
 

 
 

 
 

 

 

 

 

 

 

 

 

Atualizações ao Formulário Nacional do Medicamento 

No 2º quadrimestre de 2026, a Comissão Nacional de Farmácia e Terapêutica (CNFT) aprovou em sede de 

reunião plenária a inclusão e posicionamento dos seguintes medicamentos /indicações terapêuticas no 

Formulário Nacional de Medicamentos (FNM). 

 

Denominação 

Comum 
Internacional 

(DCI) 

Âmbito de 

Utilização 

Grupo 

Terapêutico 

Indicação(ões) de utilização 

Abaloparatida  Ambulatório Osteoporose • Tratamento de osteoporose grave com risco iminente de 
fratura em mulheres pós-menopausa. 

Acoramidis  Hospitalar Amiloidose • Tratamento da amiloidose associada à transtirretina de tipo 

selvagem ou variante em doentes adultos com 

miocardiopatia (ATTR-CM). 

Alectinib   Hospitalar Oncologia - 

Cancro do Pulmão 
• Em monoterapia, como tratamento adjuvante, após 

ressecção completa do tumor, em doentes adultos com 

CPNPC ALK-positivo com elevado risco de recidiva. 

Diflunisal  Hospitalar Amiloidose  • Tratamento da amiloidose hereditária mediada por 

transtirretina (amiloidose ATTRh) em doentes adultos com 
polineuropatia de estádio 1 ou de estádio 2. 

Durvalumab  Hospitalar Oncologia - 

Cancro do Pulmão 
• Em associação com etoposido e carboplatina ou cisplatina 

para o tratamento em primeira linha em adultos com cancro 

do pulmão de pequenas células, doença extensa (CPPC-DE). 

Efgartigimod 

alfa  

Hospitalar Miastenia Gravis • Suplemento à terapêutica padrão para o tratamento de 
doentes adultos com Miastenia Gravis generalizada (gMG) 

com positividade para os anticorpos anti-recetores da 
acetilcolina (AChR). 

Enfortumab 
vedotina   

Hospitalar Oncologia - 
Cancro urotelial 

• Em monoterapia para o tratamento de doentes adultos com 

cancro urotelial metastático ou localmente avançado 
previamente tratados com quimioterapia contendo platina e 

um inibidor do recetor de morte celular programada 1 ou do 
ligando de morte celular programada 1. 

• Em combinação com pembrolizumab, é indicado para o 

tratamento de primeira linha de doentes adultos com cancro 

urotelial metastático ou irressecável que são elegíveis para 
quimioterapia contendo platina. 

https://extranet.infarmed.pt/fnm-fo/#/FichaMedicamento/Abaloparatida
https://extranet.infarmed.pt/fnm-fo/#/FichaMedicamento/Acoramidis
https://extranet.infarmed.pt/fnm-fo/#/FichaMedicamento/Alectinib
https://extranet.infarmed.pt/fnm-fo/#/FichaMedicamento/Diflunisal
https://extranet.infarmed.pt/fnm-fo/#/FichaMedicamento/Durvalumab
https://extranet.infarmed.pt/fnm-fo/#/FichaMedicamento/Efgartigimod%20alfa
https://extranet.infarmed.pt/fnm-fo/#/FichaMedicamento/Efgartigimod%20alfa
https://extranet.infarmed.pt/fnm-fo/#/FichaMedicamento/Enfortumab%20vedotina
https://extranet.infarmed.pt/fnm-fo/#/FichaMedicamento/Enfortumab%20vedotina
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Eplontersen  Hospitalar Amiloidose  • 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.  

Erdafitinib  Hospitalar Oncologia - 
Cancro urotelial 

• Tratamento de doentes adultos com carcinoma urotelial (CU) 
irressecável ou metastático, com alterações genéticas 

suscetíveis no gene FGFR3, que tenham recebido, pelo 

menos, uma linha de tratamento anterior contendo um 
inibidor PD-1 ou PD-L1, no contexto de tratamento de 

tumores irressecáveis ou metastáticos. 

Escetamina  Hospitalar Antidepressivos  • Em associação com um Inibidores Seletivos da Recaptação 
de Serotonina (ISRS) ou Inibidores da Recaptação de 

Serotonina e Noradrenalina (IRSN), é indicado para adultos 
com Perturbação Depressiva Major resistente ao tratamento, 

que não responderam a pelo menos três tratamentos 

diferentes com antidepressivos, com estratégias de 
combinação ou potenciação oral, no episódio depressivo 

atual moderado a grave, que tenham realizado previamente 
psicoterapia e tenham resistência à terapêutica com 

eletroconvulsivoterapia, contraindicação, não tenham acesso 
ou que tenham recusado esta terapêutica. 

