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COVID-19, 
 a PANDEMIA da NOSSA ERA! 



2022 

∞ 

2019 

11-Março-2020 – OMS - PANDEMIA 

MEDIDAS NÃO FARMACOLÓGICAS 

VACINAS 

TERAPÊUTICA ESPECÍFICA PARA A COVID-19 

TERAPÊUTICA “MERAMENTE SINTOMÁTICA” 



Terapêuticas Farmacológicas disponíveis para a COVID-19 

Imunomoduladores 

Anticorpos Monoclonais 

Antivirais 



O que fazer? Como e quando? 



Norma nº 005/2022 – DGS 

Campanha de Vacinação contra a COVID-19 

Obtenção de ganhos em Saúde pela redução: 
• Casos de doença grave 
• Hospitalização 
• Morte 

Medicamentos  COMPLEMENTAR a estratégia de 
resposta à COVID-19 

ESTRATÉGIA: 
• Prevenção da doença grave 
• ↓Hospitalização 
• ↓Morte 

NÃO SÃO UMA ALTERNATIVA À VACINAÇÃO 
CONTRA COVID-19 

O que fazer? Como e quando? 



O que fazer? Como e quando? 
Norma nº 005/2022 – DGS 

“A ainda escassa evidência 
científica relativamente a estes 

medicamentos…” 

Acompanhamento  
e  

Adaptação permanente das recomendações 
sobre terapêutica para a COVID-19. 

Considerando: 
• a evolução da situação epidemiológica 
• a elevada cobertura vacinal contra a COVID-19  
• disponibilidade atualmente limitada destes medicamentos 

assegurem a equidade no acesso a estas 
terapêuticas, e a adequação e segurança da 

prestação de cuidados de saúde, identificando 
os doentes com maior benefício para cada 

opção terapêutica disponível, em cada fase e 
estadio de gravidade da doença 

impõe-se a implementação de  

boas práticas que… 



O que fazer? Como e quando? 
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Terapêutica Farmacológica para Covid-19 
LIGEIRA a MODERADA 

1ª 
linha 

2ª 
linha 

Norma nº 005/2022 – DGS 



Nirmatrelvir + Ritonavir - PAXLOVID® 

• Critérios de Elegibilidade Cumpridos 
• Preenchimento do pedido de parecer à CFT (obrigatório) 
• Justificação de receituário (obrigatória)  
• Imprimir a guia de saída, onde deve constar o nome do doente e o processo clínico 

(deverá ser dada uma saída por doente) 
• Sector Gestão do Núcleo Farmacêutico INFARMED 

• Potenciais interações  medicamentosas 
• Conciliação da medicação crónica 
• Não mastigar, partir e/ou esmagar 

Posologia cómoda e prática a realizar 
em ambulatório 

(2cp N + 1 cp R q12h – 5dias) 

http://www.google.com/url?sa=i&rct=j&q=&esrc=s&source=imgres&cd=&cad=rja&uact=8&ved=2ahUKEwigkLvOiNjaAhXIsxQKHaBICTAQjRx6BAgAEAU&url=http://www.iconarchive.com/show/small-n-flat-icons-by-paomedia/house-icon.html&psig=AOvVaw1D3uJScdQB0qxG2HN0f_OO&ust=1524836461385267


Molnupiravir - LAGEVRIO® 
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• Critérios de Elegibilidade Cumpridos 
• Preenchimento do pedido de parecer à CFT (obrigatório) 
• Justificação de receituário (obrigatória)  
• Imprimir a guia de saída, onde deve constar o nome do doente e o processo clínico 

(deverá ser dada uma saída por doente) 
• Sector Gestão do Núcleo Farmacêutico INFARMED 

• Agente com potencial mutagénico  
• Não mastigar, partir e/ou esmagar 

• Boa biodisponibilidade 
• Posologia cómoda e prática a 

realizar em ambulatório 
(4 cáps 200 mgs q12h – 5dias) 

• Poucas interações – metabolização - 
com outros medicamentos  

http://www.google.com/url?sa=i&rct=j&q=&esrc=s&source=imgres&cd=&cad=rja&uact=8&ved=2ahUKEwigkLvOiNjaAhXIsxQKHaBICTAQjRx6BAgAEAU&url=http://www.iconarchive.com/show/small-n-flat-icons-by-paomedia/house-icon.html&psig=AOvVaw1D3uJScdQB0qxG2HN0f_OO&ust=1524836461385267


Sotrovimab - XEVUDY® 

Posologia  - perfusão única de 500mg 
Até 5 dias após inicio sintomatologia 

A prescrição e administração em 
contexto hospitalar ou em local 
supervisionado por médico e 
enfermeiro. Vigilância até 60’ após 
administração. 



