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COMISSAO PERMANENTE DE FARMACIA E TERAPEUTICA

CLORIDRATO DE HALOPERIDOL

Cloridrato de haloperidol é um antipisicotico da classe das butirofenonas, utilizado no tratamento de
sintomas comportamentais e psicolégicos associados a deméncias’. Em pacientes idosos,
especialmente aqueles com doencas neurologicas pré-existentes, o delirium é um disturbio comum,
que pode levar a quadros de agitacdo e agressdo’. Embora o haloperidol venha sendo amplamente
utilizado ha décadas no controle da agitacdo em deméncia® e no delirium estabelecido, sua efetividade
permanece desconhecida®. Segundo revisdo Cochrane, as evidéncias sugerem que o haloperidol pode
ser util no controle da agressdo, no entanto, ndo ha evidéncias que apoiem seu uso rotineiro para outras
manifestacdes de agitacdo na deméncia®. Seu uso esta associado ao aparecimento de efeitos adversos,
especialmente sedacdo e sintomas extrapiramidais®*, e com um risco aumentado de acidente vascular
cerebral e morte stbita*. Os antipsicéticos devem ser usados com cautela na reducéo da agressividade
em pacientes com deméncia®®. A relacéo risco-beneficio deve ser avaliada individualmente, com
atencdo a resposta a terapia e ao aparecimento de efeitos secundarios relacionados ao uso do
medicamento, de forma a otimizar o regime de dose e a duracdo do tratamento®. Pessoas com
deméncia e seus cuidadores devem estar cientes dos perigos significativos destes medicamentos antes
de sua prescricdo”. Evidéncias de pesquisas sobre a efic4cia de intervencdes para prevenir delirium séo
escassas’. O uso de antipsicéticos em baixas doses para tratamento de delirium no curto prazo é
apoiado por evidéncias limitadas, assim como, a seguranca quanto ao uso destes medicamentos’.
Segundo revisdo sistematica, que incluiu apenas um ensaio clinico (n=430) sobre o haloperidol, a
profilaxia adjuvante com baixas doses reduz a gravidade do delirium, a duragdo e o tempo de
internacdo em pessoas idosas hospitalizadas. No entanto, a eficacia e seguranca de qualquer
medicamento antipsicotico no tratamento do delirium ainda ndo estéo estabelecidas. Mais estudos sdo
necessarios para determinar a melhor abordagem farmacoldgica, combinado com estratégias nao
farmacolégicas e generalizagdo para outros contextos®. Ha4 um consenso baseado apenas em evidéncias
observacionais e opinido de especialistas de que haloperidol, assim como outras butirofenonas, sdo
eficazes no manejo do delirium no contexto dos cuidados paliativos®. Em virtude da falta de evidéncia
sobre o melhor antipsicético para o tratamento de agitacdo por deméncia e delirium e pelo fato do
haloperidol solugdo oral 2 mg/mL ter sido incluido na lista de fornecimento obrigatério dos
municipios pela resolucdo n° 192 da Comisséo Intergestores Bipartite de Santa Catarina™®, sugere-se o
uso deste medicamento de forma a permitir o uso em baixas doses e por curto periodo, tendo em visto
a relacdo de risco e beneficio. Estudos mais amplos sobre o tratamento destas condi¢des clinicas serdo
conduzidos pela Comisséo de Farmécia e Terapéutica, avaliando a possibilidade e evidéncia de uso de
outras classes de medicamentos para definir se existem outras alternativas farmacoldgicas para seu
manejo clinico.

Recomendacao: incluséo de cloridrato de haloperidol solugéo oral 2 mg/ml na Remume 2011.
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