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Permissões da MDS 
 

A versão da UPDRS patrocinada pela Sociedade de Distúrbios do Movimento 
(Movement Disorders Society - MDS) pertence e é licenciada pela Sociedade 
Internacional de Parkinson e Distúrbios de Movimentos (MDS). É necessária 
permissão para uso da escala e isto pode ser obtido através da submissão de 
Formulário de Solicitação de Permissão na página web da MDS. Para questões 
sobre licenciamento, por favor envie email para 
ratingscales@movementdisorders.org. 

  
Reprodução, distribuição, tradução ou venda não autorizadas de qualquer parte da 
MDS-UPDRS é estritamente proibido. Mudanças, modificações e outros usos da 
escala não são permitidos sem a autorização expressa da MDS. O uso da MDS-
UPDRS em ensaios clínicos, material de treinamento, programas de certificação, 
programas de computador, plataformas eletrônicas, registros médicos eletrônicos, 
bancos de dados ou equipamentos, ou em outros contextos não é permitido a não 
ser com a permissão da MDS. 

mailto:ratingscales@movementdisorders.org
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MDS-UPDRS 

 
A nova versão da UPDRS patrocinada pela Sociedade de Distúrbios do Movimento (Movement Disorders 

Society - MDS) baseia-se na crítica anteriormente formulada pelo Grupo de Trabalho para Escalas de Avaliação 
em Doença de Parkinson (Mov Disord 2003;18:738-750). Consequentemente, a MDS selecionou um 

coordenador principal para organizar um programa visando criar uma nova versão da UPDRS para a 

comunidade dos Distúbios do Movimento a qual manteria o formato geral da versão original da UPDRS, mas 

que abordasse as fraquezas e ambiguidades identificadas na análise crítica. O coordenador principal nomeou 

subcomitês com coordenadores e membros. Cada parte foi redigida pelos membros do respetivo subcomitê e 

posteriormente revista e retificada por todo o grupo. Estes membros estão listados abaixo.  
 

        A MDS UPDRS tem quatro partes: Parte I (aspectos não motores da vida diária), Parte II (aspectos 
motores da vida diária), Parte III (avaliação motora) e Parte IV (complicações motoras). A Parte I tem dois 
componentes: IA refere-se a um determinado número de comportamentos avaliados pelo investigador através 
de toda a informação pertinente obtida a partir dos pacientes e cuidadores e IB, que é preenchida pelo 
paciente, com ou sem a ajuda do cuidador, mas de forma independente do investigador. Este componente 
pode, no entanto, ser revisto pelo avaliador, para garantir que todas as perguntas são respondidas de modo 
claro, podendo o avaliador ajudar a explicar qualquer ambiguidade encontrada. A Parte II é desenhada para ser 
um questionário de autopreenchimento, como a parte IB, porém pode ser revista pelo investigador para garantir 
o seu claro e completo preenchimento. Deve ser salientado que as versões oficiais das Partes 1A, 1B e 2 da 
MDS-UPDRS não têm avaliações on e off separadas. Contudo, para programas ou protocolos específicos, 
pode-se utilizar as mesmas questões para os estados on e off separadamente. A Parte III tem instruções para o 

avaliador fornecer ou demonstrar ao paciente e é preenchida pelo avaliador. A Parte IV tem instruções para o 
avaliador e também instruções para serem lidas ao paciente. Esta parte integra a informação obtida do paciente 
com as observações e julgamentos clínicos do avaliador, sendo preenchida pelo avaliador. 