 Terapêutica farmacológica específica para 
a COVID-19 em INTERNAMENTO 

Norma nº 005/2022 – DGS 



 Terapêutica farmacológica específica para 
a COVID-19 em INTERNAMENTO (cont.) 
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Imdevimab+Casirivimab - RONAPREVE® 

INFARMED 

Plataforma SIATS – Sistema 
de Informação para a 

Avaliação de Tecnologias 
de Saúde 



Imdevimab+Casirivimab - RONAPREVE® 
Tratamento da Covid-19  
• Administração única  
• ev (gota a gota) ou sc 
• 600mg Imdevimab + 600mg Casirivimab 
• Até 7 dias após desenvolver sintomatologia 

Prevenção da Covid-19 
• O mais rapidamente possível após contacto 
• Também utilizado para prevenir Covid-19 quando não tenha ocorrido contacto 
• Dose inicial: 600mg Imdevimab + 600mg Casirivimab,  posteriormente 

 administrada 300mg Imdevimab + 300 mg Casirivimab de 4-4 
 semanas (até 6 semanas) 

Riscos 
RAMs mais comuns:  
rx alérgicas / anafilaxia 
rx relacionadas com perfusão 
rx local de injeção 

VACINAÇÃO 
  

 PRINCIPAL FORMA DE PREVENIR A COVID-19 



Regdanvimab - REGKIRONA® 

Tixagevimab + Cilgavimab - EVUSHELD® 



Dexametasona 



1º fármaco antiviral a ser aprovado 
pela EMA para a Covid-19 

Remdesivir - VEKLURY® 



Plano de Gestão de Riscos: (atualizado Maio 2022) 
• Informações importantes sobre a segurança do medicamento; 
• A forma de recolher mais informação; 
• Como minimizar eventuais riscos. 

• Critérios de Elegibilidade Cumpridos 
• Justificação de receituário (obrigatória)  
• Imprimir a guia de saída, onde deve constar o nome do doente e o processo clínico 

(deverá ser dada uma saída por doente) 
• Sector Gestão do Núcleo Farmacêutico 

Efeitos adversos frequentes: 
• Aumento Transaminases 
• Rx de hipersensibilidade 

Posologia  
Dia 1: 200mg (dose carga única) 
Dia 2 e seguintes: 100 mgs /dia 

5 dias – Pneumonia Hipoxemiante 
3 dias – doença ligeira 

Administração  
• Gota a gota – e.v. – nunca i.m. 
• Utilização limitada a unidades de saúde 

onde doentes possam ser monitorizados 



Anacinra - KINERET® 



Posologia:  
100 mgs – subcutâneos – 10 dias 

Critérios clínicos a considerar: 
• Não pode ser iniciado em doentes neutropénicos 
• Não pode ser Covid-19 com suPAR < 6 ng/ml 
• Segurança e eficácia não avaliadas em doentes com infeções ativas 
• Atenção doentes com alterações das Transaminases 
• Não se recomenta a sua administração a doentes que tenham recebido 

terapêutica recente com antagonistas do TNF-α 

Imunomodulador  (inibição da IL-1) 
 
Fármaco previamente utilizado na Artrite 
Reumatoide 



2. Verificação do correto preenchimento pelo prescritor do documento “Solicitação de 
Parecer à Comissão de Farmácia e Terapêutica (CFT) ” 

3. Se os critérios anteriores forem cumpridos, contacto com um dos 
elementos da CFT para autorização de terapêutica.  

4. Saída informática na requisição do serviço, com registo em 
observações do Número de Processo Clínico do doente. 

INFARMED 

5. Colocação da folha "Solicitação de Parecer à CFT" juntamente 
com a Guia de Saída no sector de Gestão, em cesto criado 
especificamente para o efeito. 

• Doença por CoVID -19 
• Pneumonia com necessidade de oxigénio suplementar ( oxigénio de baixo ou alto fluxo ) 
• Concentração plasmática do recetor do activador de plasminogénio da uroquinase solúvel 

(suPAR)  ≥6ng/ml.​ 

1.Verificação de cumprimento dos seguintes critérios 



Tocilizumab - ROACTEMRA® 



Agravamento ou sem melhoria – perfusão adicional  8 mg/kg– 
passadas pelo menos 8 horas 

•doente com CoVID-19; 
•com necessidade de oxigenoterapia suplementar ou ventilação mecânica; 
•a realizar corticoterapia sistémica. 

