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O Haloperidol, amina terciária do grupo das butirofenonas, é o primeiro 

composto químico de marcada ação psicoléptica não filiado ao grupo da fe-

notiazina ou da reserpina. 

Div ry e col., em 1958 5 , referiram-se à eficácia do Haloperidol no con­

trôle da agitação psicomotora. Mais tarde, em novos t raba lhos 6 , 7 , experi­

mentaram a droga em duas condições: numa primeira etapa empregaram 

o Haloperidol endovenoso no t ratamento das agitações psicomotoras de 45 

pacientes, concluindo que a dose de 5 mg proporcionava sedação radical e 

que a dose de 2,5 m g era suficiente, em geral, para o contrôle da agitação 

psicomotora; numa segunda etapa pesquisaram o efei to do medicamento, 

"per os", na terapêutica de fundo das doenças mentais, tratando 94 pacien­

tes com doses diárias máximas de 7,5 a 15 m g e com dose inicial de 2 a 

5 mg, concluindo ser o medicamento muito eficiente no tratamento da ma­

nia, ser agente alucinolítico superior aos outros psicolépticos, ser inibidor 

da conduta impulsiva e agressiva dos psicopatas e muito útil nos casos de 

agitação crônica. 

Paquay e co l . 1 2 , em trabalho re la t ivo a 62 casos de esquizofrenia, des­

creveram os excelentes resultados obtidos no contrôle da agitação psico­

motora e no desaparecimento das alucinações e idéias delirantes. E m outra 

publicação 1 3 relataram os bons resultados conseguidos no tratamento de 200 

casos crônicos, inclusive 70 esquizofrênicos. 

Delay e col . 2 t ra taram 62 pacientes (23 psicóticos agudos, 36 crônicos 

e 3 psiconeuróticos) com doses diárias que oscilaram de 2 a 5 mg, durando 

o tratamento, em média, 2 a 3 meses. O efeito do Haloperidol foi notável 

nas psicoses agudas, principalmente nos casos de mania, esquizofrenias e 

episódios delirantes; na melancolia o resultado foi precário; nas psicoses 

em cronicidade, com exceção da forma hebefrênica da esquizofrenia, os re­

sultados foram satisfatórios; os três pacientes psiconeuróticos não se bene­

ficiaram com o tratamento. Mais tarde, tratando 4 pacientes, Delay e col . 3 

obt iveram idênticos resultados. 
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Experimentações clínicas ulteriores foram concordes em realçar a ação 

sedativa e alucinolítica da droga. Assim, Guilbert e col. 9 , Caron e col. 1 , 

G e r l e 8 , J a c o b s 1 0 e Kr i s t j ansen 1 1 , conseguiram resultados semelhantes nos 

doentes por êles tratados. 

Devido a essas experiências e ao uso rotineiro intensivo é, hoje, aceito 

ser o Haloperidol eficaz no t ratamento de pacientes com agitação maníaca, 

esquizofrenias aguda e crônica (especialmente do tipo paranóide) e em ou­

tras psicoses com agitação, distúrbios sensoperceptivos e idéias delirantes. 

M A T E R I A L E M É T O D O 

Tra tamos , pelo Ha loper ido l *, 82 pacientes hospital izados, sendo 29 do sexo fe ­

minino e 53 do masculino, com idades osci lando entre 15 e 55 anos. 

