essencial por avaliacdo médica diante dos critérios
do Movement Disorder Society (MDS), ou que dados de prevaléncia ndo estivessem

claramente delimitados ou possiveis de serem extraidos.



4.4 Fonte de informacdes

A coleta de dados foi realizada nas bases de dados eletrénicas PubMed, EMBASE,
LILACS (Literatura LatinoAmericana e do Caribe em Ciéncias da Saude), Scielo
(Scientific Electronic Library Online) e Pepsic. A pesquisa foi realizada nos dias 9 e 10 de

novembro de 2023.

4.5 Estratégia de busca

A pesquisa foi realizada por meio da busca da combinacdo dos descritores em saude e
sinbnimos, evidenciados pelo Descritores em Ciéncias da Saude (DeCS) e Medical
Subject Headings (MeSH), além do Emtree com inclusdo dos trabalhos em inglés,

portugués, espanhol e francés. Os termos pesquisados para a revisao integrativa, foram

3 “

“Essential tremor

O quadro 1 detalha as estratégias utilizadas.

, “Mood disorders” e “Anxiety”, além das outras palavras relacionadas.

Quadro 1 - Estratégias de busca utilizadas de acordo com as bases de dados empregadas.

Base de dados

Estratégia de busca

Resultados

Pubmed
9/11/23

("Essential Tremor"[Mesh] OR "Essential
Tremors" OR "Tremor, Essential’ OR
"Tremors, Essential" OR "Benign Essential
Tremor" OR "Benign Essential Tremors" OR
"Essential Tremor, Benign" OR "Essential
Tremors, Benign® OR "Tremor, Benign
Essential® OR "Tremors, Benign Essential"
OR "Familial Tremor" OR "Familial Tremors"
OR "Tremor, Familial" OR "Tremors, Familial”
OR "Hereditary Essential Tremor") AND
(("Mood Disorders"[Mesh] OR "Disorder,
Mood" OR "Disorders, Mood" OR "Mood
Disorder” OR "Affective Disorders” OR

117
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"Affective Disorder" OR "Disorder, Affective"
OR "Disorders, Affective") OR
("Anxiety"[Mesh] OR "Angst" OR "Social
Anxiety" OR "Anxieties, Social" OR "Anxiety,
Social© OR  "Social Anxieties" OR
"Hypervigilance” OR "Nervousness" OR

"Anxiousness"))

EMBASE
9/11/23

‘essential  tremor/exp  AND  'anxiety

disorder'/exp OR 'mood disorder'/exp

859

LILACS
9/11/23

((tremor essencial) OR (essential tremor) OR
(temblor esencial) OR  (tremblement
essentiel)) AND ((transtornos do humor) OR
(mood disorders) OR (trastornos del humor)
OR (troubles de I'numeur) OR (ansiedade)
OR (anxiety) OR (ansiedad) OR (anxiété))

260

Scielo
10/11/23

((tremor essencial) OR (essential tremor) OR
(temblor  esencial)l OR  (tremblement
essentiel)) AND ((transtornos do humor) OR
(mood disorders) OR (trastornos del humor)
OR (troubles de I'numeur) ) OR ( (ansiedade)
OR (anxiety) OR (ansiedad) OR (anxiété))

49

Pepsic
28/03/2024

tremor essencial AND transtornos de humor
OR transtornos de ansiedade

Fonte: prépria autora.

4.6 Processo de selecéo dos estudos

Apés a aplicagéo da estratégia de busca em cada base de dados (quadro 1), os arquivos

gerados foram importados no formato.ris e formato.csv para serem lidos no software

gerenciador de referéncias Rayyan® (16) para a retirada manual das duplicatas.
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ApoOs o estabelecimento da lista final de publicacdes, foi realizada a leitura de titulos e
resumos (fase 1) aplicando os critérios de elegibilidade ja descritos. Aqueles que foram
selecionados pelo revisor foram incluidos de imediato. Posteriormente, os artigos
considerados elegiveis foram lidos por completo (fase 2). Os artigos que permanecerem
apos essa etapa, foram para a etapa de extracdo de dados (fase 3). A selecao e extracao
dos dados de interesse dos estudos selecionados ao término da fase 2 foram realizadas
em planilhas do Excel. Assim, foi realizada a leitura integral e analitica de cada trabalho
com identificacdo dos descritores e hierarquizagcao dos dados.

Por fim, foi realizada a tabulacdo para organizacdo e compreensdo do material e uma

andlise dos resultados de cada trabalho com identificacdo e extracdo dos dados.

