Escala Unificada de Avaliacio da Doenca de Parkinson
(Movement Disorders Society - Unified Parkinsons’ disease Rating Scale — MDS UPDRS)

A MDS UPDRS tem quatro partes: Parte I (aspectos ndo motores da vida diaria), Parte II (aspectos motores da
vida didria), Parte III (avaliacdo motora) e Parte IV (complicagdes motoras). A Parte I tem dois componentes: IA refere-
se a um determinado numero de comportamentos avaliados pelo investigador utilizando toda a informag@o 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 sejam respondidas de modo claro, podendo o avaliador ajudar a explicar qualquer ambiguidade
encontrada. A Parte II é desenhada para ser um questionario 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 versdes oficiais
das Partes 1A, 1B e 2 da MDS-UPDRS nfo tém avaliagdes ON e OFF separadas. Contudo, para programas ou
protocolos especificos, pode-se utilizar as mesmas questdes para os estados on e off separadamente. A Parte III tem
instrugdes para o avaliador fornecer ou demonstrar ao paciente e ¢ preenchida pelo avaliador. A Parte IV tem instru¢des
para o avaliador e também instru¢des para serem lidas ao paciente. Esta parte integra a informagao obtida do paciente
com as observagdes e julgamentos clinicos do avaliador, sendo preenchida pelo avaliador.

PARTE I. ASPECTOS NAO MOTORES DAS EXPERIENCIAS DA VIDA DIARIA (NM-EVD)

A Parte 1A ¢ administrada pelo avaliador (seis questdes) e foca-se em comportamentos complexos. A Parte 1B
¢ uma componente do Questionario de autopreenchimento do paciente que abrange sete questdes sobre as experiéncias
ndo motoras da vida diaria.

1A. Comportamentos complexos (preenchido pelo avaliador):
1.1 Disfuncio cognitiva
Durante a tltima semana, teve dificuldade em lembrar-se de coisas, acompanhar conversas, prestar atengdo,
pensar claramente ou em orientar-se em casa ou na cidade? (se sim, especificar)

0: Normal: Sem disfungdo cognitiva.

1: Discreto: Disfung@o cognitiva identificada pelo paciente ou cuidador, sem interferéncia concreta na
capacidade do paciente desempenhar as suas atividades e interagdes sociais normais.

2: Ligeiro: Disfung¢do cognitiva clinicamente evidente, mas apenas com interferéncia minima na capacidade do
paciente desempenhar as suas atividades e interagdes sociais normais.

3: Moderado: As disfungdes cognitivas interferem, mas ndo impedem, que o paciente desempenhe as suas
atividades e interagdes sociais normais.

4: Grave: A disfuncdo cognitiva impede que o paciente desempenhe as suas atividades e interagdes sociais
normais.

1.2 Alucinagdes e Psicose
Durante a ultima semana, viu, ouviu, cheirou ou sentiu coisas que ndo estavam realmente 14?
0: Normal: Sem alucinag¢des ou comportamento psicotico.

1: Discreto: Ilusdes ou alucinagdes ndo formadas, mas o paciente reconhece-as sem perda de nogdo da
realidade.

2: Ligeiro: Alucinagdes formadas, independentes de estimulos ambientais. Sem perda de nogdo da realidade.
3: Moderado: Alucinac¢des formadas com perda de nogdo da realidade.
4: Grave: O paciente tem delirios ou paranoia.

1.3 Humor depressivo

Durante a ultima semana, sentiu-se mal, triste, desesperado ou incapaz de apreciar coisas? Se sim, esse
sentimento durou mais de um dia? Este sentimento trouxe-lhe dificuldades em desempenhar as suas atividades
habituais ou em estar com outras pessoas?

0: Normal: Sem humor depressivo.

1: Discreto: Episodios de humor depressivo que ndo se prolongam por mais de um dia. Sem interferéncia na
capacidade do paciente desempenhar as suas atividades e interagdes sociais habituais.

2: Ligeiro: Humor depressivo mantido por varios dias, mas sem interferéncia na capacidade do paciente
desempenhar as suas atividades e interagdes sociais habituais.

3: Moderado: Humor depressivo que interfere, mas ndo impede o paciente de desempenhar as suas atividades e
interagdes sociais habituais.
4: Grave: Humor depressivo que impede o paciente de desempenhar as suas atividades e interagdes sociais
habituais.

1.4 Ansiedade
Durante a tltima semana, sentiu-se nervoso, preocupado ou tenso? Se sim, este sentimento durou mais de um

dia? Isto fez com que tivesse dificuldade em realizar as suas atividades habituais ou em estar com outras
pessoas?



0: Normal: Sem ansiedade.

1: Discreto: Sentimento de ansiedade presente mas ndo mantido por mais de um dia. Sem interferéncia na
capacidade do paciente desempenhar as suas atividades e interagdes sociais habituais.

2: Ligeiro: Sentimento de ansiedade presente e mantido por mais de um dia. Sem interferéncias na capacidade
do paciente desempenhar as suas atividades e interagdes sociais habituais.

3: Moderado: O sentimento de ansiedade interfere mas ndo impede o paciente de desempenhar as suas
atividades e interagdes sociais habituais.

4: Grave: O sentimento de ansiedade impede o paciente de desempenhar as suas atividades e interagdes sociais
habituais.

1.5 Apatia
Durante a ultima semana, sentiu-se sem interesse em realizar atividades ou estar com pessoas?
0: Normal: Sem apatia.

1: Discreto: Apatia referida pelo paciente e/ou cuidador, mas sem interferéncia na realizagdo das suas
atividades e interagdes sociais habituais.

2: Ligeiro: Apatia que interfere com atividades e interagdes sociais esporadicas.
3: Moderado: Apatia que interfere com a maioria das atividades e interagdes sociais.
4: Grave: Passivo e com completa perda de iniciativa.

1.6 Aspectos da sindrome de desregulacio dopaminérgica

Durante a ultima semana, teve algum desejo extremamente forte e dificil de controlar? Sentiu-se tentado a
fazer ou pensar algo e depois teve dificuldade em parar essa atividade? [dé ao paciente exemplos como jogar,
limpar, usar o computador, tomar medicacdo a mais, obsessdo pela comida ou sexo, tudo variando de pessoa
para pessoal].

0: Normal: Auséncia de problemas.

1: Discreto: Os problemas estdo presentes mas geralmente ndo causam dificuldades ao paciente ou
familia/cuidador.