In ic ia lmente , estudamos os efei tos seda t ivo e a lucinol i t ico da droga. Quanto 
ao pr imeiro aspecto, a empregamos e m 5 pacientes com psicose maníaco-depressiva, 
fase maníaca e em 2 com psicose epi lépt ica apresentando surto de ag i t ação psico-
motora . Quanto ao segundo, ela foi ut i l izada em casos com rica s in tomato log ia de-
l i rante-a lucinatór ia (30 casos de esquizofrenia fo rma paranóide, 4 de parafrenia, um 
de psicose epi lépt ica, dois de psicose t raumát ica e um de psicose de s i t uação ) . U l ­
te r io rmente t ra tamos pacientes que apresen tavam outras formas de esquizofrenia 
(s imples, hebefrênica e ca t a tôn ica ) em fase aguda e, também, em cronicidade. T r a ­
tamos t a m b é m : um paciente com psicose maníaco-depressiva, fo rma depressiva, não 
melhorado após convulsoterapia e t r a t amento pela Imip ramina ; um caso de a lcool is ­
mo crônico, em del í r io agudo, não beneficiado com o t ra tamento desintoxicante e 
t ranqüi l izador de rot ina; dois casos de neurose obsessivo-compulsiva. 

An tes do início do t r a t amento os pacientes fo ram submetidos a e x a m e físico e 
testes de labora tór io ( e x a m e hemato lóg ico , provas funcionais hepáticas, e le t rencefa-
l o g r a m a ) , que fo r am repetidos, na maior ia dos casos, por ocasião do emprêgo da 
dose m á x i m a diária e após a conclusão do t ra tamento . A pressão ar ter ia l e o pulso 
e ram ver i f icados 3 vêzes ao dia, pela manhã e meia hora após cada adminis t ração 
da droga. A tempera tura era t i rada duas vêzes ao dia, pela manhã e à noi te . 

A d roga foi adminis t rada por v i a oral , d iv id ida e m duas doses, pela manhã e 
à noite. N a maior ia dos casos, iniciamos o t r a t amento com a dose diár ia de 1 m g . 
E m um paciente (caso 9 ) que apresentava disr i tmia cerebral conseqüente a t rauma 
craniano, in ic iamos com dose menor (0,5 m g ) ; e m oi to (casos 35, 41, 43, 55, 58, 61, 
67 e 73) com a dose diár ia de 2 m g ; em três (casos 20, 32 e 39) com a dose diár ia 
de 3 m g ; e m um (caso 76) com a dose diár ia de 4 m g e em outro (caso 1 ) com 
a dose diár ia de 6 m g . 

A dose diár ia inicial era conservada durante 2 a 3 dias, depois do que proce­
díamos à progress iva e l evação , em média 1 m g cada 1 a 2 dias, a té o estabeleci­
mento da dose m á x i m a ideal, condicionada à melhora do paciente ou à intensidade 
dos efei tos ex t rap i ramida is . Quando êstes ú l t imos e ram acentuados, acarre tando 
desconfôrto para o paciente, a l ém de interrupção do aumento da dose diária, asso­
c iávamos droga ant iparkinsoniana. A dose m á x i m a diária oscilou ent re 3 e 16 m g 
— na maior ia dos pacientes (50 casos) entre 8 e 12 m g — mant ida durante 20 a 
40 dias, de acôrdo com a melhora apresentada. Em seguida, procedíamos à d imi ­
nuição gradual das doses, de 1 a 2 m g cada 1 a 2 dias. 

E m 33 pacientes adminis t ramos, mesmo após a a l ta hospitalar, dose diár ia de 

manutenção de 1 a 2 m g . 

O tempo de t ra tamento mais p ro longado foi de 95 dias e o mais curto de 18 
dias; em geral , êsse t empo oscilou entre 30 e 50 dias. 

* O medicamento usado neste estudo foi cedido por Johnson & Johnson do Brasi l . 



A s contra- indicações fo ram as mesmas adotadas com outros t ra tamentos b io ló­
gicos congêneres, isto é, molés t ia infecciosa em curso, insuficiência cardíaca des-
compensada, insuficiência renal, insuficiência hepát ica e estados de carência acen­
tuados. 

R E S U L T A D O S 

A droga mostrou-se ef icaz na terapêut ica de psicoses com ag i t ação psicomo-
to ra : em 5 casos de psicose maníaco-depress iva , fase maníaca , houve remissão com­
pleta e em dois casos de psicose epi lépt ica com a g i t a ç ã o ps icomotora desapareceu a 
ag i tação , sem que houvesse aumento de freqüência das crises convuls ivas ou modi ­
f icação no t raçado e le t rence fa lográ f i co . 



