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1. ASSUNTO: 

Trata-se da dispensação dos medicamentos HALOPERIDOL (DECANOATO)
SOLUÇÃO INJETÁVEL 50 MG/ML e ZUCLOPENTIXOL SOLUÇÃO INJETÁVEL 200MG/ML no âmbito das
Unidades Básicas de Saúde da SES-DF.

 

2. DO OBJETIVO:

Esta nota técnica visa regulamentar, padronizar e orientar os farmacêuDcos e demais
profissionais de saúde sobre o fluxo de dispensação dos medicamentos anDpsicóDcos HALOPERIDOL
(DECANOATO) SOLUCAO INJETAVEL 50 MG/ML (cód. 90008) e ZUCLOPENTIXOL SOLUÇAO
INJETAVEL 200MG/ML (cód. 16371), nas Unidades Básicas de Saúde da Secretaria de Estado de Saúde
do Distrito Federal.

 

3. DA JUSTIFICATIVA: 

Considerando que os medicamentos HALOPERIDOL (DECANOATO) SOLUÇÃO INJETÁVEL
50 MG/ML e ZUCLOPENTIXOL SOLUÇÃO INJETÁVEL 200MG/ML, são sujeitos a controle especial,
regulamentados pela Portaria MS Nº 344/1998 e, portanto, deverão ser obrigatoriamente guardados
sob chave ou outro disposiDvo que ofereça segurança, em local exclusivo para este fim, sob a
responsabilidade do farmacêutico;

Considerando a Nota Técnica SEI-GDF n.º 1/2017 - SES/SAIS/CATES/DIASF/GCBAF que
descreve o fluxo de distribuição e dispensação do medicamento Haloperidol (decanoato) solução
injetável 50mg/mL (20333274), até então vigente no arcabouço normaDvo desta SES-DF, define que a
dispensação é realizada para a equipe de saúde da UBS dispensadora de psicotrópicos, sendo vedada
a dispensação deste medicamento diretamente ao usuário;

Considerando que atualmente a equipe de referência de pacientes em uso dos
anDpsicóDcos injetáveis comparece à farmácia de outra unidade básica para a reDrada do
medicamento e mantém a guarda deste até a data de aplicação no usuário, situação que configura
manutenção de estoque paralelo de psicotrópicos sem o devido controle e rastreabilidade
necessários; 

Considerando que é comum a prescrição dos medicamentos sujeitos a controle
especial nas quanDdades máximas permiDdas, o que neste caso equivalem a 5 ampolas, sendo que,
de modo geral são realizadas doses de 1 a 3 mL (50 a 150 mg) a cada quatro semanas para condições
psicóticas de grau leve a moderado, e em casos mais graves, doses mais elevadas, podendo-se chegar
até 6 mL (300 mg) de haloperidol decanoato e de 1 a 3 mL (200 a 400 mg) a cada duas/quatro
semanas de zuclopentixol decanoato; 

Considerando que muitas vezes os pacientes em uso destes medicamentos são aqueles
que não Dveram boa adesão ao tratamento oral, acarretando surtos psicóDcos frequentes, sendo
importante o acompanhamento da equipe de referência do usuário para avaliação e garanDa da
continuidade do tratamento; 



Considerando que não há cobertura de eSF para toda a população, porém há
necessidade de garanDr o acesso aos medicamentos para os usuários atendidos na SES e também
provenientes do sistema de saúde privado;

A presente Nota Técnica tem por objeDvo alterar o fluxo de dispensação atual e orientar
os farmacêuDcos e demais profissionais de saúde sobre a gestão local dos medicamentos
supracitados.

 

4. CONTEÚDO

UTILIZAÇÃO DE ANTIPSICÓTICOS

As psicoses são distúrbios psiquiátricos que englobam esquizofrenia e síndromes
relacionadas. As situações agudas são definidas como as crises psicóDcas, sendo desencadeadas por
múlDplas causas. A doença crônica é caracterizada pela recidiva de surtos em lapsos variados de
tempo, na maioria dos indivíduos acometidos.

O tratamento é feito com anDpsicóDcos, que não diferem significaDvamente em termos
de eficácia antipsicótica, mas nos perfis de apresentação dos efeitos adversos.

HALOPERIDOL (DECANOATO)

O Haloperidol é um éster de buDrofenona que suprime delírios e alucinações como
consequência do bloqueio da sinalização dopaminérgica na via mesolímbica. Sua forma de decanoato
permite administração em intervalos maiores e, sendo injetável, diminui a necessidade de
colaboração daqueles pacientes que não têm adesão adequada ao tratamento.

Haloperidol decanoato pode ser uDlizado em surtos agudos, mas na práDca clínica é
empregado preferencialmente em tratamento de manutenção quando se mostra eficaz, embora
apresente efeitos extrapiramidais importantes.

O Haloperidol decanoato deve ser uDlizado uma vez por mês, por via intramuscular nas
nádegas e somente por adultos. Apesar de considerar a necessidade de Dtulação de dose de acordo
com a resposta individual de cada paciente, na prática clínica, pode-se estabelecer que:

Para condições psicóDcas de grau leve a moderado uma dose de 1 a 3 mL (50 a
150 mg)  a cada quatro semanas, é suficiente.

Para condições psicóDcas mais graves, pode ser necessário a uDlização de doses
mais elevadas, podendo-se chegar até 6 mL (300 mg).

ZUCLOPENTIXOL

O zuclopenDxol é um Doxanteno de alta potência uDlizado para o tratamento da
esquizofrenia, mania e outras psicoses. O zuclopenDxol atua como um neurolépDco potente devido à
sua alta afinidade e bloqueio dos receptores da dopamina-1 e dopamina-2. 

ZuclopenDxol decanoato é indicado para o tratamento de manutenção de pacientes
psicóDcos crônicos estabilizados. O medicamento deve ser administrado via intramuscular profunda e
a dose usual de acetato de zuclopentixol é de 1 a 3 mL (200 a 400 mg) a cada duas/quatro semanas.

 

5. CONSIDERAÇÕES FINAIS:

Sob o ponto de vista sanitário e levando em conta o princípio da prevenção e da
mitigação de riscos, fica definido que: 

1.  Os medicamentos haloperidol decanoato e zuclopenDxol decanoato deverão ser



dispensados em todas as unidades básicas de saúde que são referência para a dispensação de
medicamentos sujeitos a controle especial pela Portaria MS Nº 344/1998. 

2. A dispensação destes medicamentos será realizada diretamente ao usuário ou
responsável, em suas embalagens originais e invioladas, mediante apresentação de documento de
identificação pessoal, nº SES/SUS e receituário válido (Port. 344/98). 

3. Para a aplicação do medicamento, o paciente deverá ser orientado a procurar a
equipe de saúde da sua área de abrangência. 

4. O paciente deverá ser orientado a manter segunda via da receita e apresentá-la à
equipe de saúde no momento das aplicações, para registro das administrações. 

5. O Núcleo de LogísDca FarmacêuDca NÃO ESTÁ AUTORIZADO a distribuir/dispensar o
medicamento para unidades sem assistência técnica de profissional farmacêutico.

Com edição deste instrumento normaDvo, revoga-se o fluxo previsto na Nota Técnica
SEI-GDF n.º 1/2017 - SES/SAIS/CATES/DIASF/GCBAF (20333274). 

 

6. DA VIGÊNCIA DA NOTA TÉCNICA:

Esta Nota terá vigência até que haja necessidade de revisão de fluxo proposto.
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