4.7 Dados extraidos dos estudos selecionados

Foram analisadas as seguintes variaveis: (a) ano; (b) autor; (c) pais; (d) desenho de
estudo; (e) sexo(masculino/feminino); (f) Idade(anos) sumarizada; (g) caracterizagéo da
populacdo em relacdo a nivel educacional, raca/cor, local de procedéncia; (h) critério
diagnéstico do tremor essencial; (g) critério diagnostico do transtorno de ansiedade e
critério diagndstico do transtorno de humor (DSM IV ou V/ escala utilizada); (i) Idade de
inicio do tremor essencial (anos); (j) localizacdo do tremor essencial; (k) frequéncia do

transtorno de humor; () frequéncia dos transtornos de ansiedade.

4.8 Mensuracao de risco de viés

Para a avaliacdo do risco de viés, foi utilizada a ferramenta critica de uso em revisdes
sistematicas JBI (Joanna Briggs Institute) para estudos de corte transversal, além dos
estudos de coorte e ensaios clinicos randomizados, uma vez que sera utilizada apenas
a linha de base (transversal) dos dois ultimos. A escala JBI é uma ferramenta que contém
um checklist com a finalidade de avaliar a qualidade metodologica dos estudos
selecionados para a revisdo, utilizando-se de 9 itens para avaliacdo das evidéncias

disponiveis, sendo que, quanto maior a pontuacdo melhor a consisténcia metodoldgica
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do estudo. A avaliacdo do risco de viés nao foi incluida como critério de exclusdo dos

artigos, sendo util para anéalise da heterogeneidade e estudo dos subgrupos.

4.9 Meétodo de sintese de dados

A sintese qualitativa dos dados foi feita utilizando estudos que analisaram a associacao
entre transtornos do humor e/ou ansiedade e tremor essencial, independente do
delineamento (estudos transversais, de coorte ou ensaio clinico) da técnica estatistica
utilizada, e da forma como covariaveis foram tratadas na relacdo entre tremor essencial
e transtornos do humor e/ou ansiedade. Foi incluida, nas tabelas para a caracterizacao
dos estudos, os detalhes de cada um deles, no que diz respeito a forma como a relacao
entre tremor essencial e transtornos do humor e/ou ansiedade foi descrita (exemplo, se
foi descrito o tremor essencial como fator de risco para a ocorréncia de transtorno do
humor e/ou ansiedade, ou comparacdo dos niveis de transtornos do humor e/ou
ansiedade entre pessoas com e sem tremor essencial). Os estudos foram apresentados
por ordem alfabética do primeiro autor.

4.10 Aspectos Eticos

N&o foi necessaria a submissdo ao sistema CEP/CONEP, dado que nenhum tipo de

informacé&o proveniente diretamente de seres humanos foi utilizado neste estudo.
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5 RESULTADOS

Apos aplicacéo das estratégias de busca previamente descritas, um total de 1288 artigos
foram encontrados nas bases EMBASE, PubMed, Scielo, LILACS e PEPSIC. Desses
estudos, 206 duplicatas foram removidas, e, portanto, 1082 passaram para a fase de
triagem, sendo que, nessa etapa, 994 foram excluidos por ndo terem relagdo com a
pergunta de investigacéo e o tema estudado diretamente. Dessa forma, 88 artigos foram
para a fase de leitura completa, sendo que 84 foram excluidos por ndo atenderem aos
critérios de inclusdo ou por impossibilidade de extrair os dados necessarios para o
estudo. Ao final, 4 artigos foram incluidos para avaliacdo da prevaléncia de transtornos
do humor e ansiedade em pacientes com tremor essencial (17-20) conforme

esquematizado na figura 1.
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Figura 1 — Fluxograma de selecao dos artigos

Identificacdo de estudos através de bases de dados e registros

Estudos identificados de™
= Bases de dados (n = 1288)
& EMBASE (n = 838) Estudos removidos antes do rastreio:
& FUBMED (n=117) — Estudos duplicados removidos (n = 206)
= LILACS (n = 260)
= SCIELO (n = 4%) Registros marcados como inelegiveis por ferramentas
PEPSIC (n = 3) automaticas (n=0)
Reqistros (n = 0} Regisiros removidos por outras razdes (n=0)
Estudos excluidos™
Estudos triados (n = 1032 ——*
( ) (n =994)
¥
Estudos para recuperacio Estudos néo recuperados
—»| (n=0)
E (n=88)
2]
=
8
= ¥
Estudos avaliados para Estudos excluidos: 84
elegibilidade — M#o utiliza critérios do DSM
(n=88) IV em Diante efou critérios da
Movement Disorders Society
de 1998 (n = 80)
MN&o foi possivel extrair dados
(n=d)
8 Estudos incluidos na revis&o
& n=4}
] Relatdrios de estudos incluidos
&= (n=0)

Fonte: prépria autora.