2: Ligeiro: Os problemas estdo presentes e geralmente causam algumas dificuldades na vida pessoal e familiar
do paciente.
3: Moderado: Os problemas estdo presentes e geralmente causam muitas dificuldades na vida pessoal e familiar
do paciente.

4: Grave: Os problemas estdo presentes e impedem o paciente de desempenhar as atividades habituais e
interagdes sociais ou impedem a manutencdo dos padrdes anteriores na vida pessoal e familiar.

QUESTIONARIO DO PACIENTE

As questdes restantes da Parte I (Experiéncias Nao Motoras da Vida Diaria) [Sono, Sonoléncia diurna, Dor
e outras Sensac¢odes, Problemas Urinarios, Problemas de Obstipacio Intestinal, Tonturas ao se levantar, e Fadiga]
estdo no Questionario do Paciente juntamente com todas as questdes da Parte II [Experiéncias Motoras da Vida
Diaria].

PARTE IB. ASPECTOS NAO MOTORES DAS EXPERIENCIAS DA VIDA DIARIA (NM-EVD)

INSTRUCOES

Este questionario ird colocar-lhe questdes sobre as suas experiéncias de vida diaria. S3o 20 perguntas.
Queremos ser minuciosos e, portanto, algumas das perguntas podem ndo se aplicar a sua situagdo atual ou futura. Se
ndo tiver o problema, marque simplesmente 0 ou NAO.

Estamos interessados na sua funcionalidade média ou habitual durante a Gltima semana, incluindo o dia de
hoje. Alguns pacientes conseguem fazer coisas melhor numa parte do dia do que noutras. No entanto, apenas ¢
permitida uma resposta para cada questdo. Portanto, escolha a resposta que melhor descreve aquilo que consegue fazer
na maior parte do tempo.

Vocé pode ter outras doencas além da doenca de Parkinson. N@o se preocupe em distinguir a doenga de
Parkinson de outras doengas. Apenas responda a questdo com a sua resposta mais adequada. Use apenas as respostas 0,
1, 2, 3 ou 4, e mais nenhuma. Nao deixe nenhum espaco em branco.

O seu médico ou outro profissional de saide podem rever as questdes com vocé, mas este questionario ¢ para
ser preenchido pelo paciente, seja sozinho ou com a ajuda do seu cuidador.

Quem esta preenchendo este questionario (escolha a resposta mais adequada):

Paciente Cuidador Paciente e cuidador em igual proporgdo




1.7 Problemas do sono

Durante a ultima semana, vocé teve algum problema para adormecer a noite ou em permanecer dormindo durante a
noite? Considere o quanto descansado se sentiu ao acordar de manha.

0: Normal: Sem problemas.
1: Discreto: Os problemas do sono existem, mas habitualmente ndo 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 ndo consigo dormir durante a maior parte da noite.
1.8 Sonoléncia diurna

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

0: Normal: Sem sonoléncia durante o dia.

1: Discreto: Tenho sonoléncia durante o dia, mas consigo resistir € permanego acordado.

2: Ligeiro: Por vezes adormego quando estou sozinho e relaxado. Por exemplo, enquanto leio ou vejo televisdo.

3: Moderado: Por vezes adormeco quando ndo deveria. Por exemplo, enquanto como ou falo com outras pessoas.

4: Grave: Adormego frequentemente quando nio deveria. Por exemplo, enquanto como ou falo com outras pessoas.
1.9 Dor e outras sensacoes

Durante a tltima semana, teve sensagdes desconfortiveis no seu corpo tais como dor, sensacdo de ardor,
formigamento ou cdimbras?

0: Normal: Nao tenho estas sensa¢des desconfortaveis.

1: Discreto: Tenho estas sensagdes desconfortaveis. No entanto, consigo fazer coisas e estar com outras pessoas sem
dificuldade.

2: Ligeiro: Estas sensagdes causam alguns problemas quando fago coisas ou estou com outras pessoas.

3: Moderado: Estas sensa¢des causam muitos problemas, mas ndo me impedem de fazer coisas ou de estar com
outras pessoas.

4: Grave: Estas sensa¢des impedem-me de fazer coisas ou de estar com outras pessoas.
1.10 Problemas urinarios

Durante a ultima 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 urgéncia em urinar. No entanto, estes problemas nido me
causam dificuldades nas atividades diérias.

2: Ligeiro: Os problemas com a urina causam-me algumas dificuldades nas atividades didrias. No entanto, ndo tenho
perdas acidentais de urina.

3: Moderado: Os problemas com a urina causam-me muitas dificuldades nas atividades diarias, incluindo perdas
acidentais de urina.

4: Grave: Nao consigo reter a minha urina e uso uma fralda ou tenho sonda urinaria.
1.11 Problemas de obstipacio intestinal (prisdo de ventre)

Durante a ultima semana, teve problemas de obstipag@o intestinal (prisio de ventre) que lhe tenham causado
dificuldade em evacuar?

0: Normal: Sem obstipacdo (prisdo de ventre).

1: Discreto: Tive obstipacdo (prisdo de ventre). Fago um esfor¢o extra para evacuar. No entanto, este problema nio
perturba as minhas atividades ou o meu conforto.

2: Ligeiro: A obstipacdo (prisdo de ventre) causa-me alguma dificuldade em fazer coisas ou em estar confortavel.

3: Moderado: A obstipacdo (prisdo de ventre) causa-me muita dificuldade em fazer coisas ou em estar confortavel.
No entanto, ndo me impede de fazer o que quer que seja.

4: Grave: Habitualmente preciso da ajuda fisica de outra pessoa para evacuar.
1.12 Tonturas ao se levantar

Durante a Gltima semana, sentiu que iria desmaiar, ficou tonto ou com sensacdo de cabega vazia quando se levantou,
apos ter estado sentado ou deitado?

0: Normal: Ndo tenho a sensacdo de cabega vazia ou tonturas.
1: Discreto: Tenho a sensagdo de cabega vazia ou de tonturas, mas ndo me causam dificuldade em fazer coisas.

2: Ligeiro: A sensagdo de cabega vazia ou de tonturas fazem com que tenha de me segurar a alguma coisa, mas ndo
preciso de me sentar ou deitar.

3: Moderado: A sensacdo de cabeca vazia ou de tonturas fazem com que tenha de me sentar ou deitar para evitar



desmaiar ou cair.