 
 

Os autores desta nova versão são: 
Coordenador principal: Christopher G. Goetz  
Part I:  Werner Poewe (coordenador), Bruno Dubois, Anette Schrag 

Part II:  Matthew B. Stern (coordenador), Anthony E. Lang, Peter A. LeWitt 
Part III:  Stanley Fahn (coordenador), Joseph Jankovic, C. Warren Olanow  
Part IV:  Pablo Martinez-Martin (coordenador), Andrew Lees, Olivier Rascol, Bob van Hilten 

Normas de Desenvolvimento: Glenn T. Stebbins (coordenador), Robert Holloway, David Nyenhuis 

Apêndices: Cristina Sampaio (coordenador), Richard Dodel, Jaime Kulisevsky 
Teste Estatístico: Barbara Tilley (coordenador), Sue Leurgans, Jean Teresi, 
Consultores: Stephanie Shaftman, Nancy LaPelle 

 

Pessoa de contato:  

International Parkinson and Movement 

Disorder Society   
555 East Wells Street, Suite 1100 
Milwaukee, WI USA 53202 
Telefone: 414-276-2145  
Email: ratingscales@movementdisorders.org  

            1 de Julho de 2008 
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Parte I: Aspectos Não Motores das Experiências da Vida Diária (nM-EVD) 
 
Visão geral: Esta parte da escala avalia o impacto dos aspectos não motores da Doença de Parkinson (DP) nas 

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

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

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

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

cuidador em igual proporção.  

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

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

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

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

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

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

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

assinalar 0 e passar para a próxima questão. 

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

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

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

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

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

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

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

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

 

Data da Avaliação Iniciais do Investigador  

   

    
 

 

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

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

 

Paciente Cuidador Paciente e Cuidador em proporções iguais 

 

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

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

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

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

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

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

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

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

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

pelo paciente e/ou cuidador. 

 

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

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

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

especificar, para melhor esclarecimento].  

 

0: Normal: Sem disfunção cognitiva. 

 

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

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

normais. 

 

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

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

 

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

desempenhe as suas atividades e interações sociais normais. 

 

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

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

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

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

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

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

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

pensamentos psicóticos. 

 

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

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

cuidador para especificar, para melhor esclarecimento]. 

 

 0: Normal: Sem alucinações ou comportamento psicótico. 

 

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

de noção da realidade. 

 

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

noção da realidade. 

 

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

 

4: Grave: O paciente tem delírios ou paranóia.  
 

 

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

 
0: Normal: Sem humor depressivo. 
 
1: Discreto: Episódios de humor depressivo que não se prolongam por mais de um dia de 
cada vez. Sem interferência na capacidade do paciente desempenhar as suas atividades e 
interações sociais habituais.  
 
2:Ligeiro: Humor depressivo mantido por vários dias, mas sem interferência na capacidade do 
paciente desempenhar as suas atividades e interações sociais habituais.  
 
3: Moderado: Humor depressivo que interfere mas não impede o paciente de desempenhar as 
suas atividades e interações sociais habituais.  
 
4:Grave: Humor depressivo que impede o paciente de desempenhar as suas atividades e 
interações sociais habituais. 

ág 

 
Pág 3 
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Pontuação 1.4 Ansiedade 
 
Instruções para o avaliador: Determine a presença da sensação de nervosismo, tensão, 

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

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

envolver-se em interações sociais.  

 

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

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

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

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

esclarecimento]. 

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

desempenhar as suas atividades e interações sociais habituais. 

 

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

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

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

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

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

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

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

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

 

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

dificuldades ao paciente ou família/cuidador. 

 

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

dificuldades na vida pessoal e familiar do paciente. 

 

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

dificuldades na vida pessoal e familiar do paciente. 

 

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

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

na vida pessoal e familiar.  

 
 
 
 
 
 
 
 
 

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

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

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

INSTRUÇÕES 

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

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

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

0 ou NÃO. 

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

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

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

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

tempo. 

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

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

mais adequada.  

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

branco. 

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

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

cuidador. 

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

       Paciente              Cuidador         Paciente e cuidador em igual proporção 
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Pontuação 

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

1.7 PROBLEMAS DO SONO 
 

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

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

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

 

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

impedem que tenha uma noite de sono completa. 

 

2: Ligeiro: Os problemas do sono causam habitualmente alguma 

dificuldade em ter uma noite de sono completa. 

 

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

uma noite de sono completa, mas habitualmente ainda durmo 

mais de metade da noite. 

 

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

noite. 