As caracteristicas gerais, entre elas, os desenhos de estudo, e os critérios diagnosticos
do tremor essencial e dos transtornos do humor e ansiedade presentes nos periddicos

selecionados estéo listados por ordem alfabética de autor, ano e pais na tabela 1.



Tabela 1 — Caracteristicas dos estudos incluidos na revisao integrativa

24

Autor, Ano, Pais Desenho de Local de Critério Critério diagnostico de Relagcédo entre tremor
estudo procedénciada diagndstico de transtorno do humor e essencial e transtornos do
amostra tremor essencial ansiedade humor e/ou ansiedade
Fabbrini et al. Estudo Clinica Critérios DSM IV/ Structured Foi analisada a prevaléncia de
(2021). Italia. transversal ambulatorial do  diagnosticos da Clinical Interview (SCID- transtornos de humor e
departamento Moviment | e SCID-II) ansiedade secundarios ao

Gunal et al. (2001).
Turquia

Ensaio clinico

de Neurologia e
Psiquiatria da
Universidade
Sapienza

Ambulatério de
distarbios do
movimento de
um

Hospital
Universitario

Disorders Society
de 1998

Critérios
diagnosticos da
Moviment
Disorders Society
de 1998

DSM IV/ Symptom
Check List (SCL-90R),
General Symptom Index
(GSI) e Structural
clinical interview-
nonpatient (SCID-NP)

tremor essencial

A avaliacéo psiquiatrica dos
pacientes foi frequentemente
patolégica, no entanto ndo
tinha dados suficientes para
estimar se as patologias eram
secundarias ao tremor
essencial.

Fonte: prépria autora.
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Autor, Ano, Pais Desenho de Local de Critério Critério diagnostico de Relacédo entre tremor
estudo procedénciada diagndstico de transtorno do humor e essencial e transtornos do

amostra tremor essencial ansiedade humor e/ou ansiedade
Smeltere et al. Estudo Centro Critérios DSM V/ Depression Foram analisados os
(2017). Letbnia. transversal Ambulatorial de  diagnésticos da Anxiety Stress Scale transtornos de humor e

Neurologia no Moviment (DASS), Beck ansiedade como tracos de

Hospital Disorders Society Depression Inventory —  personalidade e secundério ao

Universitario de 1998 22 edi¢do (BDI II), Social tremor essencial

Clinico Pauls Interaction Anxiety

Stradins e do Scale (SIAS), Social

Consultério para Phobia Scale (SPS),

Doenca de State-Trait Anxiety

Parkinson e Inventory form Y (STAI

Outros test)

Distdrbios do

Movimento no

Centro de

Saude 4
Tomic et al. (2012). Estudo N&o descrito Critérios DSM IV/ Hamilton Foi analisada a prevaléncia de
Sérvia. transversal diagnosticos da Depression Rating transtornos de humor e

Moviment Scale (HDRS), Hamilton ansiedade secundarios ao

Disorders Society
de 1998

Anxiety Rating Scale
(HARS), Mini Mental
State Examination
(MMSE), Millon Clinical
Multiaxial Inventory III
(MCML 1IN

tremor essencial e como
sintomas pré-motores

Fonte: prépria autora.
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Todos os 4 artigos incluidos foram publicados em inglés e os estudos foram realizados
na Turquia (17), Letdnia (19), Sérvia (18) e Italia (20). As populacdes estudadas foram
inteiramente de adultos e idosos, e os tamanhos das amostras variaram entre 37 e 63
pacientes.

Em relacdo a qualidade dos estudos, nenhum deles completou os itens propostos pelo
checklist da ferramenta critica de uso em revisbes sistematicas JBI (Joanna Briggs
Institute) como detalhado na tabela 3. Os artigos com menor risco de viés foram os
realizados por Fabbrini et al. (2021). (20), seguido de Smeltere et al. (2017), realizado na
Letdnia (19).

A caracterizacdo dos pacientes com tremor essencial esta descrita na tabela 2.

Gunal et al. (17) conduziram um ensaio clinico com o objetivo de determinar a
coexisténcia de psicopatologias em pacientes com tremor essencial. A amostra foi de 50
pacientes e o diagnéstico do tremor essencial foi baseado nos critérios da Moviment
Disorder Society de 1998. A amostra foi oriunda do Ambulatério de distirbios do
movimento de um Hospital Universitario e os critérios para diagnéstico de doencas
psiquiatricas foram baseados no DSM 1V, sendo utilizadas as escalas Symptom Check
List (SCL-90R), General Symptom Index (GSI) e Structural clinical interview-nonpatient
(SCID-NP) para rastreio dos sintomas psicopatolégicos e da sua gravidade. Esse estudo
evidenciou episodios de Transtorno Depressivo Maior em 19 pacientes (38%), ansiedade
em 21 pacientes (42%), distimia em 6 pacientes (16%) e fobia social em 9 pacientes
(18%) (17).