4: Grave: A sensacdo de cabega vazia ou de tonturas fazem com que caia ou desmaie.

1.13 Fadiga

Durante a ultima semana, sentiu-se habitualmente fatigado? Esta sensa¢do ndo ¢ por estar com sono ou triste.
0: Normal: Sem fadiga.

1: Discreto: Sinto fadiga. No entanto, ndo 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, ndo me
impede de fazer nada.

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

PARTE II: ASPECTOS MOTORES DE EXPERIENCIAS DA VIDA DIARIA (M-EVD)

2.1 Fala

Durante a tltima semana, teve dificuldades com a sua fala?
0: Normal: Ndo (sem problemas).

1: Discreto: A minha forma de falar ¢ com uma voz baixa, arrastada ou irregular, mas os outros ndo me pedem para
repetir.

2: Ligeiro: A minha forma de falar faz com que, ocasionalmente, as pessoas me pegam para repetir, mas ndo 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 ndo é compreendida.

2.2 Saliva e baba

Durante a ultima semana, teve habitualmente excesso de saliva enquanto estava acordado ou enquanto estava
dormindo?

0: Normal: Ndo (sem problemas).

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

2: Ligeiro: Eu babo um pouco durante o sono, mas ndo quando estou acordado.

3: Moderado: Eu babo um pouco quando estou acordado, mas habitualmente nio preciso de lengo.

4: Grave: Eu babo tanto que preciso habitualmente de usar lengos para proteger as minhas roupas.

2.3 Mastigacio e degluticao

Durante a 0lltima semana, teve habitualmente problemas em engolir comprimidos ou em comer as refei¢des? Precisa
que os seus comprimidos sejam cortados ou amassados ou que as suas refeicdes sejam pastosas, picadas ou batidas
para evitar engasgar-se?

0: Normal: Sem problemas.

1: Discreto: Estou ciente da minha lentiddo ao mastigar ou da minha maior dificuldade para engolir, mas eu ndo 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 ndo me engasguei na tltima semana.

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

4: Grave: Devido aos meus problemas em mastigar ou engolir, preciso de ser alimentado por uma sonda.

2.4 Tarefas para comer

Durante a ultima 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 maos ou a usar garfos, facas, colheres ou
pauzinhos?

0: Normal: Nao (Sem problemas). 1: Discreto: Sou lento, mas néo preciso de ajuda para manipular os alimentos e
ndo tenho entornado alimentos enquanto como.

2: Ligeiro: Sou lento com a minha alimentagdo. Posso precisar de ajuda em algumas tarefas, como cortar carne.
3: Moderado: Preciso de ajuda em muitas tarefas durante a alimentagdo, mas consigo fazer algumas tarefas sozinho.

4: Grave: Preciso de ajuda na maioria ou para todas as tarefas relacionadas com a alimentacéo.

2.5 Vestir

Durante a ultima semana, teve habitualmente dificuldade em vestir-se? Por exemplo: é lento ou precisa de ajuda
para abotoar botdes, usar feches, vestir ou despir roupa, ou colocar ou retirar joéias?

0: Normal: Néo (Sem problemas).



1: Discreto: Sou lento, mas néo preciso de ajuda.
2: Ligeiro: Sou lento e preciso de ajuda para algumas tarefas relacionadas com o vestir (botdes, braceletes).
3: Moderado: Preciso de ajuda em varias tarefas relacionadas com o vestir.
4: Grave: Preciso de ajuda na maioria ou em todas as tarefas relacionadas com o vestir.
2.6 Higiene

Durante a tltima semana, vocé 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: Ndo (Sem problemas).
1: Discreto: Sou lento, mas ndo 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 varias tarefas de higiene.
4: Grave: Preciso de ajuda para a maioria ou para todas as tarefas de higiene.
2.7 Escrita
Durante a tltima semana, as pessoas tiveram, habitualmente, dificuldade em ler o que escreveu?
0: Normal: Ndo (Sem problemas).
1: Discreto: A minha escrita ¢ lenta, desajeitada ou irregular, mas todas as palavras sdo claras.
2: Ligeiro: Algumas palavras sdo pouco claras e dificeis de ler.
3: Moderado: Muitas palavras sdo pouco claras e dificeis de ler.
4: Grave: A maioria ou todas as palavras sdo ilegiveis.
2.8 Passatempos e outras atividades

Durante a ultima semana, teve, habitualmente, dificuldade em praticar os seus passatempos ou outras coisas que
gosta de fazer?

0: Normal: Ndo (Sem problemas).
1: Discreto: Sou um pouco lento, mas fago estas atividades facilmente.
2: Ligeiro: Tenho alguma dificuldade em fazer estas atividades.
3: Moderado: Tenho grandes problemas em fazer estas atividades, mas ainda fago a maior parte delas.
4: Grave: Sou incapaz de fazer a maioria ou todas estas atividades.
2.9 Virar-se na cama
Durante a Gltima semana, teve, habitualmente, dificuldade em virar-se na cama?
0: Normal: Néo (Sem problemas).
1: Discreto: Tenho alguma dificuldade, mas ndo 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 Gltima semana, teve, habitualmente, tremor?
0: Normal: Ndo, eu ndo tenho tremor.
1: Discreto: O tremor ocorre, mas ndo 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 diarias.
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 tGltima semana, teve, habitualmente, dificuldade em levantar-se da cama, do assento do carro, ou de uma
cadeira baixa?

0: Normal: Néo (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 algumas vezes consigo fazé-lo sozinho.
4: Grave: Preciso de ajuda a maior parte ou todo o tempo.
2.12 Marcha e equilibrio
Durante a tltima semana, teve, habitualmente, dificuldade em equilibrar-se e em andar?
0: Normal: Néo (Sem problemas).
1: Discreto: Sou discretamente lento ou arrasto uma perna. Nunca uso um auxilio para andar.

2: Ligeiro: Ocasionalmente, utilizo um auxilio para andar (bengala, muleta, andador), mas ndo preciso de ajuda de



outra pessoa.

3: Moderado: Habitualmente, utilizo um auxilio para andar com mais seguranga, sem cair. No entanto, geralmente
ndo 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 Gltima semana, num dia normal, enquanto anda, fica de repente bloqueado ou parado como se os seus pés
ficassem colados ao chdo?

0: Normal: Nao (sem problemas).