Germânio 
(68Ge) 

tetracloreto + 
Gálio (68Ga) 

tricloreto  

Hospitalar Radiofármaco  Este medicamento não se destina a ser usado diretamente em 
doentes. O eluato do gerador de radionuclidos (solução de 

cloreto de gálio [68Ga]) é indicado para radiomarcação in vitro 
de vários conjuntos para preparações radiofarmacêuticas 

desenvolvidos e aprovados para serem radiomarcados com 
esta solução, para utilização em tomografia por emissão de 

positrões (PET). 

Inclisiran  Hospitalar Antidislipidémicos • 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.                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                           

Lebricizumab  Hospitalar Biológicos - 

Dermatite atópica 
• 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. 

Letermovir  Hospitalar Medicamentos 

Anti-infeciosos 
• Profilaxia da doença por citomegalovírus (CMV) em adultos 

CMV- negativos que tenham recebido um transplante renal 

de um dador CMV-positivo-], não elegíveis para 
valganciclovir. 

https://extranet.infarmed.pt/fnm-fo/#/FichaMedicamento/Eplontersen
https://extranet.infarmed.pt/fnm-fo/#/FichaMedicamento/Erdafitinib
https://extranet.infarmed.pt/fnm-fo/#/FichaMedicamento/Escetamina
https://extranet.infarmed.pt/fnm-fo/#/FichaMedicamento/Germ%C3%A2nio%20(68Ge)%20tetracloreto%20+%20G%C3%A1lio%20(68Ga)%20tricloreto
https://extranet.infarmed.pt/fnm-fo/#/FichaMedicamento/Germ%C3%A2nio%20(68Ge)%20tetracloreto%20+%20G%C3%A1lio%20(68Ga)%20tricloreto
https://extranet.infarmed.pt/fnm-fo/#/FichaMedicamento/Germ%C3%A2nio%20(68Ge)%20tetracloreto%20+%20G%C3%A1lio%20(68Ga)%20tricloreto
https://extranet.infarmed.pt/fnm-fo/#/FichaMedicamento/Germ%C3%A2nio%20(68Ge)%20tetracloreto%20+%20G%C3%A1lio%20(68Ga)%20tricloreto
https://extranet.infarmed.pt/fnm-fo/#/FichaMedicamento/Germ%C3%A2nio%20(68Ge)%20tetracloreto%20+%20G%C3%A1lio%20(68Ga)%20tricloreto
https://extranet.infarmed.pt/fnm-fo/#/FichaMedicamento/Inclisiran
https://extranet.infarmed.pt/fnm-fo/#/FichaMedicamento/Lebricizumab
https://extranet.infarmed.pt/fnm-fo/#/FichaMedicamento/Letermovir


Formulário de prescrição de 

Medicamentos  
 
 

3 
 

Denominação 

Comum 

Internacional 
(DCI) 

Âmbito de 

Utilização 

Grupo 

Terapêutico 

Indicação(ões) de utilização 

Liraglutido  Ambulatório Diabetes mellitus 
tipo 2 

• 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. 

Marstacimab  Hospitalar Hemostáticos  • 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.  

Mavacamten  Hospitalar Miocardiopatia • Tratamento da miocardiopatia obstrutiva hipertrófica 

(MCOH) sintomática (New York Heart Association, NYHA 
classes II-III) em doentes adultos que tiveram uma resposta 

inadequada/insuficiente ou que apresentam contraindicação 

ou intolerância a beta bloqueadores e bloqueadores de 
canais de cálcio. 

Miricizumab  Hospitalar Biológicos - 

Doença de Crohn  
• Tratamento de doentes adultos com doença de Crohn ativa 

moderada a grave que tenham tido uma resposta 

inadequada, perda de resposta, ou que tenham sido 
intolerantes à terapêutica convencional ou a tratamento 

biológico anti-TNF.                                                                                                     

Miricizumab  Hospitalar Biológicos - Colite 
ulcerosa  

• Tratamento de doentes adultos com colite ulcerosa ativa 
moderada a grave que tenham tido uma resposta 

inadequada, perda de resposta, ou que tenham sido 

intolerantes à terapêutica convencional ou a tratamento 
biológico anti-TNF.  

