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PARKINSONISMO INDUZIDO PELA FLUNARIZINA

PAULO N. DISCHER DE S84 % — LIANA MIRIAM MIRANDA HEINISCH *%

RESUMO — Os autores estudaram 19 pacientes c¢om parkinsonismo induzido pela flunarizina.
A retirada da medicacfio levou ao desaparecimento dos sinais e sintomas em todos og casos
em periode de tempo que variou de 7 diag a 10 meses. Depressfio foi observada em 68,5%

da amostra.

Parkinsonism indueed by flunarizine.

SUMMARY -— The authers studied 19 patients with parkinsonism induced by flunarizine.
All them improved when the drug therapy was discontinued for periods from 7 days to 10
months. Depression was observed in 68.5% of the patients.

Flunarizina (Fz), um derivado difluorinado da cinarizina (Cz), € bloqueador sele-
tivo do canal de calcio, com atividade anti-histaminica, anti-serotoninérgica e anti-
-dopaminérgica, apresentando meia-vida plasmatica longa 2458 Fz ¢ 25 a 15 vezes
mais potente que a Cz?® e tem sido amplamente utilizada para vertigem de origem
central ou periférica, disturbios do fluxe sanguineo cerebral, doenga vascular peri-
férica oclusiva, profilaxia de enxaqueca €, mesmo, para crises convulsivas45.  Os
efeitos colaterais mais frequentes sio sonoléncia, astenia, cefaléia, epigastralgia, ndusea,
insdnia, depressdo e ‘rash’ cutineo 45. Chouza et al4 descreveram complicagdes
extrapiramidais induzidas pela Fz e Micheli et al.8 registraram os movimentos anormais
provocados pela Fz e Cz.

Estudamoes 19 pacientes com parkinsonismo induzido pela Fz, com o objetivo de
enfatizar os efeitos iatrogénicos extrapiramidais.

CASTUISTICA

No periode de maio/84 a janeiro/88 foram observados 19 pacientes com sindrome de
Parkinson, sendo 2 homens e 17 mulhetres, com média de idade de 66 anos (37-76 anos).
A dose de flunarizina variou de 10 a 40 mg (média, 16mg/d). Nenhum paciente fazia usc de
outras drogas ¢ue pudessem ser responsdveis pelo guadro clinico. Depressio foi ahservada
em 13 pacientes (68,5%) sendo leve em trés, moderada em 9 e severa em um. Nido houve
sucesso por tratamento realizado com L-dopa e anticolinérgico. A retirada da medicacio
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(Fz) levou ao desaparecimento de sinais e sintomas em todos os casos, em periodo de tempo
que variou de 7 dias (caso 12) a 10 meses (caso 14}, As caracteristicas gerais e manifesta-
¢hes clinicas dos 19 pacientes encontram-se nas tabelas 1 e 2,

Tempo de
Idade Dose uso/inicio
Caso (anos) Sexo Doenga hésica (mg) sintomas Tratamento Evolucao
1 75 M Vertigens 20 10 m Anticolinérgico 04d
4 L-Dopa
2 62 F Vertigens 20 Zm Anticolinérgico 4m
+ Prolopa
3 71 M Vertigens 20 9 m nada 304
4 76 i Vertigens 10 Z2m Anticolinérgico 60 &
5 72 F Depressio 1) + deta L-Dopa 6 m
6 65 F Vertigens 10 g m nada 4 m
7 37 F Vertigens 20 §m nada. 4 m
8 a7 ¥ ‘Labirintite’ 10 Tm Anticolinérgico am
9 64 F ‘Labirintite’ 10 5m Anticolinérgico 60 d
-+ imipramina
10 54 B Vertigens 10 € m Anticolinérgico Im
+ imipramina
11 59 F Vertigens 19 1a nada 60 d
12 47 F Vertigens 10 15d nada 7d
13 72 F Vertigens 10 11 m nada 30 d
14 72 F Vertigens 10 ? Tmipramina 60 d
+ LsDopa
15 68 r Vertigens 10 ? Anticolinérgico 60 4
16 76 b Vertigens 40 11 m Anticolinérgico 10 m
17 74 x Vertigens 20 5m L-Dopa 60 d
18 ? F Vertigens 40 7d nada 20 d
19 66 F Vertigens 40 Im Imipramina 60 a
Tabela 1 — Caracteristicas gerais de 19 pacientes com parkinsonismeo induzido pela flunarizina;

todos erem de rage branca. Evolugdo, tempo de desaeparecimento dos sinais e sintomas
apos retirada da flunarizing, a, anos; m, meses; d, dius.

COMENTARIOS

O parkinsonismo é a desordem neuroldgica ndo vascular mais comum no idoso.
As manifestagfes extrapiramidais sdo induzidas por drogas em indmeras vezes. O par-
kinsonismo pode ser induzido por neurolépticos, benzodiazepinicos, metoclopramida e
metildopa 1.3.6-12,  Stephen e Williamson 10 observaram que, de 95 novos casos de
parkinsonismo admitidos em departamento de geriatria, 519 eram induzidos por drogas.

A Fz tem sido usada como vasodilatador e sedativo labirintico. Apesar de nio
termos idéia da freqiiéncia das manifesta¢oes extrapiramidais, achames conveniente
estarimos atentos para o aparecimento de novos cases, tentando detectar precocemente
os efeitos iatrogénicos.
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Manifestagdes clinicas

Casgo Modo de inicio Rigidez Tremor Acinesia Depressfo Drogas concomitantes
1  Tremor + + 4+ ++ — Benzodiazepinico
2  Auséncia de automa- + - ++ -+ +++ -+ Benzodiazepinico
tismos -+ facles
parkinsoniana
3 Tremor mandibular — -+ =+ — Dipiridamol
4  Tremor mandibular - +++ - — EBenzodiazepinico
+ mfo D
5 Facies parkinsoniana - —_ +++ ++ 4+ EBenzodiazepinico -
-+ hbradicinesia verapamil
[ Bradicinesia — — +++ — Hidroclorotiazida,
7 Bradicinesia — — +++ ++ Benzodiazepinico
+ depressfo
8 Tremor — + 4+ 4 — + Benzodiazepinico
hidroclorotiazida
9 Tremor -+ depreszio — =+ + ++ 4+ 4+ Benzodiazepinico
+ facies parkinsoniana
10 Tremor + 4 + —++ ++ Benzodiazepinico 4
imipraming
11  Depresséo —_ — + -+ + 4+ Enalapril
12 Depressio — — + 4+ -+ + Benzodiazepinico
13 Depressio — — ++ ++ Dipiridamol -+ isossor-
bida 4 nifedipina
14 Dificuldade 4 marcha +++ + ++ -+ -+ Metil-dopa + digoxina
15 Tremor + + 4+ + + 4+ + Hidroclorotiazida +
amiodarona
16 Tremor — + 4 —+ — Clorpropamida 4
fencbarbital
17 Dificuldade & marcha - — + 4 — Clorpropamida
18 Tremor -+ depressio - ++ =+ ++ Quinidina
19 Tremor -+ depressio ++ + 4 -+ + + 4+ 4+ Clorpropamida -+ digo-

xina -+ hidroclorotiazida

Tabele 8 — Monifestecbes clinicas em 19 pacientes com parkinsonismo induzide pela flunarizing.
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