1: Discreto: Tenho bloqueios breves mas consigo facilmente comecar a andar novamente. Nao preciso da ajuda de
outra pessoa ou de um auxilio para andar (bengala, muleta ou andador) devido aos bloqueios.

2: Ligeiro: Bloqueio e tenho problemas quando comego a andar novamente, mas ndo preciso de ajuda de outra
pessoa ou de um auxilio para andar (bengala, muleta ou andador) devido aos bloqueios.

3: Moderado: Quando bloqueio tenho muita dificuldade em comecgar a andar novamente e, devido aos bloqueios,
preciso, por vezes, de usar um auxilio 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 auxilio para andar (bengala,
muleta ou andador) ou a ajuda de outra pessoa.

O questionario terminou. Podemos ter perguntado sobre problemas que nio tem, e que pode nunca vir a
desenvolver. Nem todos os pacientes desenvolvem todos estes problemas, mas como podem ocorrer, ¢ importante
perguntar todas as questdes a todos os pacientes. Obrigado(a) pelo seu tempo e aten¢do no preenchimento deste
questionario.

PARTE III: AVALIACAO MOTORA

Visdo 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:

3a.) O paciente usa medicag@o para o tratamento dos sintomas da doenga de Parkinson?Néo Sim

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

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

o ON ¢ estado funcional tipico de quando os pacientes recebem medicagdo ¢ tém uma boa resposta.

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

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

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

femoral ou joelho e escoliose, podem interferir com itens individuais da avaliagdo motora. Em situagdes em

que € absolutamente impossivel testar (ex., amputagdes, plegia, membro engessado), utilize a anotagdo "NA"

para N&o Aplicavel. Nas demais circunstancias, avalie cada tarefa que o paciente desempenha no contexto das
suas comorbidades.

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

Instrucdes especificas sdo fornecidas para testar cada item. Estas devem ser seguidas em todas as
circunstancias. O avaliador demonstra enquanto descreve a tarefa que o paciente deve realizar e pontua a
fun¢do 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 informag@o clinica pertinente
para a pontuagdo sera obtida durante toda a avaliagdo.

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

3b.) Se o paciente recebe medicagdo para o tratamento dos sintomas da doenga de Parkinson, marque o estado clinico
do paciente usando as seguintes definigdes:

3c.) O paciente usa Levodopa ? Nio Sim

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

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

3cl.) Se sim, minutos desde a ultima dose de levodopa:




3.1 Fala

Escute a fala espontanea do paciente e participe da conversa se necessario. Avalie o volume, modulagdo (prosodia) e
a clareza, incluindo fala arrastada, palilalia (repetigdo de silabas) e taquifemia (discurso rapido, juntando as silabas).

0: Normal: Sem problemas de fala.
1:Discreto: Perda de modulagdo, dic¢do ou volume, mas todas as palavras sdo facilmente compreensiveis.

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

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

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

3.2 Expressao facial

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

0: Normal: Expressdo facial normal.

1: Discreto: Minima face inexpressiva manifestada apenas pela diminuigdo na frequéncia do piscar de olhos.

2: Ligeiro: Além da diminuig@o da frequéncia do piscar de olhos, presenga de face inexpressiva na parte inferior da
face, particularmente nos movimentos da boca, tal como menos sorriso espontaneo, mas sem afastamento dos labios.

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

4: Grave: Face inexpressiva com afastamento dos labios na maior parte do tempo quando a boca esta em repouso.

3.3 Rigidez

A rigidez ¢ avaliada usando movimentos passivos lentos das grandes articulagdes com o paciente numa posicao
relaxada e o avaliador manipulando os membros e pescogo. Primeiro teste sem a manobra de ativacdo. Teste e
pontue o pescogo e cada membro separadamente. Para os bragos, teste as articulagdes do punho e cotovelos
simultaneamente. Para as pernas teste as articulagdes coxo-femural e do joelho simultaneamente. Se ndo for
detectada rigidez, use uma manobra de ativacdo tais como bater o primeiro e o segundo dedo, abrir/fechar a méo, ou
toque do calcanhar, no membro que ndo estd sendo testado. Explique ao paciente que deve tentar relaxar o maximo
possivel enquanto ¢ testada a rigidez.

0: Normal: Sem rigidez.
1: Discreto: Rigidez apenas detectada com uma manobra de ativagao.

2: Ligeiro: Rigidez detectada sem a manobra de ativagdo, mas a amplitude total de movimento ¢ facilmente
alcangada.

3: Moderado: Rigidez detectada sem a manobra de ativag@o; amplitude total alcangada com esforgo.

4: Grave: Rigidez detectada sem a manobra de ativagdo e amplitude total de movimento ndo alcangada.

Sub-escala
Item 3.3

Pescogo Brago direito

Brago esquerdo

Perna direita

Perna esquerda

Pontuacao

3.4 Bater dos dedos da mao (pin¢a)

Cada mao ¢ testada separadamente. Faca a demonstracdo da tarefa, mas ndo realize a tarefa enquanto o paciente é
testado. Instrua o paciente para que toque com o indicador no polegar 10 vezes, o mais rapido e amplo possivel.
Pontue cada lado separadamente, avaliando velocidade, amplitude, hesitacdes, interrup¢des e diminuicdo da
amplitude.

0: Normal: Sem problemas.

1: Discreto: Qualquer dos seguintes: a) o ritmo regular ¢ interrompido com uma ou duas interrupgdes ou hesitagdes
nos movimentos; b) lentiddo minima; ¢) a amplitude diminui perto do fim das 10 repeti¢des.

2: Ligeiro: Qualquer um dos seguintes: a) 3 a 5 interrupgdes durante os movimentos; b) lentiddo ligeira; c) a
amplitude diminui no meio da sequéncia das 10 repeti¢des

3: Moderado: Qualquer um dos seguintes: a) mais de 5 interrupgdes durante os movimentos ou pelo menos uma
pausa mais longa (bloqueio); b) lentiddo moderada; ¢) a amplitude diminui apds o primeiro movimento.

4: Grave: Nao consegue ou quase ndo consegue executar a tarefa devido a lentiddo, interrupg¢des ou decrementos.