 
 
 
 
1.8 SONOLÊNCIA DIURNA 

 

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

 

0: Normal: Sem sonolência durante o dia. 

 

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

permaneço acordado. 

 

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

exemplo, enquanto leio ou vejo televisão. 

 

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

enquanto como ou falo com outras pessoas. 

 

4: Grave: Adormeço frequentemente quando não deveria. Por 

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

 

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

dor, sensação de ardor, formigamento ou cãimbras?  

 

0: Normal: Não tenho estas sensações desconfortáveis. 

 

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

fazer coisas e estar com outras pessoas sem dificuldade. 

 

2: Ligeiro: Estas sensações causam alguns problemas quando faço 

coisas ou estou com outras pessoas. 

 

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

impedem de fazer coisas ou de estar com outras pessoas.   

 

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

com outras pessoas. 

 

 

1.10 PROBLEMAS URINÁRIOS 

 

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

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

controlo da urina? 

 

0: Normal: Sem problemas em reter a urina. 

 

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

No entanto, estes problemas não me causam dificuldades nas 

atividades diárias. 

 

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

nas atividades diárias. No entanto, não tenho perdas 

acidentais de urina.  

 

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

atividades diárias, incluindo perdas acidentais de urina. 

 

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

sonda urinária. 
 
 

 g 9 
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Pontuação   
1.11 PROBLEMAS DE OBSTIPAÇÃO INTESTINAL (prisão de ventre) 

 

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

ventre) que lhe tenham causado dificuldade em evacuar? 

 

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

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

para evacuar. No entanto, este problema não perturba as 

minhas atividades ou o meu conforto. 

 

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

dificuldade em fazer coisas ou em estar confortável. 

 

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

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

me impede de fazer o que quer que seja. 

 

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

para evacuar. 

 
 
1.12 TONTURAS AO SE LEVANTAR 

 

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

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

 

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

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

não me causam dificuldade em fazer coisas. 

 

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

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

de me sentar ou deitar.  

 

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

que tenha de me sentar ou deitar para evitar desmaiar ou 

cair.  

 

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

que caia ou desmaie. 
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Pontuação 

Pontuação 

  
1.13 FADIGA 

 

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

 não é por estar com sono ou triste. 

 

0: Normal: Sem fadiga.  

 

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

coisas ou em estar com pessoas. 

 

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

em estar com pessoas. 

 

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

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

nada. 

 

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

pessoas. 

 

 
 

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

  
2.1 FALA 

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

 

0: Normal: Não (sem problemas). 

 

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

irregular, mas os outros não me pedem para repetir. 

 

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

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

 

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

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

da minha fala ser compreendida. 

 

4: Grave: A maioria ou toda a minha fala não é compreendida.    

 
 
 

g 11 
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2.2 SALIVA E BABA 

 

Durante a última semana, teve habitualmente excesso de saliva 

enquanto estava acordado ou enquanto estava dormindo? 

 

0: Normal: Não (sem problemas). 

 

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

 

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

acordado. 

 

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

não preciso de lenço. 

 

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

proteger as minhas roupas.  

 

 

2.3 MASTIGAÇÃO E DEGLUTIÇÃO 

 

Durante a última semana, teve habitualmente problemas em engolir comprimidos 

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

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

evitar engasgar-se? 

 

0: Normal: Sem problemas. 

 

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

dificuldade para engolir, mas eu não me engasgo nem necessito 

de ter a minha comida especialmente preparada. 

 

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

comida seja especialmente preparada devido aos meus problemas 

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

 

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

 

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

ser alimentado por uma sonda. 

 
   

Pág 12 
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2.4 TAREFAS PARA COMER 

 

Durante a última semana, teve habitualmente problemas em manipular os 

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

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

 

0: Normal: Não (Sem problemas). 

 

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

alimentos e não tenho entornado alimentos enquanto como. 

 

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

comida. Posso precisar de ajuda em algumas tarefas, como 

cortar carne. 

 

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

consigo fazer algumas tarefas sozinho. 

