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RESUMO
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A utilizacdo de medicac¢bes psicoativas vem crescendo ao longo dos anos, sendo essencial o
conhecimento de seus efeitos colaterais e interagées medicamentosas. O desenvolvimento de disturbios
de movimento associados ao uso dessas substancias € uma situagdo bastante desconfortavel para o
paciente, sendo essencial o diagndstico adequado mediante forte suspeicado. Relata-se o caso de um
paciente que desenvolveu sintomas de parkinsonismo durante tratamento de hérnia discal lombar na
vigéncia do uso de trazodona. E dada énfase aos mecanismos de produgéo desse fenémeno e a sua
conducgéo clinica.
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ABSTRACT

Trazodone induced parkinsonism during lumbar disc herniation treatment: case report

The use of psychoactive medications has been growing over years, being essential the knowledge of
its side effects and interactions. The development of movement disturbances is a very uncomfortable
situation for the patient, requiring a high suspicion for adequate diagnosis. A case of a patient who
presented symptoms of Parkinsonism during use of Trazodone in the treatment of lumbar disc herniation is
reported. Emphasis is given to the biological mechanisms of this phenomenon and its clinical conduction.
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Introducao

A trazodona é um composto de triazolopiridina,
muito utilizado por suas propriedades antidepressivas
e tranquilizantes, com relativamente poucos efeitos co-
laterais sobre o sistema nervoso central.! Sua utilizagdo
ampla tem levado a uma maior ocorréncia de relatos de
efeitos colaterais,"* alguns potencialmente graves.® Ape-
sar disso, tem-se observado um aumento na utilizagdo
dessa substincia, como em pacientes com fibromialgia.®
No presente relato, descreve-se o caso de um paciente
que desenvolveu sintomas de parkinsonismo durante
acompanhamento de tratamento de hérnia discal lom-
bar na vigéncia do uso dessa medicagio.

Relato do caso

Paciente de 39 anos, sexo masculino, auténomo,
admitido no servi¢o em julho de 2012 para trata-
mento de lombociatalgia esquerda iniciada hd cinco
meses, com limita¢do funcional para atividades que
demandam esforcos fisicos, VAS 9 e relato de perda de
for¢a na perna esquerda. Chegou a receber indicagdo
cirurgica em outro servigo, porém decidiu nao fazer
cirurgia inicialmente e iniciar tratamento conservador.
Relatou fazer uso de trazodona diariamente ha trés
meses, prescrito por clinico para tratamento de de-
pressdo. Fazia uso de anti-inflamatdrios e analgésicos,
inclusive de tramadol, porém de forma intermitente.
O exame fisico admissional evidenciava alteragdo de
sensibilidade na face posterior da perna esquerda, re-
flexo aquiliano esquerdo hipoativo, sinal de Laségue a
15 graus a esquerda e restricdo de mobilidade lombar
para flexdo. Os estudos de imagem mostravam hérnia
discal L5/S1 centro-lateral esquerda. Foi iniciado um
programa de reabilitacdo, com intervencao fisioterapica
e controle da dor mediante uso de tramadol. O paciente
evoluiu com melhora da sintomatologia dolorosa, com
reducdo da intensidade da dor (VAS 5) e melhora da
capacidade funcional, reduzindo a necessidade do
uso de analgésicos, que passou a ser esporddico. Em
meados de setembro de 2012 apresentou tremores nas
maos, piores a direita, que o impediram de trabalhar.
Retornou para atendimento por causa desses novos
sintomas, relatando ainda sensacdo de peso nas pernas
e lentiddo. Ao exame neurolégico, observou-se pre-
senca de bradicinesia, discreta hipertonia e tremor do
tipo contar notas a direita, em repouso, com restante
do exame preservado (os reflexos estavam presentes e
simétricos; a sensibilidade e a for¢a estavam normais).
Feita a hipotese diagnostica de parkinsonismo medi-
camentoso, possivelmente pelo uso ha cinco meses, de

forma continua, de trazodona na dose de 150 mg dia.
Optou-se pela retirada da droga. Apds um periodo de
duas semanas, o paciente retornou para avaliagdo com
relato de melhora dos sintomas. Observou-se ao exame
fisico desaparecimento dos tremores, da hipertonia e da
bradicinesia. Com relacdo aos sintomas da hérnia discal
lombar, manteve a melhora obtida.

Discussao

Na pratica neurocirurgica, ¢ comum nos deparar-
mos com pacientes que utilizam multiplas medicag¢oes.
Particularmente durante o tratamento de patologias
degenerativas da coluna, ocorre a prescrigdo de di-
versas substdncias psicoativas, como analgésicos, an-
tidepressivos, anticonvulsivantes, entre outras classes
medicamentosas.” E importante para o neurocirurgido
conhecer os efeitos colaterais dessas medicagdes, bem
como os efeitos da interagdo entre elas.

A trazodona possui um mecanismo de a¢éo antise-
rotoninérgico,® podendo inibir circuitos dopaminérgi-
cos de forma secundaria, o que explicaria a ocorréncia
de sintomas extrapiramidais. A literatura tem relatado
a ocorréncia de disturbios de movimento associados ao
uso de inibidores da recaptagdo de serotonina.’ Alba-
nese et al.> chamam a atengdo para a presenga de uma
sequéncia de propilpiperazina na estrutura quimica da
trazodona, que se assemelha a encontrada em bloquea-
dores de canal de célcio (flunarizina e cinarizina), que
ja sdo conhecidos como indutores de parkinsonismo
medicamentoso.

Na condugdo clinica dos pacientes que desenvol-
vem esse tipo de sintoma, é fundamental identificar
e suspender a medica¢do causadora do disturbio’ e
manter acompanhamento longitudinal para avaliar a
efetividade dessas medidas. Muitas vezes o paciente
pode apresentar melhora da patologia neurocirdrgica
que o levou ao neurocirurgiao, porém pode desenvolver
complicagdes relacionadas ao tratamento instituido. A
interacdo com outras especialidades (clinicos, neuro-
logistas, psiquiatras, geriatras) é importante para uma
condugdo mais racional dos pacientes com patologias
de tratamento neurocirdrgico.
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