Sub-escala — Item 3.4 Mao direita Mao esquerda

Pontuacao

3.5 Movimentos das maos

Cada mao ¢ testada separadamente. Faca a demonstracdo da tarefa, mas ndo realize a tarefa enquanto o paciente é
testado. Instrua o paciente a fechar a mdo com forga com o cotovelo fletido a 90°, de forma que a palma da méao



esteja virada para o avaliador. Peca ao paciente para abrir a mio 10 vezes o mais rapido e amplo possivel. Se o
paciente ndo fechar a méo firmemente ou ndo abrir a mdo por completo, lembre-o de o fazer. Pontue cada lado
separadamente, avaliando velocidade, amplitude, hesita¢des, interrupgdes e diminui¢des da amplitude.

0: Normal: Sem problemas.

1: Discreto: Qualquer dos seguintes: a) o ritmo regular ¢ interrompido com uma ou duas interrupgdes ou hesitagdes
nos movimentos; b) lentiddo minima;c) a amplitude diminui perto do fim das 10 repeti¢des.

2: Ligeiro: Qualquer um dos seguintes: a) 3 a 5 interrupgdes durante os movimentos; b) lentiddo ligeira; c) a
amplitude diminui no meio da sequéncia das 10 repeti¢des

3: Moderado: Qualquer um dos seguintes: a) mais de 5 interrupgdes durante os movimentos ou pelo menos uma
pausa mais longa (bloqueio); b) lentiddo moderada; ¢) a amplitude diminui apds o primeiro movimento.

4: Grave: Nao consegue ou quase ndo consegue executar a tarefa devido a lentiddo, interrupgdes ou decrementos.

Sub-escala — Item 3.5 Mao direita Mao esquerda

Pontuacao

3.6 Movimentos de pronacio-supinacio das maos

Cada mao ¢ testada separadamente. Faca a demonstracdo da tarefa, mas ndo realize a tarefa enquanto o paciente é
testado. Instrua o paciente a estender o brago em frente ao seu corpo com a palma da méo virada para baixo; depois
a virar a palma da mio para cima e para baixo alternadamente 10 vezes o mais rapido e amplo possivel. Pontue cada
lado separadamente, avaliando velocidade, amplitude, hesitagdes, interrupgdes e diminui¢cdes da amplitude.

0: Normal: Sem problemas.

1: Discreto: Qualquer dos seguintes: a) o ritmo regular ¢ interrompido com uma ou duas interrupgdes ou hesitagdes
nos movimentos; b) lentiddo minima; ¢) a amplitude diminui perto do fim das 10 repeti¢des.

2: Ligeiro: Qualquer um dos seguintes: a) 3 a 5 interrupgdes durante os movimentos; b) lentiddo ligeira; c) a
amplitude diminui no meio da sequéncia das 10 repeti¢des

3: Moderado: Qualquer um dos seguintes: a) mais de 5 interrupgdes durante os movimentos ou pelo menos uma
pausa mais longa (bloqueio); b) lentiddo moderada; ¢) a amplitude diminui apds o primeiro movimento.

4: Grave: Néo consegue ou quase ndo consegue executar a tarefa devido a lentiddo, interrupgdes ou decrementos.

Sub-escala — Item 3.6 Mao direita Mao esquerda

Pontuacao
3.7 Bater dos dedos dos pés

Coloque o paciente sentado numa cadeira de encosto reto e com bragos, com ambos os pés no chdo. Teste cada pé
separadamente. Faga a demonstragdo da tarefa, mas ndo realize a tarefa enquanto o paciente ¢ testado. Instrua o
paciente a colocar o calcanhar no chdo numa posigdo confortavel e depois bater o antepé 10 vezes no chdo, o mais
rapido e amplo possivel. Pontue cada lado separadamente, avaliando velocidade, amplitude, hesitagdes, interrupgdes
e diminuigdes da amplitude.

0: Normal: Sem problemas.

1: Discreto: Qualquer dos seguintes: a) o ritmo regular ¢ interrompido com uma ou duas interrupgdes ou hesitagdes
nos movimentos; b) lentiddo minima; ¢) a amplitude diminui perto do fim das 10 repeti¢des.

2: Ligeiro: Qualquer um dos seguintes: a) 3 a 5 interrupgdes durante os movimentos; b) lentiddo ligeira; c) a
amplitude diminui no meio da sequéncia das 10 repeti¢des

3: Moderado: Qualquer um dos seguintes: a) mais de 5 interrupgdes durante os movimentos ou pelo menos uma
pausa mais longa (bloqueio); b) lentiddo moderada; ¢) a amplitude diminui apds o primeiro movimento.

4: Grave: Nao consegue ou quase ndo consegue executar a tarefa devido a lentiddo, interrupgdes ou decrementos.

Sub-escala — Item 3.7 Perna direita Perna esquerda

Pontuacao

3.8 Agilidade das pernas

Coloque o paciente sentado numa cadeira de encosto reto e com bragos, com ambos os pés confortavelmente no
chdo. Teste cada pé separadamente. Faca a demonstragdo da tarefa, mas ndo realize a tarefa enquanto o paciente é
testado. Instrua o paciente a colocar o pé no chdo numa posi¢ao confortavel e depois a levanta-lo e baté-lo no chao
10 vezes, o mais rapido e alto possivel. Pontue cada lado separadamente, avaliando velocidade, amplitude,
hesitagdes, interrupg¢des e diminuigdes da amplitude.

0: Normal: Sem problemas.

1: Discreto: Qualquer dos seguintes: a) o ritmo regular ¢ interrompido com uma ou duas interrupgdes ou hesitagdes
nos movimentos; b) lentiddo minima; ¢) a amplitude diminui perto do fim das 10 repeti¢des.

2: Ligeiro: Qualquer um dos seguintes: a) 3 a 5 interrupgdes durante os movimentos; b) lentiddo ligeira; c) a
amplitude diminui no meio da sequéncia das 10 repeti¢des

3: Moderado: Qualquer um dos seguintes: a) mais de 5 interrupgdes durante os movimentos ou pelo menos uma



pausa mais longa (bloqueio); b) lentiddo moderada; ¢) a amplitude diminui apds o primeiro movimento.

4: Grave: Nédo consegue ou quase ndo consegue executar a tarefa devido a lentiddo, interrupgdes ou decrementos.