 

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

relacionadas com a alimentação. 
 
 
 

2.5 VESTIR 

 

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

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

despir roupa, ou colocar ou retirar jóias? 

 

0: Normal: Não (Sem problemas). 

 

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

 

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

relacionadas com o vestir (botões, braceletes). 

 

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

 

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

relacionadas com o vestir. 
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2.6 HIGIENE 

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

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

tarefas de higiene pessoal?  

 

0: Normal: Não (Sem problemas). 

 

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

 

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

 

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

 

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

 

2.7 ESCRITA 

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

que escreveu? 

 

0: Normal: Não (Sem problemas). 

 

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

palavras são claras. 

 

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

 

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

 

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

 

 

2.8 PASSATEMPOS E OUTRAS ATIVIDADES 

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

passatempos ou outras coisas que gosta de fazer? 

 

0: Normal: Não (Sem problemas). 

 

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

 

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

 

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

faço a maior parte delas. 

 

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

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

 

0: Normal: Não (Sem problemas). 

 

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

 

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

ajuda de outra pessoa. 

 

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

 

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

 
2.10 TREMOR 

Durante a última semana, teve, habitualmente, tremor? 

 

0: Normal: Não, eu não tenho tremor. 

 

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

atividade. 

 

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

 

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

 

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

 

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

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

assento do carro, ou de uma cadeira baixa? 

 

0: Normal: Não (Sem problemas). 

 

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

primeira tentativa. 

 

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

ocasionalmente preciso de ajuda. 

 

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

vezes consigo fazê-lo sozinho. 

 

4: Grave: Preciso de ajuda a maior parte ou todo o tempo. 

 
 

Pág 15 
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2.12 MARCHA E EQUILÍBRIO 

 

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

 

0: Normal: Não (Sem problemas). 

 

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

para andar. 

 

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

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

 

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

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

 

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

segura, sem cair.  
 

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

parado como se os seus pés ficassem colados ao chão? 

 

0: Normal: Não (sem problemas). 

 

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

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

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

 

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

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

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

 

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

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

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

pessoa. 

 

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

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

de outra pessoa. 

 

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

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

importante perguntar todas as questões a todos os pacientes. 

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

 

 

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. 
 

Pág
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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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Pág 19 

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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Pontuação 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. 
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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 cm mas < 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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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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Parte IV: Complicações Motoras 

 
Visão geral e instruções: Nesta seção, o avaliador deve utilizar informações históricas e objetivas para avaliar duas complicações 

motoras, discinesias e flutuações motoras, que incluiem distonia no período OFF. Utilize todas as informações provenientes do 
paciente, do cuidador e da avaliação para responder às seis questões que resumem a funcionalidade do paciente na última semana 
incluindo hoje. Como nas outras secções, pontue apenas com números inteiros (não são permitidos meios pontos) e não deixe 
nenhum item por pontuar. Se o item não poder ser pontuado, coloque N/A para Não Aplicável. Você terá de escolher algumas 
respostas baseadas em percentagens e, portanto, terá que definir quantas horas o paciente está geralmente acordado e usar este 
número como o denominador para o período em “OFF” e discinesias. Para a distonia do “OFF”, o tempo total em “OFF” será o 

denominador.  
 
Definições operacionais para o avaliador utilizar: 

 

Discinesias: Movimentos involuntários imprevisíveis.   

Palavras que os pacientes habitualmente utilizam para descrever discinesias: “movimentos irregulares”, “repentinos” ou de 

“contorção”. É fundamental alertar o paciente para a diferença entre discinesias e tremor, um erro comum quando os pacientes estão 
avaliando discinesias. 

 
Distonia: postura contorcida, frequentemente com um componente de torção.  
Palavras que os pacientes habitualmente utilizam para descrever distonia: “espasmos”, “cãimbras” e “postura”. 

 

Flutuação motora: resposta variável à medicação:  
Palavras que os pacientes habitualmente reconhecem para flutuações motoras: “desgaste”, “perda de efeito”, “efeito montanha-russa”, 

“ligado-desligado”, “efeito irregular da medicação“.  
 