Os resultados no t r a t amento das esquizofrenias fo ram v a r i á v e i s de acôrdo com 
a forma clínica. Os melhores fo ram obtidos nos casos de esquizofrenia fo rma pa-
ranóide, p r o v a v e l m e n t e dev ido à ação a lucinol í t ica da droga. Dos 30 casos estuda­
dos, em 13 houve remissão; em 13, melhora acentuada com desaparecimento da 
s in tomato log ia del i rante a lucinatór ia ; e m um, melhora discreta com atenuação das 
alucinações e idéias del i rantes; dois não se benef ic iaram com o t ra tamento ; em um 
in ter rompemos a terapia dev ido ao aparec imento de efei tos secundários intensos para 
o lado do apare lho cardiovascular . Nos dois casos de esquizofrenia forma cata tô-
nica, os resultados fo ram igua lmente bons: um paciente (caso 36) t e v e remissão 
comple ta e out ro (caso 17) remissão social . Êstes dois pacientes cont inuaram 
sendo observados no ambula tó r io e, meses após a al ta nospitalar, con t inuavam bem; 
um dêles (caso 17) permanecia, 5 meses após a a l ta hospitalar, com a dose diár ia 
de manutenção de 1 m g . 

Os pacientes com esquizofrenia de fo rma hebefrênica t ambém se benef ic iaram. 
Dos 10 casos tratados, 3 apresentaram remissão comple ta e 5 melhora acentuada, 
com desaparecimento das alucinações (casos 38, 39, 43, 59 e 6 7 ) . O caso 43 reci-
d ivou um mês após a a l ta hospitalar, apesar de cont inuar com dose de manutenção 
de 2 m g ao dia. Os outros dois pacientes permaneceram inal terados. 

E m 11 casos de esquizofrenia simples, os resultados não fo ram sat isfa tór ios : 
um apresentou remissão; 7 melhora que se t raduziu unicamente sôbre o contac to 
e a conduta; 3 cont inuaram inal terados. 

T ra t amos , sem resultado, 4 pacientes esquizofrênicos em cronicidade, com re­
ba ixamen to menta l e j á submetidos an te r io rmente a vár ias terapêuticas. 

Os resultados obtidos no t ra tamento das parafrenias d e v e m ser considerados 
favoráve i s , pois entre os 4 casos, um (caso 79) apresentou remissão comple ta e 
outro (caso 60) melhora acentuada com desaparecimento das a lucinações e idéias 
del i rantes; o pr imeiro , r eexaminado 3 meses após a a l ta hospitalar, permanecendo 
com a dose de manutenção de 1 m g ao dia, cont inuava em remissão. 

N o s vár ios casos com predominância de distúrbios sensoperceptivos e idéias 
del irantes decorrentes, a terapêut ica pelo Ha loper ido l proporcionou excelentes resul­
tados. E m todos os 6 o l igofrênicos apresentando surto psicótico com exuberante 
s in tomato log ia del i rante-a lucinatór ia , a remissão do surto foi comple ta . U m pa­
ciente com del í r io a lcoól ico agudo (caso 5 ) não melhorado com o t ra tamento de 
rotina, ob teve remissão com o Ha loper ido l . E m outro, com psicose de si tuação 
(caso 29 ) , no qual sobressaía a s in tomato log ia del i rante-a lucinatór ia , t ambém houve 
remissão. Outros dois, com psicose t raumát ica (casos 9 e 4 2 ) , apresentaram me­
lhora acentuada, desaparecendo os distúrbios a lucinatór ios e del i rantes num dêles 
e a agress iv idade e as idéias del irantes no outro. U m epi lépt ico (caso 7 ) , com sín­
d rome del i rante-a lucinatór ia , permaneceu ina l te rado. 