Sub-escala — Item 3.8 | Perna direita Perna esquerda

Pontuacao

3.9 Levantar-se da cadeira

Coloque o paciente sentado numa cadeira de encosto reto e com bragos, com ambos os pés no chdo e costas no
fundo da cadeira (se o paciente ndo for muito baixo). Pega ao paciente para cruzar os seus bragos sobre o peito e
depois levantar-se. Se o paciente ndo conseguir, tentar novamente até um maximo de duas vezes. Se ainda assim ndo
conseguir, permitir ao paciente que se chegue a frente na cadeira para se levantar com os bragos cruzados sobre o
peito. Permitir apenas uma tentativa nesta situagdo. Se sem sucesso, permitir que o paciente se empurre usando as
maos nos bragos da cadeira. Permitir um maximo de trés tentativas usando esta estratégia. Se ainda assim ndo
conseguir, ajude o paciente a levantar-se. Ap6s o paciente estar de pé, observe a postura para o item 3.13.

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

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

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

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

4: Grave: Incapaz de se levantar sem ajuda.
3.10 Marcha

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

0: Normal: Sem problemas.
1: Discreto: Marcha independente com minima alteragao.
2: Ligeiro: Marcha independente mas com alteracéo substancial.

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

4: Grave: Incapaz de caminhar ou consegue apenas com ajuda de outra pessoa.
3.11 Bloqueio na marcha (freezing)

Enquanto avalia a marcha, avalie também a presenca de qualquer episdédio de bloqueio na marcha (freezing).
Procure hesitagdes no inicio e titubeagdo nos movimentos especialmente quando se vira e atinge o final da tarefa. Na
medida em que a seguranga permitir, os pacientes NAO podem usar truques sensoriais durante a avaliagdo.

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

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

2: Ligeiro: Bloqueio no inicio, nas voltas ou ao atravessar portas com mais de uma interrup¢éo 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 vérias vezes durante a marcha em linha reta.
3.12 Estabilidade postural

Este teste avalia a resposta ao movimento subito do corpo produzido por um puxio rapido e forte sobre os ombros,
em direg@o ao avaliador, enquanto o paciente esta de pé com os olhos abertos e os pés confortavelmente afastados e
paralelos um ao outro (Teste a retropulsdo ou Pull test). O avaliador se posiciona atras do paciente e deve instrui-lo
sobre o que ocorrera.

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 seguranga, mas com auséncia de resposta postural; cai se ndo for aparado pelo
avaliador.

4: Grave: Muito instavel, tende a perder o equilibrio espontaneamente ou com um ligeiro pux@o nos ombros.
3.13 Postura

A postura ¢ avaliada com o paciente em posi¢do ereta apos se ter levantado da cadeira, durante a marcha, e enquanto



sdo testados os reflexos posturais. Se notar uma postura incorreta, diga ao paciente para se posicionar direito e
observe se a postura melhora (ver a op¢do 2 abaixo). Pontue a pior postura observada nestes trés momentos de
observacdo. Esteja atento a flexdo e inclinag@o lateral.

0: Normal: Sem problemas.
1: Discreto: O paciente ndo esta completamente ereto, mas a postura pode ser normal para uma pessoa mais idosa.

2: Ligeiro: Evidente flexdo, escoliose ou inclinagdo lateral, mas o paciente consegue corrigir e adotar uma postura
normal quando solicitado.

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

4: Grave: Flexdo, escoliose ou inclinagdo com postura extremamente anormal.
3.14: Espontaneidade global de movimento (Bradicinesia Corporal)

Esta pontuagdo global combina todas as observacdes de lentiddo, hesitagdo e pequena amplitude e pobreza de
movimentos em geral, incluindo a redug@o da gesticulagdo e do cruzamento de pernas. Esta avaliagdo ¢ baseada na
impressdo global do avaliador apds observar os gestos espontdneos enquanto sentado, e a forma do levantar e andar.

0: Normal: Sem problemas.
1: Discreto: Lentiddo global e pobreza de movimentos espontaneos discreta.
2: Ligeiro: Lentiddo global e pobreza de movimentos espontaneos ligeira.
3: Moderado: Lentiddo global e pobreza de movimentos espontdneos moderada.
4: Grave: Lentiddo global e pobreza de movimentos espontaneos grave.
3.15 Tremor postural das mios

Todo o tremor, incluindo o tremor de repouso reemergente, que estd presente na postura ¢ incluido nesta pontuagao.
Pontue cada méao separadamente. Pontue a maior amplitude observada. Instrua o paciente a ficar em pé e a estender
os bracos em frente do corpo com as palmas das maos viradas para baixo. O punho deve estar reto ¢ os dedos
confortavelmente separados para que ndo se toquem. Observe esta postura durante 10 segundos.

0: Normal: Sem tremor.

1: Discreto: O tremor esta presente mas tem menos de 1 cm de amplitude.

2: Ligeiro: O tremor tem pelo menos 1 cm mas menos de 3 cm de amplitude.

3: Moderado: O tremor tem pelo menos 3 cm, mas menos de 10 cm de amplitude.
4: Grave: O tremor tem pelo menos 10 cm de amplitude.

Sub-escala — Item 3.15 Mao direita Mao esquerda

Pontuacao

3.16 Tremor cinético das maos

Este tremor ¢ testado através da manobra de dedo-nariz. Iniciando com o brago estendido, pega ao paciente que
execute pelo menos trés manobras dedo-nariz com cada méo, chegando o mais longe possivel para tocar o dedo do
avaliador. A manobra dedo-ao-nariz deve ser executada com lentiddo suficiente para que o tremor néo seja ocultado,
0 que pode acontecer com movimentos muito rapidos do brago. Repetir com a outra mio, pontuando cada méio
separadamente. O tremor pode estar presente durante o movimento ou quando se alcanga qualquer um dos alvos
(nariz ou dedo). Pontue a maior amplitude observada.

0: Normal: Sem tremor.

1: Discreto: O tremor esta presente mas tem menos de 1 cm de amplitude.

2: Ligeiro: O tremor tem pelo menos 1 cm mas menos de 3 cm de amplitude.

3: Moderado: O tremor tem pelo menos 3 cm, mas menos de 10 cm de amplitude.
4: Grave: O tremor tem pelo menos 10 cm de amplitude.

Sub-escala — Item 3.16 Mao direita Mao esquerda

Pontuacao

3.17 Amplitude do tremor de repouso

O paciente deve sentar-se calmamente numa cadeira, com as maos colocadas nos bragos da cadeira (e ndo no colo) e
os pés confortavelmente apoiados no chio durante 10 segundos sem nenhuma outra instrugdo. O tremor de repouso
¢ avaliado separadamente para os quatro membros e também para o labio/mandibula. Pontue apenas a amplitude
maxima observada a qualquer momento, sendo essa a pontuagao final.