Smeltere et al. (19) fez um estudo transversal com uma amostra de 40 pacientes
recrutados do Centro Ambulatorial de Neurologia no Hospital Universitario Clinico Pauls
Stradin$ e do Consultério para Doenga de Parkinson e Outros Disturbios do Movimento
no Centro de Saude 4. O objetivo do estudo foi investigar sintomas neurolégicos e
psiquiatricos em pacientes da Letdnia com Tremor Essencial e Parkinson e, para isso,

foram utilizados critérios da Moviment Disorders Society de 1998 e a escala Fahn, Tolosa,
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Marin Tremor Rate Scale no diagndéstico de tremor essencial e critérios do DSM V para
diagnéstico dos transtornos de humor e ansiedade, aplicando as escalas Depression
Anxiety Stress Scale (DASS), Beck Depression Inventory — 22 edi¢do (BDI Il), Social
Interaction Anxiety Scale (SIAS), Social Phobia Scale (SPS), State-Trait Anxiety Inventory
form Y (STAI test). Foi identificada uma prevaléncia de diferentes niveis de depressao
em 79,5 % dos pacientes com tremor essencial, sendo que 15% foram diagnosticados
com transtorno depressivo maior. Fobia social foi identificada em 50% dos casos,
ansiedade em um nivel menor esteve presente em 32,5% tanto como um traco de
personalidade como quanto uma reacdo a doenca, 20% dos pacientes apresentaram um
nivel moderado de ansiedade também nesses dois aspectos e 20% apresentaram um
nivel moderado de ansiedade como traco de personalidade, mas um nivel alto decorrente
do tremor. O estado ansioso secundario a doenga prevaleceu sobre a ansiedade como

traco de personalidade em 37,5% dos pacientes com tremor essencial (19).

Fabbrini. et al. (20) realizaram um estudo transversal com objetivo de investigar a
associacgao entre disturbios psiquiatricos e o tremor essencial, que envolveu 37 pacientes
oriundos da Clinica ambulatorial do departamento de Neurologia e Psiquiatria da
Universidade Sapienza. Os critérios diagndsticos utilizados para o tremor essencial sdo
da Moviment Disorder Society de 1998 e a avaliacao psiquiatrica foi feita com base no
DSM 1V, utilizando também a Structured Clinical Interview (SCID-l1 e SCID-Il) para
doencas do eixo | e Il respectivamente. Fabbrini et al. evidenciaram nos resultados uma
frequéncia de 27% de transtornos depressivos (p < 0,05), seguido de 16% de transtornos
de ansiedade (20).

Tomic et al. (18) conduziram um estudo transversal com 63 pacientes e objetivou
determinar o espectro de disturbios psiquiatricos em pacientes com tremor essencial. Nao
foi descrito o local de procedéncia da amostra e foram utilizados critérios da Moviment
Disorder Society de 1998 para diagnosticar o tremor essencial e o DSM IV para avaliar a
presenca dos diagnosticos de transtornos do humor e ansiedade, além das escalas /
Hamilton Depression Rating Scale (HDRS), Hamilton Anxiety Rating Scale (HARS), Mini
Mental State Examination (MMSE), Millon Clinical Multiaxial Inventory Il (MCMI IIl). Os
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resultados evidenciaram manifestacdes psiquiatricas, no momento do exame, em 47,8%
dos pacientes, sendo ansiedade em 33,0% dos pacientes e transtornos depressivos em
23,3% (18).

A respeito das caracteristicas demograficas dos participantes dos estudos selecionados,
gue sao apresentadas na tabela 2, Gunal et al. (17) realizou o estudo com pacientes de
ambos os sexos, sendo 32 homens e 18 mulheres e uma idade média de 52,2 (18-75

anos). Nesse estudo, a duracdo média da doenca foi de 6,2 anos (de 3 a 25 anos) (17).

Smeltere et al. (19) recrutou 40 pacientes, sendo 26 do sexo feminino. A idade média do
estudo foi de 52,05 com desvio padrao de + 20,18. O autor ndo descreveu o tempo de

duracéo do tremor essencial ou a idade de inicio (19).

Fabbrini et al. (20) fez o estudo com 37 pacientes, 21 eram do sexo masculino, e a idade
média deles foi de 66,5 anos com desvio padrdo de + 9,9. O autor descreveu ainda a
idade de inicio do tremor, sendo essa de 48,9 anos com desvio padrdo de + 16 e a

duracdo média da doenca de 17,7 anos com desvio padrdo de + 15,3 (20).