D e v e m o s assinalar que em um paciente apresentando psicose maníaco-depres-
siva, fase depressiva, no qual o t r a t amento pela convulsoterapia e pela Imip ramina 
h a v i a m fracassado, h o u v e remissão comple ta após a terapêut ica pelo Haloper ido l . 

F ina lmente , nenhum resul tado sat isfatório foi observado nos dois casos de neu­
rose obsess ivo-compuls iva (casos 14 e 2 6 ) . 

E F E I T O S S E C U N D Á R I O S 

Segundo Delay e col . 3 , que melhor estudaram êsses efeitos secundários, 

"a síndrome neurológica provocada pelo Haloperidol compreende manifesta­

ções duradouras (estado acineto-hipertônico) e fenômenos paroxísticos (cr i ­

ses exci tomotoras)" . Descrevendo as primeiras manifestações, dizem os ci­

tados autores que "o doente fica petrificado, imobilizado no leito, deitado 

de lado, encolhido com os joelhos próximos ao queixo. Os músculos da fa­

ringe, da língua e mastigatórios são igualmente contraídos e o doente não 

pode mastigar nem deglutir e, às vêzes, nem falar". Acrescentam, ainda, 



que "uma hipocinesia acompanha essa hipertonía e que ambas evoluem pa­

ralelamente". Segundo ainda êsses autores, a hipocinesia aparece inicial­

mente na face, onde se observa uma hipomimia que é um dos primeiros 

sinais de impregnação. Às vêzes ocorrem cinesias paradoxais, isto é, o pa­

ciente para o qual a marcha normal é impossível, consegue andar de forma 

acelerada e na ponta dos pés. Geralmente, a síndrome acineto-hipertônica 

é acompanhada por tremores, principalmente das extremidades. Subjetiva­

mente, mesmo naqueles casos em que a síndrome acineto-hipertônica é pouco 

evidente, os pacientes se queixam de sensação de inquietação motora nas 

pernas, que impede o repouso, quer sentado ou deitado. Êsse fenômeno, 

denominado acatisia, obriga alguns pacientes a contínua deambulação. 

A maioria dos casos por nós estudados apresentou a síndrome acineto-

hipertônica, conhecida como síndrome de impregnação: entre os 82 pacien­

tes tratados, 41 apresentaram essa síndrome de forma intensa e 35 mode­

radamente; sòmente em 6 ela não foi observada. 

A sensibilidade à droga é muito individual. N ã o observamos o para­

lelismo citado por Delay e col . 3 entre as doses empregadas e a intensidade 

da síndrome acineto-hipertônica. Assim, 3 pacientes que chegaram a tomar 

8 m g por dia (casos 43, 62 e 80) nada apresentaram, ao passo que 6 com 

síndrome de impregnação muito intensa (casos 30, 36, 51, 60, 72 e 77) não 

chegaram a atingir aquela quantidade diária; 3 pacientes também com in­

tensa síndrome de impregnação, não ultrapassaram a dose de 4 m g ao dia 

(casos 31, 37 e 45) . P o r outro lado, aos 15 pacientes com moderada sín­

drome de impregnação, foram administradas doses entre 12 e 16 m g ao dia 

(casos 3, 7, 11, 13, 20, 28, 29, 30, 44, 54, 56, 57, 69, 74 e 79) . E m todos os 

pacientes que apresentaram a síndrome de impregnação, observamos inquie­

tação motora, que em 6 deles (casos 3, 14, 15, 17, 30 e 60) se tornou muito 

intensa (acat is ia) , levando-os à contínua deambulação. 

