Arq Neuropsiquiatr 1993, 51(}):546-548

PARKINSONISMO INDUZIDO PELA FLUNARIZINA

A PROPOSITO DE UM CASO

IVANILTON GALHARDO *, MARCOS OTAVIO DE M. COUTINHO *¥,
ELIEDNA S. DE ALBUQUERQUE *##*, LILIANNY DE O. MEDEIROS *:i:#

RESUMO — Os autores registram o caso de uma paciente com parkinsonismo induzido pela
flunarizina. Ressaltam um aspecto importante, relacionado ao tremor, que assumia caracte-
risticas wilsonianas quando realizava a prova indice-nariz. A depressdo foi sintoma impor-
tante. A cura se efetivou pela retirada da droga ¢ pelo uso de levodopa e de tremaril por
periodo de trés meses.

PALAVRAS-CHAVE: parkinsonismo, flunarizina, intoxicacdo por drogas.

Parkinsonism induced by flunarizine: case report.

SUMMARY — The authors report the case of a female patient with parkinsonism induced by
flunarizine, and refer the tremor to be of parkinsonian and also of wilsonian type. Cure was
observed within three months, after withdrawal of flunarizine, and the use of L-dopa and
biperiden.
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Nos ultimos anos vém sendo observados quadros clinicos de sindrome par-
kinsoniana induzida pelo uso da flunarizina. Trata-se de droga largamente utili-
zada no tratamento de sindromes isquémicas, encefdlicas e periféricas, especial-
mente labirinticas. Mais recentemente, tem sido utilizada no tratamento profila-
tico das enxaquecas. Apresenta efeitos colaterais indesejdveis, dos quais os mais
comuns sio cefaléia, astenia e distirbios digestivos tipo nduseas e epigastralgia.
Na literatura, nos ultimos anos, se registra ser essa droga indutora de sindrome
parkinsoniana 25.7-9.16, O nosso caso se refere a uma paciente que apresentou a
sindrome durante o uso da flunarizina.

RELATO DO CASO

MSQT, paciente do sexo feminino, com 48 anos de idade, com tremores acentuados e
generalizados, mais intensos no membro superior esquerdo (E) e na mandibula, associados a
lentiddo de movimentos e rigidez muscular. N#o havia qualquer queixa anterior, exceto ton-
tura hd 3 meses, que motivaram prescricio médica da flunarizina. A paciente utilizou 10 mg/dia
em um total de 100 comprimidos, ou cerca de 3 meses de tratamento. N&#o havia histéria
familiar da doenca parkinsoniana nem uso de outros medicamentos. Ao exame constatamos
intensos tremores de repouso, generalizados e mais acentuados no membro superiorE e na
mandibula, de modo que a paciente batia forte os dentes entre-si, produzindo intenso ruido;
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a prova indice-nariz os tremores se exacerbavam, de forma a assumirem caracteristicas wilso-
nianas (adejar); rigidez plastica (4 +); roda denteada (-4 +4); marcha parkinsoniana; depres-
sio. Usou, no inicio, tremaril e prolopa, esta na dose de 375 mg/dia; retiramos a flunarizina
e mantivemos o tratamento prescrito. As melhoras foram progressivas de modo que, em 9%
dias, encontrava-se curada.

COMENTARIOS

A flunarizina €, do ponto de vista bioquimico, a difenilalquilamina, potente
bloqueador dos canais de cdlcio. E derivado piperazinico, com agao anti-hista-
minica, anti-serotoninérgica e anti-dopaminérgica.

O declinio dos mecanismos de controle de entrada de cdlcio na terminacgao
nervosa pré-sindpica, associado ao declinio do conteudo de calmodulina, préprios
3 idade avancada, poderiam explicar o porque dos efeitos colaterais da flunari-
zina sobre estruturas extrapiramidais 2. Admite-se que posterior reducdo da neu-
rotransmissdo de bloqueadores de canais de cdlcio pela flunarizina pode causar
efeitos colaterais extrapiramidais2. Por outro lado, bloqueadores de canais de
cdlcio, pelo menos aqueles que contém o grupo fenilalquilamina, sao hdbeis em
competir com receptores dopaminicos D2 no estriado podendo, assim, diminuir
a eficiéncia do sistema dopaminérgico (agdo anti-dopaminérgica).

Chouzea e col.b fazem referéncias ao aparecimento de acatisia e/ou discinesia
em 5 pacientes que receberam 20 a 40 mg/dia de flunarizina; os pacientes que
tomaram apenas 10 mg/dia ndo apresentaram esses sintomas. Isso faria acreditar
serem esses efeitos colaterais decorrentes do uso de altas doses do medicamento,
embora possam surgir com pequenas doses em pessoas hipersensiveis. Micheli e
col10 referem n#éo estar o aparecimento dos sintomas na dependéncia de doses
altas, pois ocorreram com o uso de apenas 10 mg/dia. Na casuistica de Bezerra
e col3 as doses de flunarizina variaram de 10 a 30mg/dia, enquanto S4 e
Heinisch 16 utilizaram doses médias de 16 mg/dia, com variagOes de 10 a 40.

Da mesma forma, o efeito estaria relacionado a idade avancada, em torno
dos 60 anos. Na casuistica de Benvenutti e col.2 as idades variaram de 63 a 88
anos, com a média de 74. Capela e colb apresentam média de 63 anos. Dos 26
pacientes de Bezerra e col3 as idades variaram de 53 a 79 anos com média de 69.
Fontanari 7 apresenta sua casuistica de 8 pacientes, constituida apenas de muthe-
res, a mais jovem tendo 55 anos de idade. S4 e Heinisch 16 apresentam 19 casos,
sendo 17 do sexo feminino e 2 apenas, do sexo masculino. Dos 19, apenas 2
tinham menos de 50 anos de idade (37 e 47) e 3, abaixo dos 60.

Nossa paciente tinha, & época do exame, 48 anos de idade, quando iniciou
o seu quadro clinico e utilizando apenas 10mg/dia de flunharizina, por periodo
de pouco mais de 3 meses.

O surgimento dos sintomas apés o inicio do tratamento varia de 2 dias a
10 meses 5. Para Kuzuhara e col.? esses limites vdo de 1 semana a 2 anos. Nossa
paciente apresentou os primeiros sintomas aos 3 meses de uso da flunarizina.
Do ponto de vista da retirada da droga, com ou sem a introdugdo de tratamento
medicamentoso, optamos pela associacio de ambos dada a intensidade do quadro
clinico e dado que a paciente ji havia iniciado tratamento com levodopa e tre-
maril. Conforme se verifica da observacado, a paciente ficou completamente cura-
da apds mais ou menos 3 meses de tratamento, associado & suspensdo da fluna-
rizina.

Um fato curioso, refere-se & preferéncia pelo sexo feminino e, em nossa
paciente, observamos também um fato interessante, representado pelas caracte-
risticas do tremor que, embora visto em repouso, acentuava-se sobremaneira
quando da movimentacdo voluntdria, como na prova indice-nariz, adquirindo
caracteristicas tipicas do tremor wilsoniano (movimento em adejar).
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