 

OFF: Período funcional típico quando os pacientes apresentam pouca resposta apesar de tomarem medicação ou a resposta funcional 

típica quando os pacientes NÃO estão sendo tratados para o parkinsonismo. As palavras que os pacientes habitualmente reconhecem 

incluem “momentos maus”, “momentos difíceis”, “hora do tremor”, “momentos de lentidão”, “momentos em que a medicação não faz 

efeito". 

 
ON: Período funcional típico quando os pacientes estão recebendo medicação e apresentam uma boa resposta. Palavras que os 
pacientes habitualmente reconhecem incluem “hora boa”, “período para me deslocar” “horas em que a medicação faz efeito.” 

 
A .  DISCINESIAS [excluindo distonia do período OFF] 

 
  

4.1 TEMPO COM DISCINESIAS 
 
Instruções para o avaliador: Determine o número de horas por dia em que o paciente está acordado e 

depois o número de horas com discinesias. Calcule a percentagem. Se o paciente apresentar discinesias no 

consultório, pode usá-las como referência para assegurar que os pacientes e os cuidadores compreendem 

o que estão pontuando. Você pode também fazer uma representação dos movimentos discinéticos que 

observou anteriormente no paciente ou mostrar-lhe movimentos discinéticos típicos de outros pacientes. 

Exclua desta questão a distonia dolorosa matinal e noturna. 
 

Instruções para o paciente [e cuidador]: Durante a última semana quantas horas habitualmente dormiu 

no total, incluindo o sono noturno e as sonecas diurnas? Muito bem, se dorme ___ horas, está acordado 

____ horas. Dessas horas acordado(a), em quantas horas no total tem movimentos irregulares, repentinos 

ou de contorção? Não considere os períodos em que está com tremor, que é um movimento regular 

oscilante, nem períodos em que tem cãibras dolorosas ou espasmos nos pés no início da manhã ou à 

noite. Eu irei perguntar-lhe acerca destes mais tarde. Concentre-se apenas nesses tipos de movimentos 

irregulares, repentinos ou de contorção. Some todo o tempo durante o dia em que está acordado quando 

estes movimentos habitualmente ocorrem. Quantas horas _____ (utilize este número para os seus 

cálculos)? 
 

0: Normal: Sem discinesias. 
1: Discreto: ≤ 25% do período do dia em que está acordado. 
2: Ligeiro: 26 - 50% do período do dia em que está acordado. 
3:  Moderado: 51 - 75% do período do dia em que está acordado. 
4:  Grave: > 75% do período do dia em que está acordado. 

    
 

1. Total Horas acordado:________  
 

 
    

2. Total Horas com discinésias:_____   
    

3. % Discinesias = ((2/1)*100):_____   
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4.2 IMPACTO FUNCIONAL DAS DISCINESIAS 
 
Instruções para o avaliador: Determine o grau do impacto das discinesias na funcionalidade diária do paciente 

em termos das atividades e interações sociais. Use as respostas do paciente e do cuidador, bem como as 

suas observações durante a consulta para chegar à melhor resposta.   

 
 
Instruções para o paciente [e cuidador]: Durante a última semana você teve habitualmente 

dificuldade em fazer coisas ou estar com outras pessoas quando estes movimentos involuntários 

acontecem? Os movimentos impediram-no(a) de fazer as coisas ou de estar com outras pessoas? 

 

0. Normal: 
Sem discinesias ou sem impacto das discinesias nas atividades ou interações 
sociais. 

   

1. Discreto: 
As discinesias têm impacto em algumas atividades mas o paciente habitualmente 
realiza todas as suas atividades e participa em interações sociais durante o período 
em que tem discinesias.  
 
 

  2. Ligeiro: 

 
As discinesias têm impacto sobre muitas atividades mas o paciente habitualmente 
realiza todas as suas atividades e participa em interações sociais durante os 
episódios de discinesias. 