Tomic et al. (18) selecionou 63 pacientes e nao foi possivel extrair dados de distincéo
quanto ao sexo. A idade média deles foi de 66,5 com desvio padrédo de *+ 14,9, e uma
duracdo média da doenca de 16,3 anos, tendo um desvio padrao de + 13,8 (18).

Nenhum dos estudos descreveu raca/cor dos participantes e apenas Fabbrini et al. (20)
descreveu o nivel educacional dos pacientes, sendo esse uma média de 13,8 anos de
escolaridade com desvio padrédo de + 4.2 (20). Com relagéo a localizacdo do tremor nos
pacientes, apenas Gunal et al. (17) relatou esses dados no estudo, sendo que todos o0s
50 pacientes apresentavam tremor nas maos, 5 deles apresentavam tremor na cabeca e

3 com tremor na voz (17).
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Autor, Sexo Idade(anos) Nivel Raca/cor Idade de Localizacao Frequéncia do Frequéncia dos
Ano, Pais  (masculino/feminino) sumarizada educacional inicio do do tremor transtorno de transtornos de
da populacéo tremor essencial humor ansiedade
essencial
(anos)
Fabbriniet 37 pacientes: 21 homens e |dade média Anos de Néo Idade de N&o relatado 10 pacientes 6 pacientes
al. (2021). 16 mulheres 66.5 +-9.9 escolaridade relatado inicio do (27%) (16%)
Itélia. 13.8+-4.2 tremor: 48.9
+-16
Duracéo
média da
doenca:
17.7 + -
15.3
Gunal etal. 50 pacientes - Idade média N&ao relatado Nao Duracéo Tremor nas Episédios de Transtorno de
(2001). 32 homens 52.2 (18-75) relatado média da maos — 50 Transtorno ansiedade — 21
Turquia 18 mulheres doengcade  pacientes depressivo maior pacientes (42%)
6,2 anos (3- no passado — 19
25) Tremor pacientes (38%)
adicional na Distimia — 6
cabeca—5 pacientes (16%)
Fobia social — 9
Tremor pacientes (18%)
adicional na
voz — 3
pacientes
Smeltere et 40 pacientes - Idade média N&o relatado N&o Néo N&o relatado Transtorno Ansiedade
al. (2017). 26 mulheres (65%) 52.05 (desvio relatado relatado depressivo maior -  decorrente da
Letdnia. 14 homens (35%) padréo + - 15% doenga
20.18) prevaleceu em
37,5% dos
pacientes

Fonte: prépria autora.
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Autor, Sexo Idade(anos) Nivel Raca/cor Idade de Localizacao Frequéncia do Frequéncia dos
Ano, Pais  (masculino/feminino) sumarizada educacional inicio do do tremor transtorno de transtornos de
da populacéo tremor essencial humor ansiedade
essencial
(anos)
Tomic et 63 pacientes — ndo Idade média N&o relatado N&o Duracao N&o relatado 23,3% 33,3%
al. (2012).  descreve distingdo de sexo 66.5 + - 14.9 relatado média da
Sérvia. doenga
16.3 + -
13.8

Fonte: prépria autora



5.1 Avaliacdo da qualidade metodoldgica do estudo

Tabela 3 — Checklist JBI de avaliacao critica para estudos que relatam dados de prevaléncia
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Gunal, D.I. et | Smeltere, L. | Fabbrini, G. | Tomic, A. et
al. (2001). et al. (2017). | etal. (2021). | al. (2012).
Turquia Letdnia. Italia. Sérvia.

A amostra foi
adequada para
abordar a
populacao alvo?

Os participantes
do estudo foram
recrutados de
maneira
apropriada?

O tamanho da
amostra foi
adequado?

Os participantes e
os dados
sociodemogréficos
foras descritos em
detalhes?

A analise de
dados foi
realizada com
cobertura
suficiente da
amostra
identificada?

Métodos validos
foram utilizados
para a
identificacédo da
condicdo?

A condicéo foi
mensurada de
forma padronizada
e confiavel para
todos os
participantes?

Fonte: prépria autora.



Tabela 3 — Checklist JBI de avaliacao critica para estudos que relatam dados de prevaléncia

(continuacao)

32

Gunal, D.I. et | Smeltere, L. | Fabbrini, G. | Tomic, A. et
al. (2001). et al. (2017). | etal. (2021). | al. (2012).
Turquia Letdnia. Italia. Sérvia.

Ocorreu uma
andalise estatistica
apropriada?

A taxa de
respostas foi
adequada e, caso
nao, a taxa de
respostas baixa foi
manejada de
maneira
apropriada?