Nebivolol + 

Amlodipina  

Ambulatório Antihipertensores • Tratamento da hipertensão essencial como terapia de 
substituição em doentes adultos adequadamente controlados 

com nebivolol e amlodipina administrados 
concomitantemente no mesmo nível de dose da combinação, 

mas com comprimidos separados. 

Pembrolizumab  Hospitalar Oncologia - 

Cancro 

endométrio 

• Em combinação com carboplatina e paclitaxel, é indicado 
para o tratamento em primeira linha do carcinoma do 

endométrio primário avançado ou recorrente em adultos que 
são candidatos a terapêutica sistémica. 

Pembrolizumab  Hospitalar Oncologia - 

Cancro do colo do 

útero 

• Em combinação com quimiorradioterapia (radioterapia 
externa seguida de braquiterapia), é indicado para o 

tratamento de cancro do colo do útero localmente avançado 
estadio FIGO 2014 III - IVA em adultos que não receberam 

terapêutica definitiva prévia. 

Pembrolizumab  Hospitalar Oncologia - 

Cancro colo-rectal  
• Em monoterapia para o tratamento em primeira linha do 

cancro colorretal metastático com instabilidade de 

microssatélites elevada ou com deficiência de reparação de 
incompatibilidade, em adultos, com ECOG 0-1. 

https://extranet.infarmed.pt/fnm-fo/#/FichaMedicamento/Liraglutido
https://extranet.infarmed.pt/fnm-fo/#/FichaMedicamento/Marstacimab
https://extranet.infarmed.pt/fnm-fo/#/FichaMedicamento/Mavacamten
https://extranet.infarmed.pt/fnm-fo/#/FichaMedicamento/Miricizumab
https://extranet.infarmed.pt/fnm-fo/#/FichaMedicamento/Miricizumab
https://extranet.infarmed.pt/fnm-fo/#/FichaMedicamento/Nebivolol%20+%20Amlodipina
https://extranet.infarmed.pt/fnm-fo/#/FichaMedicamento/Nebivolol%20+%20Amlodipina
https://extranet.infarmed.pt/fnm-fo/#/FichaMedicamento/Pembrolizumab
https://extranet.infarmed.pt/fnm-fo/#/FichaMedicamento/Pembrolizumab
https://extranet.infarmed.pt/fnm-fo/#/FichaMedicamento/Pembrolizumab
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Pembrolizumab  Hospitalar Oncologia - 

Cancro cabeça e 

pescoço 

• Em monoterapia é indicado para o tratamento do carcinoma 
de células escamosas da cabeça e pescoço localmente 

avançado ressecável como tratamento neoadjuvante, 

continuado como tratamento adjuvante em combinação com 
radioterapia com ou sem cisplatina concomitante e de 

seguida em monoterapia em adultos cujos tumores 
expressam PD-L1 com CPS ≥ 1, ECOG 0-1. 

Pembrolizumab  Hospitalar Oncologia - 

Cancro do Pulmão 
• Em combinação com quimioterapia contendo platina como 

tratamento neoadjuvante e, de seguida, continuado em 

monoterapia como tratamento adjuvante é indicado para o 
tratamento de carcinoma do pulmão de não pequenas 

células (CPNPC) ressecável com risco elevado de recorrência 
em adultos. 

Quizartinib  Hospitalar Oncologia - 

Leucemia Mieloide 

Aguda  

• Em combinação com regimes de quimioterapia de indução 
com citarabina e antraciclina e regimes de quimioterapia de 

consolidação com citarabina, com posterior monoterapia em 

terapêutica de manutenção em doentes adultos recém 
diagnosticados com Leucemia Mielóide Aguda (LMA) e com 

expressão da mutação FLT3-ITD. 

Semaglutido  Ambulatório Diabetes Mellitus 
tipo 2 

• 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. 

Serenoa repens  Ambulatório Hiperplasia 

Benigna da 
Próstata 

• Tratamento sintomático da hiperplasia benigna da próstata 
em adultos do sexo masculino. 

Serplulimab  Hospitalar Oncologia - 

Cancro do Pulmão 
• 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). 