 3. Moderado: 

 

As discinesias têm impacto em atividades ao ponto de o paciente habitualmente não 
realizar algumas das suas atividades ou não participa em algumas atividades 
sociais durante o período em que tem discinesias.  

   

4: Grave: 
As discinesias têm impacto na funcionalidade ao ponto de o paciente habitualmente 
não realizar a maioria das atividades ou não participar na maioria das atividades 
sociais durante os episódios de discinesias.  

 
B. FLUTUAÇÕES MOTORAS 

 4.3 TEMPO EM OFF  
 

Instruções para o avaliador: Use o número de horas que o paciente está acordado proveniente do item 4.1 e 

determine o número de horas passadas em “OFF”. Calcule a percentagem. Se o paciente tiver um período 

OFF no consultório, pode apontar esse estado como uma referência. Pode também usar o seu conhecimento 

do paciente para descrever o período OFF típico. Pode ainda fazer uma representação de um período OFF 

que observou anteriormente no paciente ou mostrar-lhe o típico estado de OFF de outro paciente. Escreva o 

número típico de horas em OFF porque precisará desse número para completar o item 4.6. 
 
Instruções para o paciente [e cuidador]: Alguns pacientes com doença de Parkinson têm um 

bom efeito da medicação durante o período em que estão acordados e chamamos a isso período 

“ON”. Outros pacientes tomam a sua medicação mas ainda assim têm alguns momentos maus, 

momentos difíceis, momentos de lentidão ou momentos do tremor. Os médicos chamam a isso 
período “OFF”. Durante a semana passada, já me disse que estava geralmente 

acordado(a)____horas por dia. Dessas horas acordado(a), quantas horas no total é que tem este 

tipo de período difícil ou em OFF ____ (use este número para os seus cálculos). 
 

0:  Normal: Sem período OFF. 
 

1: Discreto:            ≤ 25% do período do dia em que está acordado.  

 

2: Ligeiro:             26 - 50% do período do dia em que está acordado. 
 

3:  Moderado: 
51 - 75% do período do dia em que 
está acordado. 

1. Total Horas acordado: _____ 

 

 

  
 

4:  Grave: 
> 75% do período do dia em que está 
acordado. 

2. Total Horas em OFF: _____ 
 

  
 

 

 

 

3. % OFF = ((2/1)*100): _____ 
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4.4 IMPACTO FUNCIONAL DAS FLUTUAÇÕES 
 
Instruções para o avaliador: Determine o grau de impacto das flutuações motoras na funcionalidade diária do 

paciente em termos de atividades e interações sociais. Esta questão concentra-se na diferença entre o período 

ON e o período OFF. Se o paciente não tem períodos OFF, a pontuação deve ser 0, mas se o paciente tem 

flutuações muito ligeiras, é também possível pontuar 0 neste item se não houver impacto nas atividades. Utilize 

as respostas do paciente e do cuidador e as suas observações no consultório para chegar à melhor resposta. 
 
Instruções para o paciente [e cuidador]: Pense naqueles períodos difíceis ou em “OFF” que ocorreram 

durante a última semana. Tem habitualmente mais problemas para fazer coisas ou em estar com pessoas, 

comparando estas horas com o resto do dia quando sente que a medicação está fazendo efeito? Há alguma 

coisa que faz durante o seu período bom que tenha dificuldade em fazer ou interrompe quando está no seu 

período difícil?  
 

0: Normal: Sem flutuações ou flutuações sem impacto nas atividades ou interações sociais. 

   

1: Discreto: 

As flutuações têm impacto em algumas atividades, mas durante o OFF o paciente 
realiza habitualmente todas as suas atividades e participa em interações sociais 
que tipicamente ocorrem durante o período ON. 

   

2: Ligeiro: 

As flutuações têm impacto sobre muitas atividades, mas durante o OFF, o 
paciente ainda realiza habitualmente todas as suas atividades e participa em 
interações sociais que tipicamente ocorrem durante o estado ON. 