Quanto às outras manifestações — crises excitomotoras — Delay e col . 3 

descrevem a ocorrência de movimentos anormais surgidos, bruscamente, 24 

a 48 horas após o início da administração da droga, com doses de 7,5 mg 

ao dia, por via intramuscular. Assim, observaram espasmos da musculatura 

da face, bôca e faringe, com protrusão forçada da língua, crises oculógiras, 

movimentos anormais do tipo distônico da cabeça e membros superiores, 

assim como crises de espasmos de torção generalizadas. 

U m dos nossos pacientes (caso 37) , quando recebia a dose diária de 

4 mg, apresentou, sùbitamente, espasmos de torção, com contraturas mus­

culares (principalmente do pescoço e da f a c e ) , sudorese intensa e dificul­

dade respiratória. Êsses fenômenos desapareceram após a diminuição da 

dose diária para 2 mg e administração de droga antiparkinsoniana. 

Quando a síndrome acineto-hipertônica se tornava intensa, causando so­

frimento ao doente, administrávamos medicação antiparkinsoniana (Disipal, 

na dose de 2 a 3 comprimidos por d i a ) , o que reduzia a intensidade da sín­

drome de impregnação, proporcionando mais confôrto ao paciente. Com o 

emprêgo do Disipal não observamos, nos casos de acatisia, qualquer melho­

ra dêsse sintoma. 



A l é m dêsses, verificamos o aparecimento de outros efeitos secundários, 

de ordem neurovegetativa, em geral de pouca intensidade e raros. 

Van Eiff e c o l . 1 4 estudaram a ação da droga sôbre a pressão arterial 

e o pulso, empregando-a na dose diária de 4 mg, em 28 indivíduos normais, 

verificando ser insignificante a ação hipotensora e não haver alteração da 

freqüência cardíaca e respiratória. 

Apesar de raras e discretas, as perturbações neurovegetativas podem 

ser intensas. Delay e col . 2 . 4 registraram, em um caso, hipersudorese e sia-

lorréia muito abundante e, em outro, hipertermia acompanhada de desidra­

tação e estado torporoso; nesses casos, como nos demais por êles tratados, 

não verif icaram sensíveis alterações da tensão arterial. 

T ivemos um paciente (caso 53) que, no 20.° dia de tratamento (dose 

diária de 6 m g ) , apresentou sudorese intensa e ansiedade, acompanhadas 

por bradicardia (40 a 50 batimentos por minuto) e grande labilidade da 

tensão arterial (surtos de elevação até 180 m m H g seguidos de hipotensão) : 

nesse caso, aliás o único, o t ratamento foi interrompido. Nos demais casos 

não observamos alterações significativas da tensão arterial; ela se limitou, 

quando existiu, a leve diminuição dos níveis normais para o caso, não acom­

panhada de sinais funcionais. 

N ã o assinalamos qualquer caso em que a alteração da temperatura 

pudesse ser incriminada ao uso do Haloperidol. 

Efe i to secundário que assinalamos com grande freqüência foi a insônia, 

cuja intensidade era paralela à intensidade da síndrome acineto-hipertônica; 

quanto mais impregnado o paciente maior a insônia. Tentamos nesses casos 

o emprêgo de hipnóticos não barbitúricos, com resultado pouco satisfatório. 

A sialorréia, apresentada por quase todos os pacientes, não se mostrou 

tão acentuada como a observada com o emprêgo de outros psicolépticos. 

N ã o observamos a ocorrência de reações cutâneas, mesmo aquelas de 

aspecto benigno citadas por Delay e col . 2 , 4 . Contrariando o registrado por 

alguns au to res 3 , 7 , também não notamos perda de pêso nos pacientes por 

nós tratados. Os exames hematológicos e as provas funcionais do fígado, 

feitos antes, durante e após o tratamento, nada apresentaram de signifi­

cativo. 

E m 36 pacientes (43% do to t a l ) , fizemos rigoroso estudo eletrencefa-

lográfico, colhendo os traçados antes, durante e após o t ra tamento: em 6 

(casos 7, 10, 20, 24, 46 e 54) registramos anormalidades eletrencefalográ-

ficas difusas, surgidas durante o uso da droga e desaparecidas depois de 

cessada a administração do medicamento, exceto em um caso de epilepsia. 

