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CLORIDRATO DE HALOPERIDOL 

 

Cloridrato de haloperidol é um antipisicótico da classe das butirofenonas, utilizado no tratamento de 

sintomas comportamentais e psicológicos associados a demências
1
. Em pacientes idosos, 

especialmente aqueles com doenças neurológicas pré-existentes, o delirium é um distúrbio comum, 

que pode levar a quadros de agitação e agressão
2
. Embora o haloperidol venha sendo amplamente 

utilizado há décadas no controle da agitação em demência
3
 e no delirium estabelecido, sua efetividade 

permanece desconhecida
2
. Segundo revisão Cochrane, as evidências sugerem que o haloperidol pode 

ser útil no controle da agressão, no entanto, não há evidências que apoiem seu uso rotineiro para outras 

manifestações de agitação na demência
3
. Seu uso está associado ao aparecimento de efeitos adversos, 

especialmente sedação e sintomas extrapiramidais
3,4

,
 
e

 
com um risco aumentado de acidente vascular 

cerebral e morte súbita
4
. Os antipsicóticos devem ser usados com cautela na redução da agressividade 

em pacientes com demência
3,4

. A relação risco-benefício deve ser avaliada individualmente, com 

atenção a resposta a terapia e ao aparecimento de efeitos secundários relacionados ao uso do 

medicamento, de forma a otimizar o regime de dose e a duração do tratamento
5
. Pessoas com 

demência e seus cuidadores devem estar cientes dos perigos significativos destes medicamentos antes 

de sua prescrição
4
. Evidências de pesquisas sobre a eficácia de intervenções para prevenir delirium são 

escassas
6
. O uso de antipsicóticos em baixas doses para tratamento de delirium no curto prazo é 

apoiado por evidências limitadas, assim como, a segurança quanto ao uso destes medicamentos
7
. 

Segundo revisão sistemática, que incluiu apenas um ensaio clínico (n=430) sobre o haloperidol, a 

profilaxia adjuvante com baixas doses reduz a gravidade do delirium, a duração e o tempo de 

internação em pessoas idosas hospitalizadas. No entanto, a eficácia e segurança de qualquer 

medicamento antipsicótico no tratamento do delirium ainda não estão estabelecidas. Mais estudos são 

necessários para determinar a melhor abordagem farmacológica, combinado com estratégias não 

farmacológicas e generalização para outros contextos
8
. Há um consenso baseado apenas em evidências 

observacionais e opinião de especialistas de que haloperidol, assim como outras butirofenonas, são 

eficazes no manejo do delirium no contexto dos cuidados paliativos
9
. Em virtude da falta de evidência 

sobre o melhor antipsicótico para o tratamento de agitação por demência e delirium e pelo fato do 

haloperidol solução oral 2 mg/mL ter sido incluído na lista de fornecimento obrigatório dos 

municípios pela resolução nº 192 da Comissão Intergestores Bipartite de Santa Catarina
10

, sugere-se o 

uso deste medicamento de forma a permitir o uso em baixas doses e por curto período, tendo em visto 

a relação de risco e benefício. Estudos mais amplos sobre o tratamento destas condições clínicas serão 

conduzidos pela Comissão de Farmácia e Terapêutica, avaliando a possibilidade e evidência de uso de 

outras classes de medicamentos para definir se existem outras alternativas farmacológicas para seu 

manejo clínico. 

 

Recomendação: inclusão de cloridrato de haloperidol solução oral 2 mg/ml na Remume 2011. 
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