   

3: Moderado:      

As flutuações têm impacto sobre as atividades durante o OFF ao ponto de o 
paciente não realizar habitualmente algumas atividades ou não participar em 
algumas interações sociais que são realizadas no período ON.  

   

4: Grave: 

As flutuações têm impacto sobre a funcionalidade ao ponto de, durante o OFF, o 
paciente não desempenhar a maioria das atividades ou não participar na maioria 
das interações sociais que ocorrem durante o período ON.  

   
 

 
4.5 COMPLEXIDADE DAS FLUTUAÇÕES MOTORAS 
 
Instruções para o avaliador: Determine a previsibilidade do aparecimento do período em OFF, quer devido à 

dose, hora do dia, ingestão de alimentos ou outros fatores. Use a informação fornecida pelo paciente e 

cuidador e complemente com as suas observações. Pergunte ao paciente se consegue prever o seu 

aparecimento sempre num momento específico, predominantemente em um momento específico (caso em que 

deverá investigar mais para distinguir mínima de ligeira), aparece apenas por vezes num momento específico 

ou se são totalmente imprevisíveis? Restringir a percentagem permitirá que você descubra a resposta correta. 
 
Instruções para o paciente [e cuidador]: Para alguns pacientes, os períodos difíceis ou “OFF” 

ocorre em momentos específicos do dia ou quando fazem atividades como comer ou exercício. 

Durante a última semana, soube habitualmente quando iam ocorrer estes períodos difíceis? Em 

outras palavras, esses períodos difíceis aparecem sempre num momento específico? Aparecem a 

maioria das vezes em um momento específico? Aparecem apenas algumas vezes num momento 

específico? Esses períodos são totalmente imprevisíveis? 
 

0: Normal:      Sem flutuações motoras.  

 

1: Discreto:      Períodos de OFF são previsíveis em todo ou quase todo o tempo (> 75%).  

 

2: Ligeiro:       Períodos de OFF são previsíveis a maior parte do tempo (51-75%).  

 

3: Moderado:  Períodos de OFF são previsíveis alguma parte do tempo (26-50%).  

 

4: Grave:         Episódios de OFF são raramente previsíveis (< 25%).  
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C. DISTONIA EM “OFF”  
 

 
4.6 DISTONIA DOLOROSA DO PERÍODO OFF 
 
Instruções para o avaliador: Para os pacientes que têm flutuações motoras, determine qual a proporção 

habitual dos episódios de OFF que incluem distonia dolorosa? Você já determinou o número de horas do 

período “OFF” (4.3). Determine quantas dessas horas estão associadas com distonia e calcule a 

percentagem. Se não houver períodos de OFF, marque 0. 
 
Instruções para o paciente [e cuidador]: Numa questão que lhe coloquei anteriormente, disse-me 

que normalmente tem ___ horas em “OFF” quando a sua doença de Parkinson está mal controlada. 

Durante estes períodos difíceis ou em “OFF”, em geral, tem cãibras dolorosas ou espasmos?  

Do total de ____ horas deste período difícil, se somar todo o tempo em um dia quando estas cãibras 

dolorosas ocorrem, quantas horas perfaz? 
 

0: Normal: Sem distonia OU SEM PERÍODO OFF.  
 

1: Discreto: ≤ 25% do tempo do período OFF.  

 

2: Ligeiro: 26-50% do tempo do período OFF.  
 

3: Moderado: 51-75% do tempo do período OFF.  
 

4: Grave: > 75% do tempo do período OFF.  

