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R E S U M O — O s a u t o r e s e s t u d a r a m 19 p a c i e n t e s c o m p a r k i n s o n i s m o i n d u z i d o p e l a f l u n a r i z i n a . 

A r e t i r a d a d a m e d i c a ç ã o l e v o u a o d e s a p a r e c i m e n t o d o s s i n a i s e s i n t o m a s e m t o d o s o s c a s o s 

e m p e r í o d o d e t e m p o q u e v a r i o u d e 7 d i a s a 10 m e s e s . D e p r e s s ã o f o i o b s e r v a d a e m 6 8 , 5 % 

d a a m o s t r a . 

P a r k i n s o n i s m i n d u c e d b y f l u n a r i z i n e . 

S U M M A R Y — T h e a u t h o r s s t u d i e d 19 p a t i e n t s w i t h p a r k i n s o n i s m i n d u c e d b y f l u n a r i z i n e . 

A l l t h e m i m p r o v e d w h e n t h e d r u g t h e r a p y w a s d i s c o n t i n u e d f o r p e r i o d s f r o m 7 d a y s t o 1 0 

m o n t h s . D e p r e s s i o n w a s o b s e r v e d i n 6 8 . 5 % o f t h e p a t i e n t s . 

Flunarizina (Fz) , um derivado difluorinado da cinarizina (Cz) , é bloqueador sele­

tivo do canal de cálcio, com atividade anti-histamínica, anti-serotoninérgica e anti-

-dopaminérgica, apresentando meia-vida plasmática longa 2 , 4 , 5 , 8 . Fz é 2,5 a 15 vezes 

mais potente que a C z 5 e tem sido amplamente utilizada para vertigem de origem 

central ou periférica, distúrbios do fluxo sanguíneo cerebral, doença vascular peri­

férica oclusiva, profilaxia de enxaqueca e, mesmo, para crises convulsivas 4 , 5 . Os 

efeitos colaterais mais frequentes são sonolência, astenia, cefaléia, epigastralgia, náusea, 

insónia, depressão e 'rash' cutâneo 4 , 5 . Chouza et al. 4 descreveram complicações 

extrapiramidais induzidas pela Fz e Micheli et al.8 registraram os movimentos anormais 

provocados pela Fz e Cz. 

Estudamos 19 pacientes com parkinsonismo induzido pela Fz, com o objetivo de 

enfatizar os efeitos iatrogênicos extrapiramidais. 

C A S U Í S T I C A 

N o p e r í o d o d e m a i o / 8 4 a j a n e i r o / 8 8 f o r a m o b s e r v a d o s 19 p a c i e n t e s c o m s í n d r o m e d e 

P a r k i n s o n , s e n d o 2 h o m e n s e 17 m u l h e r e s , c o m m é d i a d e i d a d e d e 66 a n o s (37 -76 a n o s ) . 

A d o s e d e f l u n a r i z i n a v a r i o u d e 1 0 a 40 m g ( m é d i a , 1 6 m g / d ) . N e n h u m p a c i e n t e f a z i a u s o d e 

o u t r a s d r o g a s q u e p u d e s s e m s e r r e s p o n s á v e i s p e l o q u a d r o c l ín ico . D e p r e s s ã o fo i o b s e r v a d a 

e m 13 p a c i e n t e s ( 6 8 , 5 % ) s e n d o l eve e m t r ê s , m o d e r a d a e m 9 e s e v e r a e m u m . N ã o h o u v e 

s u c e s s o p o r t r a t a m e n t o r e a l i z a d o c o m L - d o p a e a n t i c o l i n é r g i c o . A r e t i r a d a d a m e d i c a ç ã o 

T r a b a l h o r e a l i z a d o n o S e r v i ç o d e N e u r o l o g i a d o H o s p i t a l G o v e r n a d o r C e l s o R a m o s 

