
  

   1/4 

ATA 

139ª REUNIÃO DO PLENÁRIO DA COMISSÃO NACIONAL DE FARMÁCIA E TERAPÊUTICA 

 29 DE MAIO DE 2026| 10.00 H -13.00 H | VIRTUAL 

 

1. Informações Gerais 

O Dr. Paulo Paiva, presidente da CNFT deu as boas vindas e agradeceu a presença 

de todos. 

 

2. Inclusão e posicionamento no FNM: 

 

2.1 Letermovir, comprimidos revestidos por película, doseados a 240 mg e 480 mg e 

concentrado para solução para perfusão, doseado a 240 mg/12 ml 

Aprovado por unanimidade a inclusão e posicionamento no FNM na seguinte 

indicação: 

o Profilaxia da doença por CMV em adultos CMV- negativos que tenham 

recebido um transplante renal de um dador CMV-positivo-], não elegíveis para 

valganciclovir. 

 

2.2 Lebricizumab, solução em seringa pré-cheia e solução em caneta pré-cheia, 125 

mg/ml 

Aprovado por unanimidade a inclusão e posicionamento no FNM na seguinte 

indicação: 

o Tratamento da dermatite atópica moderada a grave em adultos e adolescentes 

com idade igual ou superior a 12 anos com um peso corporal mínimo de 40 kg que 

sejam candidatos a terapêutica sistémica e com resposta inadequada ou não 

elegíveis para imunossupressores sistémicos convencionais. 

 

As fichas do abrocitinib, baricitinib, dupilumab e upadacitinib no FNM são alteradas no 

que respeita a alternativas terapêuticas. 

 

2.3 Eplontersen, solução injetável em caneta pré-cheia, doseada a 45 mg/0,8 ml 

 Aprovado por unanimidade a inclusão e posicionamento no FNM na seguinte 

indicação: 
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o Tratamento de doentes com amiloidose hereditária  

mediada por transtirretina (hATTR) no estadio 2 de polineuropatia e doentes no 

estadio 1 que não respondem, apresentam intolerância ou não são elegíveis para o 

tratamento farmacológico prévio com tafamidis.  

 

As fichas do inotersen, patisiran e vutrisiran no FNM são alteradas no que respeita a 

alternativas terapêuticas. 

 

2.4 Marstacimab, solução injetável em caneta pré-cheia, doseada a 150 mg/ml 

Aprovado por unanimidade a inclusão e posicionamento no FNM na seguinte 

indicação: 

o Profilaxia de rotina de episódios hemorrágicos em doentes com idade igual ou 

superior a 12 anos, com um peso mínimo de 35 kg, com:  

• hemofilia A grave (deficiência congénita de fator VIII, FVIII < 1%) sem inibidores do 

fator VIII, ou  

• hemofilia B grave (deficiência congénita de fator IX, FIX < 1%) sem inibidores do 

fator IX.  

As fichas dos medicamentos no FNM,  que são alternativas terapêuticas ao 

marstacimab, são alteradas no que respeita a alternativas terapêuticas. 

 

2.5 Acoramidis, comprimido revestidos por película, 356mg 

Adiado para a próxima reunião plenária. 

 

2.6 Inclisiran, solução injetável em seringa pré-cheia, 189 mg/ml 

Aprovado por unanimidade a inclusão e posicionamento no FNM na seguinte 

indicação: 

o Tratamento de adultos com hipercolesterolemia primária (familiar heterozigótica 

e não familiar) ou dislipidemia mista, com doença cardiovascular 

aterosclerótica (prevenção secundária), como complemento à dieta: em 

combinação com uma estatina ou uma estatina com outras terapêuticas 

hipolipemiantes em doentes que não atingem os valores recomendados de C-

LDL com a dose máxima tolerada de estatina; ou isoladamente ou em 

combinação com outras terapêuticas hipolipemiantes em doentes intolerantes a 

estatinas, ou nos quais as estatinas estejam contraindicadas.                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                          
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* O valor-alvo de colesterol-LDL é o constante em "2025 Focused Update of the 

2019 ESC/EAS Guidelines for the management of dyslipidaemias". 

 

A ficha do evolocumab no FNM é alterada no que respeita a alternativas terapêuticas. 

 

2.7 Serplulimab, concentrado para solução para perfusão, 10 mg/ml  

Aprovado por unanimidade a inclusão e posicionamento no FNM na seguinte 

indicação: 

o Em associação com carboplatina e etoposido é indicado para o tratamento em 

primeira linha de doentes adultos com cancro do pulmão de pequenas células, 

doença extensa (CPPC-DE). 

 

As fichas dos medicamentos que são alternativas terapêuticas são alteradas no que 

respeita a alternativas terapêuticas. 

 

2.8 Semaglutido, Solução injetável em caneta pré-cheia, 6 mg/ ml 

Aprovado por unanimidade a inclusão e posicionamento no FNM na seguinte 

indicação: 

o Tratamento de adultos com diabetes mellitus tipo 2 insuficientemente 

controlada com IMC igual ou superior a 30 kg/m2 ou risco elevado de doença 

cardiovascular, como adjuvante à dieta e exercício, em adição a outros 

medicamentos para o tratamento da diabetes, para ser utilizado em 2ª e 3ª 

linhas terapêuticas. 

 

2.9 Liraglutido, Solução injetável em caneta pré-cheia, 6 mg/ ml 

Aprovado por unanimidade a inclusão e posicionamento no FNM na seguinte 

indicação: 

o Tratamento de adultos com diabetes mellitus tipo 2 insuficientemente 

controlada com IMC igual ou superior a 30 kg/m2 ou risco elevado de doença 

cardiovascular, como adjuvante à dieta e exercício, em adição a outros 

medicamentos para o tratamento da diabetes, para ser utilizado em 2ª e 3ª 

linhas terapêuticas. 

 

 

3. Revisão do posicionamento no FNM dos antidiabéticos orais 

Adiada para a próxima reunião plenária. 
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4. Protocolo de Registo de Utilização de Andexanet alfa 

Foi aprovado por unanimidade o Protocolo de Registo de Utilização de Andexanet 

alfa. 

A ficha do Andexanet alfa, aprovada na última reunião plenária, foi atualizada para 

incluir a indicação off-label “Para doentes adultos tratados com edoxabano quando é 

necessária a reversão da anticoagulação devido a hemorragia não controlada ou com 

risco de vida e a utilização de concentrado de complexo protrombínico de 4 fatores 

não é possível”. 

 

A próxima reunião plenária está agendada para dia 19 de junho. 

 