Legenda: Sim

Fonte: prépria autora.

Nao @ Incerto

Nao se aplica @
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6 DISCUSSAO

Na presente revisdo integrativa, a prevaléncia da depressao, principal transtorno do
humor avaliado, variou entre 15% e 27% dos pacientes. Ja com relacdo aos
transtornos de ansiedade, a variacéo foi de 16% a 42%. Todos os estudos incluidos
nesse trabalho utilizaram os critérios da Moviment Disorders Society de 1998 para
diagnéstico do tremor essencial, embora as escalas utilizadas para mensurar o grau
do tremor variaram entre 0os autores. Da mesma maneira, todos os estudos
utilizaram os critérios do DSM IV ou V para diagnosticar os transtornos de humor e
ansiedade, apesar da variagdo nas escalas utilizadas para triar os sintomas
psiquiatricos e avaliar a sua gravidade. Os percentuais de ansiedade e depresséo
foram maiores na populacdo do tremor essencial quando comparados com 0S
grupos controles, levantado algumas hipoteses para tal achado, sendo elas o
acometimento de regides encefélicas responsaveis pelo controle emocional por
conta da doenca (3,8), o tremor frente a situacbes sociais que pode gerar
desconforto e constrangimento no individuo, além do proprio adoecimento por uma

condicao cronica.

Fabbrini et al. identificaram uma quantidade significante de distlrbios psiquiatricos
em pacientes com tremor essencial, especialmente a depresséao (20). Nesse estudo,
foi relatado que os quadros ansiosos e/ou depressivos iniciaram apos o
aparecimento do sintoma motor em 65% dos casos (20), dado que converge com
outro estudo que aponta a presenca de maior estresse psicolégico em pacientes
com doencas cronicas, evidenciando que esses individuos apresentam chances 1,5
e 1,8 vezes maiores de referir depressao e ansiedade, respectivamente, quando
comparados com uma populacdo saudavel. Isso pode ocorrer uma vez que 0S
pacientes precisam lidar com os desafios e particularidades que a sua doenca 0s
impde (21). Realizando um paralelo com o presente estudo, o tremor essencial, na
sua caracteristica de doenca crbnica, apresenta manifestacdes, com as quais 0s
pacientes precisam conviver e enfrentar, impactando diretamente na sua rotina e

podem predispor ao desenvolvimento de sintomas psiquiatricos (22).
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Os autores ainda demonstraram uma relacdo entre aumento na frequéncia de
transtornos do humor e a presenca de historico familiar de tremor essencial nos
pacientes do estudo, sugerindo que a depressado possa fazer parte do espectro
clinico do tremor essencial, pelo menos em casos de histéria familiar positiva.
Entretanto, essa maior prevaléncia pode ocorrer uma vez que esses pacientes,
devido ao historico familiar, tem um conhecimento maior sobre a doenca e,
consequentemente, maior inclinacdo para desenvolver distlrbios psiquiatricos

diante da situacéo vivenciada (20).

Smeltere et al. também encontraram no seu estudo sintomas ndo motores na
populacdo estudada, sendo que a escala utilizada para rastrear a presenca de
sintomas depressivos (Beck Depression Inventory) mostrou que 79,49% dos
pacientes com tremor essencial os apresentaram em diferentes niveis de gravidade
e, desses, 15% apresentaram transtorno depressivo maior (19). Da mesma
maneira, Gunal et al. identificaram a presenca de alguma psicopatologia em 76%
dos pacientes com tremor essencial, de modo que 38% deles relataram ter
experienciado episédios de transtorno depressivo maior no passado. Apés a
avaliagdo psiquiatrica, no entanto, o autor concluiu que esses individuos néo
preenchiam os critérios para a patologia relatada, sendo diagnosticados com
distimia segundo critérios do DSM IV (17), a qual tem como principal caracteristica
um humor cronicamente deprimido que dura a maior parte do dia, por, pelo menos,
2 anos, sendo que qualquer intervalo livre de sintomas néo dura mais de 2 meses
(23). Ja Tomic et al. encontraram no seu estudo uma prevaléncia de 47,8% de
manifestacfes psiquiatricas nos pacientes com tremor essencial, sendo 23,3%

correspondentes a depresséo (18).