Teclistamab  Hospitalar Oncologia - 

Mieloma Múltiplo 
• Em monoterapia no tratamento de doentes adultos 

diagnosticados com Mieloma Múltiplo em Recaída ou 

Refratário, submetidos a 3 linhas terapêuticas prévias ou 

superior, incluindo um agente imunomodulador, um inibidor 
do proteassoma e um anticorpo anti-CD38, que 

demonstraram progressão de doença durante a última linha 
terapêutica. 

Trifluridina + 
Tipiracilo  

Hospitalar Oncologia - 
Cancro Colo-rectal  

• Em combinação com bevacizumab para o tratamento de 

doentes adultos com cancro colo-rectal (CCR) metastático 
que receberam previamente dois regimes terapêuticos 

antineoplásicos incluindo quimioterapia baseada em 

fluoropirimidina, oxaliplatina e irinotecano, agentes anti-
VEGF e/ou agentes anti-EGFR. 

Zolbetuximab  Hospitalar Oncologia-
Adenocarcinoma 

gástrico ou da 

junção 
gastroesofágica  

• Em combinação com quimioterapia contendo fluoropirimidina 

e platina, é indicado para o tratamento de primeira linha em 
doentes adultos com adenocarcinoma gástrico ou da junção 

gastroesofágica (JGE) HER2-negativo, localmente avançado, 

irressecável ou metastático, cujos tumores são Claudina 
(CLDN) 18.2 positivos. 

https://extranet.infarmed.pt/fnm-fo/#/FichaMedicamento/Pembrolizumab
https://extranet.infarmed.pt/fnm-fo/#/FichaMedicamento/Pembrolizumab
https://extranet.infarmed.pt/fnm-fo/#/FichaMedicamento/Quizartinib
https://extranet.infarmed.pt/fnm-fo/#/FichaMedicamento/Semaglutido
https://extranet.infarmed.pt/fnm-fo/#/FichaMedicamento/Serenoa%20repens
https://extranet.infarmed.pt/fnm-fo/#/FichaMedicamento/Serplulimab
https://extranet.infarmed.pt/fnm-fo/#/FichaMedicamento/Teclistamab
https://extranet.infarmed.pt/fnm-fo/#/FichaMedicamento/Trifluridina%20+%20Tipiracilo
https://extranet.infarmed.pt/fnm-fo/#/FichaMedicamento/Trifluridina%20+%20Tipiracilo
https://extranet.infarmed.pt/fnm-fo/#/FichaMedicamento/Zolbetuximab
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A CNFT reviu também o posicionamento no FNM dos antidiabéticos orais. Essa revisão foi aprovada 

em junho. Para informação mais detalhada consultar as fichas dos medicamentos disponíveis nesta 

página.  

Na sequência desta revisão, a CNFT irá atualizar a Orientação n.º 12 sobre Recomendações para a 

Terapêutica Farmacológica da Hiperglicémia na Diabetes Mellitus tipo 2, de março de 2022, que será 

publicada brevemente. 

 

 

 

Pareceres e Orientações  

No 2º quadrimestre de 2026, a CNFT elaborou um Protocolo de Registo de Utilização de Andexanet 

alfa. O respetivo protocolo está disponível nesta página.  

 

 

Fórum CNFT da Primavera - 2026 

 

Em maio realizou-se o Fórum CNFT da Primavera - 2026, em modo virtual, sobre o tema "Utilização de 

antimicrobianos”. 

Este evento contou com a participação de mais de 140 profissionais de saúde, em representação das 

Comissões de Farmácia e Terapeutica e das Unidades Locais do Programa de Prevenção e Controlo de 

Infeções e de Resistência aos Antimicrobianos. 

As apresentações do Fórum CNFT Primavera 2026  encontram-se disponíveis nesta página. 

 

 

 

Para mais informação sobre a Comissão Nacional de Farmácia e Terapêutica, detalhes do posicionamento de 

medicamentos,  e outras decisões desta comissão aceda a secção própria do site do Infarmed. 

 

https://extranet.infarmed.pt/fnm-fo/#/
https://extranet.infarmed.pt/fnm-fo/#/
https://extranet.infarmed.pt/fnm-fo/#/FichaMedicamento/Andexanet%20alfa
https://www.infarmed.pt/web/infarmed/institucional/estrutura-e-organizacao/comissoes-tecnicas-especializadas/comissao_nacional_de_farmacia_terapeutica
http://www.infarmed.pt/pt/web/infarmed/institucional/estrutura-e-organizacao/comissoes-tecnicas-especializadas/comissao_nacional_de_farmacia_terapeutica