Convém salientar que 4 de nossos pacientes (casos 1, 4, 7 e 9) tinham diag­

nóstico clínico de epilepsia; durante o t ratamento êles não acusaram agra-

vação dos sintomas clínicos do mal comicial nem foram acometidos por 

crises convulsivas. 

C O N C L U S Õ E S 

O Haloperidol tem nítida ação sedativa e alucinolítica. Os casos agu­

dos são os mais beneficiados com o tratamento; no entanto, mesmo nos 



casos em cronicidade, há diminuição das vivências delirantes e melhora do 

contacto e da conduta. A síndrome de impregnação (síndrome acineto-hi-

pertônica) surge com freqüência; a sensibilidade à droga é muito variável , 

não havendo paralelismo entre a intensidade da síndrome de impregnação 

e as doses empregadas. Quando a síndrome de impregnação é intensa, a 

associação de drogas antiparkinsonianas é aconselhável. A insônia é um 

efeito secundário observado com grande freqüência. Podem surgir, rara­

mente, alterações neurovegetativas, principalmente para o lado do aparelho 

cardiovascular. O Haloperidol pode determinar o aparecimento de disritmia 

cerebral em pacientes que anteriormente não a apresentavam, disritmia essa 

que desaparece após a suspensão do tratamento; em contraposição, a droga, 

quando utilizada em pacientes com diagnóstico clínico de epilepsia, não de­

terminou o aparecimento de convulsões ou agravamento dos sintomas psí­

quicos. 

R E S U M O 

Após rápido relato dos principais trabalhos publicados a respeito do 

Haloperidol, os autores relatam sua experiência no tratamento de 82 pa­

cientes hospitalizados, em sua maioria esquizofrênicos. O tratamento foi 

iniciado, em geral, com a dose diária de 1 mg, aumentada, gradualmente, 

até dose diária máxima var iável entre 3 e 16 mg. Concluíram ter o Ha­

loperidol nítida ação sedativa e alucinolítica e ser principalmente indicado 

no tratamento dos casos de mania e esquizofrenia forma paranóide, como 

também em outras psicoses com predominância de agitação psicomotora 

e/ou síndrome delirante-alucinatória. A s formas hebefrênica e catatônica 

da esquizofrenia também se beneficiam com o tratamento. 

Quanto aos efeitos secundários, a maioria dos pacientes apresentou sín­

drome de impregnação (síndrome acineto-hipertônica), quase todos insônia, 

alguns acatisia; apenas em um caso foram assinalados distúrbios neurove­

getat ivos intensos para o lado do aparelho cardiovascular. Fo ram assinala­

das alterações eletrencefalográficas difusas que desapareceram após o tér­

mino do tratamento. 

S U M M A R Y 

Haloperidol in mental diseases 

Af te r a brief rev iew of the most important papers published wi th re­

gard to Haloperidol the authors report their own experience in the treat­

ment of 82 interned patients, mostly schizophrenics. In most cases treat­

ment began wi th a daily dosis of 1 mgm., and was gradually increased until 

maximum doses varying between 3 and 16 mgm. They came to the con­

clusion that Haloperidol has a clear sedative and hallucinolytic effect and 

is indicated especially in the treatment of patients wi th mania and paranoid 

schizophrenia, as wel l as in other psychoses with a predominating psycho-

motoric agitation and/or delirating-hallucinatory syndrome. Hebephrenic 

and catatonic forms of schizophrenia did also improve wi th this treatment. 



A s to side effects, most patients presented an impregnation-syndrome 

(akineto-hypertonic syndrome) and almost all of them insomnia; some showed 

acathisia; in only one case intense autonomic disturbances were observed 

in the cardiovascular system. Diffuse electroencephalographic changes which 

disappear after completion of treatment are described. 
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