 1. Total Horas em OFF: _____  

 2. Total Horas c/ Distonia: _____  

 3. % Distonia OFF = ((2/1)*100): _____  

     

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

 
Sumário para o paciente: LER AO PACIENTE 

 
Isto completa a minha avaliação da sua doença de Parkinson. Sei que as questões e tarefas levaram algum tempo 
mas pretendia ser abrangente e cobrir todas as possibilidades. Ao fazê-lo, posso ter perguntado sobre problemas 
que nem sequer tem, e posso ter mencionado problemas que pode nunca vir a desenvolver. Nem todos os pacientes 
desenvolvem todos estes problemas, mas como podem ocorrer, é importante perguntar todas as questões a cada 
paciente. Obrigado pelo tempo dispensado e pela atenção no preenchimento desta avaliação.  
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Folha de pontuações da MDS UPDRS 
 

1.A 
 

 
Fonte da informação 
 

□ Paciente 
□ Cuidador 
□ Paciente + Cuidador 

3.3b Rigidez – MSD  

3.3c Rigidez – MSE  

Parte I  3.3d Rigidez – MID  

1.1 Disfunção cognitivo  3.3e Rigidez – MIE  

1.2 Alucinações e psicoses  3.4a Bater dos dedos das mãos – Mão direita  

1.3 Humor depressivo  3.4b Bater dos dedos das mãos – Mão esquerda  

1.4 Ansiedade   3.5a Movimentos das mãos – Mão direita  

1.5 Apatia   3.5b Movimentos das mãos – Mão esquerda  

1.6 Aspectos da SDD  3.6a Movimentos de Pronação- supinação – Mão dir.  

1.6a Quem preenche o questionário 

□ Paciente 
□ Cuidador 
□ Paciente + Cuidador 

3.6b Movimentos de Pronação- supinação – Mão esq.  

3.7a Bater dos dedos dos pés – Pé direito  

1.7 Problemas de sono  3.7b Bater dos dedos dos pés  – Pé esquerdo  

1.8 Sonolência diurna  3.8a Agilidade das pernas – Perna direita  

1.9 Dor e outras sensações  3.8b Agilidade das pernas – Perna esquerda  

1.10 Problemas urinários  3.9 Levantar-se da cadeira  

1.11 Problemas de obstipação intestinal  3.10 Marcha  

1.12 Tonturas ao se levantar  3.11 Bloqueio na marcha (Freezing)  

1.13 Fadiga  3.12 Estabilidade postural   

Parte II  3.13 Postura  

2.1 Fala  3.14 Espontaneidade global de movimento   

2.2 Saliva e baba  3.15a Tremor postural – Mão direita  

2.3 Mastigação e deglutição  3.15b Tremor postural – Mão esquerda  

2.4 Tarefas para comer  3.16a Tremor cinético – Mão direita  

2.5 Vestir  3.16b Tremor cinético – Mão esquerda  

2.6 Higiene  3.17a Amplitude tremor repouso – MSD  

2.7 Escrita  3.17b Amplitude tremor repouso – MSE  

2.8 Passatempos e outras actividades  3.17c Amplitude tremor repouso – MID  

2.9 Virar na cama  3.17d Amplitude tremor repouso – MIE  

2.10 Tremor  3.17e Amplitude tremor repouso – Lábio/Mandíbula  

2.11 Sair da cama, carro e cadeira baixa  3.18 Persistência do tremor de repouso  

2.12 Marcha e equilíbrio   Discinesias estiveram presentes? □  Não     □ Sim 

2.13 Bloqueios na marcha   Interferiram com as pontuações? □  Não     □ Sim 

3a O paciente toma medicação? □  Não             □ Sim  Estadiamento Hoehn e Yahr   

3b Estado clínico do paciente □  Off               □ On Parte IV 

3c O paciente toma Levodopa? □  Não             □ Sim 4.1 Tempo com discinesias  

3.C1 Se sim, minutos desde a última dose:  4.2 Impacto funcional das discinesias  

Parte III 4.3 Tempo em OFF   

3.1 Fala  4.4 Impacto funcional das flutuações  

3.2 Expressão facial  4.5 Complexidade das flutuações motoras  

3.3a Rigidez – Pescoço  4.6 Distonia dolorosa do período OFF   

 

_________________________ 
 

___ ___ ___ 
 

___ ___ - ___ ___ - ___ ___ ___ ___ 
 

___ ___ ___ 
 

Nome do paciente ou ID do sujeito ID do Local                       (dd-mm-aaaa) 
                    Data da Avaliação Iniciais do Investigator 