0: Normal: Sem tremor.
1: Discreto: <1 cm de amplitude maxima.
2: Ligeiro: > 1 cm mas < 3 cm de amplitude maxima.

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



4: Grave: > 10 cm de amplitude maxima.

Sub-escala  — | Labio/Mandibula | Mo direita Mao esquerda | Pé direito Pé esquerdo
Item 3.17

Pontuacao

3.18 Persisténcia do tremor de repouso

Este item recebe uma pontuagfo Unica para todo o tremor de repouso e foca-se na persisténcia do tremor de repouso
durante o periodo de avaliacdo quando diferentes partes do corpo estdo em repouso. Este item é pontuado
deliberadamente no final da avaliagdo para que varios minutos de informagdo possam ser reunidos em uma unica
pontuacdo.

0: Normal: Sem tremor.

1: Discreto: Tremor de repouso presente durante < 25% do tempo de avaliagéo.

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

3: Moderado: Tremor de repouso presente durante 51-75% do tempo de avaliag@o.

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

IMPACTO DAS DISCINESIAS NAS PONTUACOES DA PARTE III

A. Estiveram presentes discinesias (coreia ou distonia) durante a avaliagdo? Nao Sim

B. Se sim, estes movimentos interferiram com as suas pontuacdes? Nao Sim

PARTE IV: COMPLICACOES MOTORAS

Nesta sec¢do, o avaliador deve utilizar informacdes historicas e objetivas para avaliar duas complicagdes

motoras, discinesias e flutuagdes motoras, que incluem distonia no periodo OFF. Utilize todas as informacdes
provenientes do paciente, do cuidador e da avaliagdo para responder as seis questdes que resumem a funcionalidade do
paciente na ultima semana incluindo hoje. Como nas outras secgdes, pontue apenas com numeros inteiros (ndo sao
permitidos meios pontos) e ndo deixe nenhum item por pontuar. Se o item ndo poder ser pontuado, coloque N/A para
Nao Aplicavel. Vocé tera de escolher algumas respostas baseadas em percentagens e, portanto, terd que definir quantas
horas o paciente estda geralmente acordado e usar este nimero como o denominador para o periodo em “OFF” e
discinesias. Para a distonia do “OFF”, o tempo total em “OFF” sera o denominador.

Definigdes operacionais para o avaliador utilizar:

Discinesias: Movimentos involuntarios imprevisiveis. (Palavras que os pacientes habitualmente utilizam para
descrever discinesias: “movimentos irregulares”, “repentinos” ou de “contor¢do”. E fundamental alertar o
paciente para a diferenca entre discinesias e tremor, um erro comum quando os pacientes estdo avaliando
discinesias).

Distonia: postura contorcida, frequentemente com um componente de tor¢do. (Palavras que os pacientes

EEINT3

habitualmente utilizam para descrever distonia: “espasmos”, “c@imbras” e “postura”).

Flutuagio motora: resposta variavel a medicagdo. (Palavras que os pacientes habitualmente reconhecem para
flutuagdes motoras: “desgaste”, “perda de efeito”, “efeito montanha-russa”, “ligado-desligado”, “efeito
irregular da medicagdo”).

OFF: Periodo funcional tipico quando os pacientes apresentam pouca resposta apesar de tomarem medicagado
ou a resposta funcional tipica quando os pacientes NAO estdo sendo tratados para o parkinsonismo. (As

EEINT3

alavras que os pacientes habitualmente reconhecem incluem “momentos maus”, “momentos dificeis”, “hora
2 b

CLINNT3 EEINT3

do tremor”, “momentos de lentiddo”, “momentos em que a medicagdo ndo faz efeito").

ON: Periodo funcional tipico quando os pacientes estdo recebendo medicagdo e apresentam uma boa resposta.
2 (13

Palavras que os pacientes habitualmente reconhecem incluem ‘“hora boa eriodo para me deslocar” “horas
q p > P p
em que a medicac¢do faz efeito”™).

A . DISCINESIAS [excluindo distonia do periodo OFF]
4.1 Tempo com discinesias

Determine o niimero de horas por dia em que o paciente esta acordado e depois o nimero de horas com discinesias.
Calcule a percentagem. Exclua desta questdo a distonia dolorosa matinal e noturna.

Instrugdes para o paciente [e cuidador]: Durante a Ultima semana quantas horas habitualmente dormiu no total,



incluindo o sono noturno e as sonecas diurnas? Muito bem, se dorme ___ horas, estd acordado __ horas. Dessas
horas acordado(a), em quantas horas no total tem movimentos irregulares, repentinos ou de contor¢do? Nao
considere os periodos em que esta com tremor, nem periodos em que tem cdibras dolorosas ou espasmos nos pés no
inicio da manhd ou a noite. Concentre-se apenas nesses tipos de movimentos irregulares, repentinos ou de
contor¢do. Some todo o tempo durante o dia em que estd acordado quando estes movimentos habitualmente
ocorrem. Quantas horas (utilize este nimero para os seus calculos)?

1. Total Horas acordado: 2. Total Horas com discinesias: 3. % Discinesias = ((2/1)*100):

0: Normal: Sem discinesias.
1: Discreto: <25% do periodo do dia em que esta acordado.
2: Ligeiro: 26 - 50% do periodo do dia em que estd acordado.
3: Moderado: 51 - 75% do periodo do dia em que esta acordado.
4: Grave: > 75% do periodo do dia em que esta acordado.
4.2 Impacto funcional das discinesias

Determine o grau do impacto das discinesias na funcionalidade diaria do paciente em termos das atividades e
interagdes sociais.

Instrugdes para o paciente [e cuidador]: Durante a ultima semana vocé teve habitualmente dificuldade em fazer
coisas ou estar com outras pessoas quando estes movimentos involuntarios 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 interagdes sociais.

1. Discreto: As discinesias tém impacto em algumas atividades mas o paciente habitualmente realiza todas as suas
atividades e participa em intera¢des sociais durante o periodo em que tem discinesias.

2. Ligeiro: As discinesias t€ém impacto sobre muitas atividades mas o paciente habitualmente realiza todas as suas
atividades e participa em intera¢des sociais durante os episodios de discinesias.

3. Moderado: As discinesias t€ém impacto em atividades ao ponto de o paciente habitualmente ndo realizar algumas
das suas atividades ou ndo participa em algumas atividades sociais durante o periodo em que tem discinesias.