( H G C R ) , F l o r i a n ó p o l i s : * P r o f e s s o r A d j u n t o d a D i s c i p l i n a d e N e u r o l o g i a d o D e p a r t a m e n t o 

d e C l í n i c a M é d i c a d a U n i v e r s i d a d e F e d e r a l d e S a n t a C a t a r i n a ; * * M é d i c a R e s i d e n t e d e N e u ­

r o l o g i a . 
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( F z ) l e v o u a o d e s a p a r e c i m e n t o d e s i n a i s e s i n t o m a s e m t o d o s o s casos , e m p e r í o d o d e t e m p o 

q u e v a r i o u d e 7 d i a s ( c a s o 12) a 10 m e s e s ( c a s o 1 6 ) . A s c a r a c t e r í s t i c a s g e r a i s e m a n i f e s t a ­

ções c l ín i cas d o s 19 p a c i e n t e s e n c o n t r a m - s e n a s t a b e l a s 1 e 2. 

C a s o 

I d a d e 

( a n o s ) S e x o D o e n ç a b á s i c a 

D o s e 

( m g ) 

T e m p o d e 

u s o / i n í c i o 

s i n t o m a s T r a t a m e n t o E v o l u ç ã o 

1 7 5 M V e r t i g e n s 2 0 10 m A n t i c o l i n é r g i c o 

+ L i - D o p a 

30 d 

2 62 F V e r t i g e n s 20 2 m A n t i c o l i n é r g i c o 

+ P r o l o p a 

4 m 

3 71 M V e r t i g e n s 2 0 9 m n a d a 3 0 d 

4 76 F V e r t i g e n s 10 2 m A n t i c o l i n é r g i c o 60 d 

5 72 F D e p r e s s ã o 1 0 -f- d e 1 a L < - D o p a 6 m 

6 6 5 F V e r t i g e n s 10 8 m n a d a 4 m 

7 37 F V e r t i g e n s 2 0 8 m n a d a 4 m 

8 67 F ' L a b i r i n t i t e ' 10 7 m A n t i c o l i n é r g i c o 3 m 

9 64 F ' L a b i r i n t i t e ' 1 0 5 m A n t i c o l i n é r g i c o 

+ i m i p r a m i n a 

60 d 

10 54 F V e r t i g e n s 10 6 m A n t i c o l i n é r g i c o 

+ i m i p r a m i n a 

3 m 

11 69 F V e r t i g e n s 1 0 1 a n a d a 50 d 

12 47 F V e r t i g e n s 10 15 d n a d a 7 d 

13 72 F V e r t i g e n s 1 0 11 m n a d a 30 d 

14 72 F V e r t i g e n s 10 ? I m i p r a m i n a 

+ L - D o p a 

60 d 

15 68 F V e r t i g e n s 10 •> A n t i c o l i n é r g i c o 60 d 

16 76 F V e r t i g e n s 40 11 m A n t i c o l i n é r g i c o 1 0 m 

17 74 F V e r t i g e n s 2 0 5 m L - D o p a 60 d 

18 9 F V e r t i g e n s 4 0 7 d n a d a 2 0 d 

19 66 F V e r t i g e n s 4 0 3 m I m i p r a m i n a 6 0 d 

Tabela 1 — Características gerais de 19 pacientes com parkinsonismo induzido pela flunarizina; 

todos eram de raça branca. Evolução, tempo de desaparecimento dos sinais e sintomas 

após retirada da flunarizina; a, anos; m, meses; d, dias. 

C O M E N T A R I O S 

O parkinsonismo é a desordem neurológica não vascular mais comum no idoso. 

As manifestações extrapiramidais são induzidas por drogas em inúmeras vezes. O par­

kinsonismo pode ser induzido por neurolépticos, benzodiazepínicos, metoclopramida e 

metildopa 1 . 3 ,6 -12 Stephen e Williamson 1 0 observaram que, de 95 novos casos de 

parkinsonismo admitidos em departamento de geriatria, 51% eram induzidos por drogas. 

A Fz tem sido usada como vasodilatador e sedativo labiríntico. Apesar de não 

termos idéia da freqüência das manifestações extrapiramidais, achamos conveniente 

estarmos atentos para o aparecimento de novos casos, tentando detectar precocemente 

os efeitos iatrogênicos. 
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