Tocilizumab - ROACTEMRA® 

3. Verificação do correto preenchimento pelo prescritor do 
documento “Solicitação de Parecer à Comissão de Farmácia e 
Terapêutica (CFT) ” 

4. Se os critérios anteriores forem cumpridos, contacto com um dos elementos da CFT 
para autorização de terapêutica.  

1.Validação de cumprimento dos critérios 

2. Validação  da dose prescrita 

• 8 mg/kg - Perfusão intravenosa única de 60 minutos 



INFARMED 

6. Saída informática na requisição do serviço, com registo em observações do Número de 
Processo Clínico do doente. 

7. Colocação das fichas de preparação na mesa da sala da Farmacotecnia para posterior 
arquivo. 

8. Colocação da folha "Solicitação de Parecer à CFT" juntamente com a Guia de Saída no 
sector de Gestão, em cesto criado especificamente para o efeito. 

•Atribuição de nº de lote 
•Registo do doente na base de dados. (Localização da pasta: \\srssrvfs\cim$\UNIDADE DE 

PRODUÇÃO\PREPARAÇÕES\FICHAS DE PREPARAÇÃO\MISTURAS ENDOVENOSAS\ANTICORPOS MONOCL 
GASTRO+REUMATO+MED+PED\TOCILIZUMAB - COVID19) 

•Preencher ficha de preparação por utente (\\srssrvfs\cim$\UNIDADE DE PRODUÇÃO\PREPARAÇÕES\FICHAS 

DE PREPARAÇÃO\MISTURAS ENDOVENOSAS\ANTICORPOS MONOCL GASTRO+REUMATO+MED+PED\TOCILIZUMAB - 
COVID19\DOENTES FICHA COVID) 

5. Preparação do fármaco NF seguindo o habitual procedimento das preparações estéreis 



Critérios clínicos a considerar: 
• Contraindicados em doentes com infeções ativas graves 
• Eficácia não foi estabelecida em doentes sem PCR aumentada 
• Outras infeções recorrentes ou concomitantantes (diabetes) 
• Não administrar sem corticoterapia concomitante 
• Efeito adverso frequentemente relatado: elevação das Transaminases (dose 

dependente) – Hepatotoxicidade  
• Inibição de IL-6 ter especial atenção a neutropenia, trombocitopenia, 

infeções secundárias (particularmente na administração com Dexametasona) 



Ponto da situação 



LIGEIRA A MODERADA  MODERADA A GRAVE 

GRAVE A CRÍTICA 
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• Suspeitas de Reações Adversas ao Medicamento (RAMs) 
• Suspeitas de Falta de Eficácia devido a desenvolvimento de resistência 

antiviral recente 

Sistema Nacional de Farmacovigilância, através do Portal RAM (INFARMED, I.P.) 

Norma nº 005/2022 – DGS 

Farmacovigilância e Monitorização de 
Resistência aos Antivirais 

http://www.google.com/url?sa=i&rct=j&q=&esrc=s&source=images&cd=&cad=rja&uact=8&ved=2ahUKEwjQ5_-InOzaAhWFuhQKHa9lAPAQjRx6BAgBEAU&url=http://www.iandeacademy.com/?page_id=663&psig=AOvVaw2x3pGFrDckw-mItMlm5AX7&ust=1525528661421913




Farmacovigilância e Monitorização de 
Resistência aos Antivirais 

2 
Nos doentes que desenvolvem doença grave apesar da realização do 
tratamento completo com medicamentos antivirais nos termos da 
presente Norma, no mesmo episódio de infeção. 

realização de colheitas de exsudado nasofaríngeo para investigação 
laboratorial, em meio de transporte para vírus, sem inativadores, para a 
realização de isolamento viral e caraterização antigénica e genética do 
vírus SARS-CoV-2 detetado, pelo  Instituto Nacional de Saúde Doutor 
Ricardo Jorge (INSA, I.P.) 

Norma nº 005/2022 – DGS 

3 
Nos doentes que desenvolvem nova infeção por SARS-CoV-2 nos 
primeiros 90 dias após tratamento com anticorpos monoclonais 





Circuito do Medicamento de Uso 
Humano - ©INFARMED 



Considerações Finais 

• Indústria /Tecnologia de ponta 
• Ensaios Clínicos – várias fases 
• Populações teste elevada e mundial 
• Centros de Investigação de referência 
• Vacinação - prevenção 
• Incremento de conhecimento sobre o vírus e doença 
• Organismos internacionais: OMS, EMA, FDA, etc 
• Bases de dados científicas  / Partilha “ao minuto” 
• Sinergia / Envolvimento dos Estados e Sociedades Civis 
• Normas e Guidelines 
• Políticas do Medicamento 
• Farmacovigilância e Monitorização de Resistências  
• Profissionais de Saúde 
• ….. 



MUITO OBRIGADA 