No que diz respeito aos transtornos de ansiedade, a mensuracdo destes foi
realizada por diferentes instrumentos, o que pode explicar a variagdo dos
percentuais encontrados, que variou entre 16 a 42%, ou seja, até mais que o dobro

a depender do estudo avaliado. Ainda que ndo existam estudos comparando todas
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as escalas utilizadas nos trabalhos incluidos nesta revisédo, € possivel inferir que
essa diferenca seja decorrente da variagdo na sensibilidade, entre elas, para
identificar ansiedade, além da experiéncia do avaliador e a maneira de aplicacdo
das perguntas. Com as escalas Social Interaction Anxiety Scale e Social Phobia
Scale, utilizadas no estudo conduzido por Smeltere et al., os autores pontuaram que
pacientes com tremor essencial ttm tendéncia a exibir sintomas ansiosos, uma vez
gue eles mostraram estar mais preocupados com o tremor quando estdo sendo
vistos por outras pessoas e nervosos quando precisam falar frente a elas ou em

posicdo de autoridade, além de angustia em interacdes sociais (19).

Adicionalmente esses autores ainda correlacionaram a gravidade do tremor com a
manifestacdo da fobia social, embasando a hipétese de que o estado emocional
pode implicar em mudancas na intensidade do tremor e vice-versa. Por conseguinte,
Smeltere et al. colocaram em pauta a hipotese de que a fobia social exerce papel
influenciando o tremor nos pacientes como um fator que pode aumentar a sua
amplitude (19). Essa hipotese é corroborada por outro estudo, em que o tratamento
para ansiedade combinada com a medicacdo anti-tremor foi o que mostrou

melhores resultados, com reducao de 29,2% na intensidade do sintoma motor (17).

Soma-se a esta hipotese, no estudo conduzido por Tomic et. al., 0 achado de que
25% dos pacientes com tremor essencial e sintomas psiquiatricos apresentaram
manifestacbes pré-motoras previamente ao quadro psiquiatrico, sendo a maior
parte deles correspondentes a depressdo e ansiedade (18). Baseado nisso, 0s
autores sugeriram que esses sintomas psiquiatricos podem fazer parte do espectro
clinico do tremor essencial sendo manifestacées pré-motoras, sugerindo que essa

doenca ndo & monossintomatica (18).

Os achados descritos anteriormente ndo sédo consensuais. De fato, Fabbrini e
colaboradores pontuaram, em seu estudo, que a frequéncia de ansiedade foi similar

guando se comparou 0s pacientes com tremor essencial e o grupo comparativo sem
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tremor, embora afirmaram que esses resultados ndo devem ser considerados
conclusivos devido a falta de poder estatistico da amostra estudada (20). Estes
mesmos autores ndo encontraram relacéo entre a duragao e gravidade do tremor
essencial com o desenvolvimento de distarbios psiquiatricos e, apesar de destacar
que, em 65% dos pacientes, eles iniciaram apds o aparecimento do tremor, a idade
de inicio dos sintomas de depressédo e ansiedade foi similar nos pacientes com
tremor essencial e no grupo controle. Diante desses achados, os autores
destacaram que esses distarbios podem néo ser incluidos no espectro clinico do
tremor essencial, levantando a possibilidade de que sejam uma consequéncia nao
especifica da condicdo neurolégica cronica (20). Essa indefinicdo na literatura
estudada quando ao papel do tremor essencial como fator etiol6gico de alteracbes
psiquiatricas é reforcada no estudo conduzido por Gunal et. al., no qual afirmaram
que apesar da avaliacdo psiquiatrica ser frequentemente patolégica nesses

pacientes, ndo conseguiram definir se isso seria secundario ou ndo ao tremor (17).

Diante desse contexto ambiguo e da falta de um conjunto de evidéncias que seja
assertivo para indicar se os processos de alteracdo psiquiatrica fazem parte do
quadro clinico do tremor essencial, sdo associados a esse ou ainda ocorrem de
forma independente, estando associados a fatores sociodemogréficos, geograficos
e/ou genéticos, outros estudos ndo selecionados na reviséo sistematica conduzida

procuraram responder essa questao.

Um estudo feito com pacientes egipcios com tremor essencial analisou a presenca
de sintomas ndo motores entre dois grupos: um grupo com maiores e outro com
menores de 45 anos. Como resultado, foi constatado que, quando comparados aos
seus respectivos grupos comparativos (sem tremor essencial), 0s pacientes mais
jovens apresentaram uma expressiva tendéncia a desenvolver depresséo,
enguanto os do grupo de mais idade apresentaram maiores indices de depressao
ja diagnosticada (22). Esse achado parece indicar que a depressdao tem maior

incidéncia em pacientes com tremor essencial e pode, também, ser diretamente
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proporcional ao avanco da idade, uma vez que existe uma tendéncia de piora dos

sintomas motores com a evolugédo da enfermidade.