4: Grave: As discinesias t€ém impacto na funcionalidade ao ponto de o paciente habitualmente nio realizar a maioria
das atividades ou ndo participar na maioria das atividades sociais durante os episodios de discinesias.

B. FLUTUACOES MOTORAS
4.3 Tempo em OFF

Use o numero de horas que o paciente esta acordado proveniente do item 4.1 e determine o niimero de horas
passadas em “OFF”. Calcule a percentagem. Escreva o niimero tipico de horas em OFF porque precisara desse
nimero para completar o item 4.6.

Instru¢des para o paciente [e cuidador]: Alguns pacientes com doenca de Parkinson tém um bom efeito da
medicagdo durante o periodo em que estdo acordados e chamamos a isso periodo “ON”. Outros pacientes tomam a
sua medicacdo mas ainda assim t€m alguns momentos maus, momentos dificeis, momentos de lentiddo ou
momentos do tremor. Os médicos chamam a isso periodo “OFF”. Durante a semana passada, ja me disse que estava

geralmente acordado(a) horas por dia. Dessas horas acordado(a), quantas horas no total ¢ que tem este tipo de
periodo dificil ou em OFF (use este nimero para os seus calculos).
1. Total Horas acordado: 2. Total Horas em OFF: 3. % OFF = ((2/1)*100):

0: Normal: Sem periodo OFF.
1: Discreto: 25% do periodo do dia em que esta acordado.
2: Ligeiro: 26 - 50% do periodo do dia em que estd acordado.
3: Moderado: 51 - 75% do periodo do dia em que esta acordado.
4: Grave: > 75% do periodo do dia em que esta acordado.
4.4 Impacto funcional das flutuacdes

Determine o grau de impacto das flutuagdes motoras na funcionalidade diaria do paciente em termos de atividades e
interacdes sociais. Esta questdo concentra-se na diferenca entre o periodo ON e o periodo OFF. Se o paciente ndo
tem periodos OFF, a pontuagdo deve ser 0, mas se o paciente tem flutuagdes muito ligeiras, ¢ também possivel
pontuar 0 neste item se ndo houver impacto nas atividades.

Instrugdes para o paciente [e cuidador]: Pense naqueles periodos dificeis ou em “OFF” que ocorreram durante a
ultima 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 medicagdo esta fazendo efeito? Ha alguma coisa que faz durante o seu
periodo bom que tenha dificuldade em fazer ou interrompe quando esta no seu periodo dificil?



0: Normal: Sem flutuagdes ou flutuagdes sem impacto nas atividades ou interagdes sociais.

1: Discreto: As flutuagdes tém impacto em algumas atividades, mas durante o OFF o paciente realiza habitualmente
todas as suas atividades e participa em interagdes sociais que tipicamente ocorrem durante o periodo ON.

2: Ligeiro: As flutuagdes tém impacto sobre muitas atividades, mas durante o OFF, o paciente ainda realiza
habitualmente todas as suas atividades e participa em interagdes sociais que tipicamente ocorrem durante o estado
ON.

3: Moderado: As flutuagdes tém impacto sobre as atividades durante o OFF ao ponto de o paciente ndo realizar
habitualmente algumas atividades ou ndo participar em algumas interagdes sociais que sdo realizadas no periodo
ON.

4: Grave: As flutuagdes t€m impacto sobre a funcionalidade ao ponto de, durante o OFF, o paciente nio
desempenhar a maioria das atividades ou ndo participar na maioria das intera¢des sociais que ocorrem durante o
periodo ON.

4.5 Complexidade das flutuacdes motoras

Determine a previsibilidade do aparecimento do periodo em OFF, quer devido a dose, hora do dia, ingestdo de
alimentos ou outros fatores. Use a informagdo fornecida pelo paciente e cuidador e complemente com as suas
observacdes. Pergunte ao paciente se consegue prever o seu aparecimento sempre num momento especifico,
predominantemente em um momento especifico (caso em que devera investigar mais para distinguir minima de
ligeira), aparece apenas num momento especifico ou se sdo totalmente imprevisiveis? Restringir a percentagem
permitira que vocé descubra a resposta correta.

Instru¢des para o paciente [e cuidador]: Para alguns pacientes, os periodos dificeis ou “OFF” ocorre em momentos
especificos do dia ou quando fazem atividades como comer ou exercicio. Durante a ultima semana, soube
habitualmente quando iam ocorrer estes periodos dificeis? Em outras palavras, esses periodos dificeis aparecem
sempre num momento especifico? Aparecem a maioria das vezes em um momento especifico? Aparecem apenas
algumas vezes num momento especifico? Esses periodos sdo totalmente imprevisiveis?

0: Normal: sem flutuagcdes motoras

1: Discreto: periodos OFF sdo previsiveis em todo ou quase todo tempo (>75%)
2: Ligeiro: periodos de OFF sdo previsiveis a maior parte do tempo (51-75%)

3: Moderado: Periodos de OFF sdo previsiveis alguma parte do tempo (26-50%).
4: Grave: Episddios de OFF sdo raramente previsiveis (< 25%).

C. DISTONIA EM “OFF”
4.6 Distonia dolorosa do periodo OFF

Para os pacientes que tém flutuagcdes motoras, determine qual a propor¢do habitual dos episdédios de OFF que
incluem distonia dolorosa? Vocé ja determinou o nimero de horas do periodo “OFF” (4.3). Determine quantas
dessas horas estdo associadas com distonia e calcule a percentagem. Se ndo houver periodos de OFF, marque 0.

Instrugdes para o paciente [e cuidador]: Numa questdo que lhe coloquei anteriormente, disse-me que normalmente
tem  horas em “OFF” quando a sua doenga de Parkinson esta mal controlada. Durante estes periodos dificeis ou
em “OFF”, em geral, tem cdibras dolorosas ou espasmos? Do total de _ horas deste periodo dificil, se somar todo
o tempo em um dia quando estas cdibras dolorosas ocorrem, quantas horas perfaz?

1. Total Horas em OFF: 2. Total Horas ¢/ Distonia: 3. % Distonia OFF = ((2/1)*100):

0: Normal: Sem distonia ou sem periodo OFF.

1: Discreto: <25% do tempo do periodo OFF.

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

3: Moderado: 51-75% do tempo do periodo OFF.
4: Grave: > 75% do tempo do periodo OFF.
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