Ja o estudo de Huang et al. identificou que a ansiedade esta presente com maior
frequéncia em pacientes do sexo feminino com tremor essencial. Essa condicéo €
conhecida como um fator de risco para o desenvolvimento dos sintomas ansiosos
(5). Isso se deve as diferencas genéticas entre os géneros, fatores psicossociais e
culturais. Da mesma maneira, um estudo chinés também apontou que mulheres tem
maiores chances de desenvolver ansiedade social e acrescentou que isso pode ser
decorrente de efeitos hormonais e o costume de se importar mais com a sua
imagem pessoal em publico, levando a um constrangimento maior frente ao tremor
(24). Assim sendo, esses estudos parecem indicar que o fenémeno dos transtornos
ansiosos segue, em pacientes com tremores, 0 que € observado na populacdo em

geral.

Ademais, outra variavel que pode influenciar na prevaléncia de transtornos do
humor e ansiedade é o pais/regido da amostra estudada, uma vez que a depender
do local, os costumes, condicbes socioecondmicas, politicas e ambientais séo
diferentes. Nesse sentido, Dingwei et al. destacaram no seu estudo, feito nos
Estados Unidos, que os indices de depressao encontrados foram 2,1x e 1,71x
menores que outros estudos feitos na China e Espanha respectivamente, e um fator
que pode ter contribuido para essa variacao € a localizacao geogréafica e diferencas
culturais entre os paises (25). Da mesma maneira, Smeltere et al. pontuaram que
os resultados encontrados para a prevaléncia de depressdo no seu trabalho
produzido na Letdnia foram maiores quando comparados ao estudo NEDICES (26)
feito na Espanha, provavelmente devido a condi¢bes historicas, sociopoliticas,
econbmicas, ambientais e outras condicdes como comorbidades das diferentes

populacdes (19).
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Por fim, Smeltere et al. destacaram que as condi¢ces psiquiatricas como depressao
e ansiedade sao pouco reconhecidas nas consultas de rotina dos pacientes com
transtornos do movimento, uma vez que ndo sao feitos testes para pesquisa-las.
Dessa forma, sugeriram adaptar a entrevista clinica para uma abordagem
neuropsiquiatrica a fim de rastrear melhor esses sintomas associados ao tremor
(19). Essa pesquisa deve ser feita dado que € notdria a associacéo entre o tremor
essencial e maiores indices de depressdo e ansiedade, jA que, tanto o
comprometimento do circuito cerebelo-talamo-cortical na fisiopatologia da doenca,
como a teoria neurodegenerativa podem levar, também, a um acometimento de
regides do encéfalo correspondentes a regulacdo emocional e, consequentemente,
0 surgimento dos sintomas psiquiatricos (3,8). Ademais, 0 componente social que
envolve o constrangimento e desconforto provocados pelo tremor frente a outras
pessoas e 0 impacto na qualidade de vida dos pacientes podem colaborar no

desenvolvimento da depressao e ansiedade.

Com relacéo, as limitacdes dessa revisao, a principal delas é a pequena quantidade
de artigos incluidos no estudo. Isso se deve ao estabelecimento do uso do DSM IV
ou V como critério de inclusdo na metodologia, 0 que traz uma maior credibilidade
e seguranca para o diagndstico por ser uma referéncia amplamente utilizada e mais
rigorosa em se tratando de condi¢cfes psiquiatricas. Nesse sentido, existem outros
estudos que analisaram a relacdo entre transtornos do humor e ansiedade com o
tremor essencial, no entanto, 0s autores, em sua maioria, ndo utilizaram a
ferramenta diagndstica supracitada nos seus trabalhos. Além disso, existem poucos
artigos direcionados ao estudo do tremor essencial quando comparado com a
doenca de Parkinson, por exemplo, possivelmente, em decorréncia da maior
gravidade da segunda enfermidade, uma vez que € uma doenca degenerativa,
fazendo com que os pacientes tenham limitagbes moderadas a graves em um
tempo mais curto e, portanto, gerando um maior nimero de estudos em relacdo a

prevaléncia de transtornos psiquiatricos associados a esse distlrbio do movimento.
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7 CONCLUSAO

Na presente revisdo integrativa, conclui-se, portanto, que a prevaléncia de
transtornos do humor e/ou ansiedade em pacientes com tremor essencial € elevada
e significante, sendo superior a prevaléncia de transtornos do humor e/ou ansiedade
em pacientes saudaveis. Esse dado sugere uma forte relagdo entre as condicbes
abordadas, e contribui alertando para a necessidade de incluir a pesquisa por esses
sintomas psiquiatricos na consulta de pacientes com transtornos do movimento a
fim de realizar uma abordagem completa e tratamento eficaz das doencas
presentes. Por outro lado, é fundamental que mais pesquisas sobre o tema sejam
feitas a fim de esclarecer se, de fato, manifestacées como os transtornos do humor

e/ou ansiedade sao secundarios ao tremor essencial nesses individuos.
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