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"A Psiquiatria  
é fulcral também 
porque todas as 

doenças acabam por 
tocar a Saúde Mental"

P. 12/13

PublicaçãoPeriódicaHíbrida

Igualar ou superar  
a ef icácia e a ef iciência 
do setor privado
A estratégia da coordenadora desta Unidade modelo B, inaugurada 
em janeiro de 2024, passa pela implementação de projetos clínicos e de 
processos operacionais diferenciadores. Na foto, Raquel Baptista Leite com 
Nuno Basílio, diretor médico para a área dos CSP da ULS de Lisboa Ocidental.
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Gustavo Tato 
Borges
“É necessário 
reestruturar
a resposta da Saúde 
Pública a nível 
regional e nacional”
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Ana Ferrão
A presidente da CO 
do 15.º Encontro 
Nacional das USF 
diz ser preciso 
salvaguardar 
“tudo aquilo que 
construímos”
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Gustavo Jesus, presidente 
do XVIII Congresso 

Nacional de Psiquiatria:

de acordo com o quadro clínico do doente: Doentes estabilizados com risperidona oral podem mudar para OKEDI® sem titulação prévia. Doentes estabilizados com outros 
antipsicóticos orais devem ser titulados com risperidona oral antes de iniciarem o tratamento com OKEDI® por pelo menos, 6 dias. Doentes nunca antes tratados com risperidona 
oral tem de se confirmar a tolerabilidade e recetividade à risperidona. A duração do período de titulação deve ser pelo menos de 14 dias. Na mudança de risperidona oral para 
OKEDI® as doses recomendadas de risperidona oral e de OKEDI® necessárias para manter uma exposição semelhante no estado estacionário da fração ativa são: Dose anterior de 
risperidona oral de 3 mg/dia para OKEDI® 75 mg injetável em intervalos de 28 dias. Dose anterior de risperidona oral de 4 mg/dia ou superior para OKEDI® 100 mg injetável em 
intervalos de 28 dias. OKEDI® tem de ser iniciado aproximadamente 24 horas após a última dose de risperidona oral. Os ajustes posológicos de OKEDI® podem ser efetuados em 
intervalos de 28 dias. Recomenda-se, geralmente, uma dose de manutenção de OKEDI® de 75 mg administrada em intervalos de 28 dias. Alguns doentes podem beneficiar da dose 
de OKEDI® de 100 mg administrada em intervalos de 28 dias. Não se recomenda uma dose de carga, nem risperidona oral suplementar, quando se utiliza OKEDI®. Na mudança de 
risperidona injetável de ação prolongada a cada duas semanas para OKEDI®, este deve ser iniciado em vez da injeção seguinte regularmente programada. OKEDI® deverá então ser 
continuada em intervalos de 28 dias. Não se recomenda risperidona oral concomitante. A dose recomendada para manter uma exposição semelhante no estado estacionário da 
fração ativa são as seguintes: Risperidona 37,5 mg de ação prolongada a cada duas semanas para OKEDI® 75 mg injetável em intervalos de 28 dias. Risperidona 50 mg de ação 
prolongada a cada duas semanas para OKEDI® 100 mg injetável em intervalos de 28 dias. Doses esquecidas: Para evitar o esquecimento de uma dose após os 28 dias, pode adminis-
trar-se a injeção aos doentes até 3 dias antes da data prevista de 28 dias. Se uma dose sofrer um atraso de 1 semana, a concentração mínima mediana diminui em aproximadamente 
50% durante essa semana. Desconhece-se qual é a relevância clínica deste facto. Se a dose sofrer um atraso, a injeção seguinte após o intervalo de 28 dias deve ser programada 
de acordo com a última data da injeção. Populações especiais: A eficácia e segurança de OKEDI® em idosos com > 65 anos de idade não foram estabelecidas para a suspensão 
injetável de libertação prolongada de OKEDI®. OKEDI® deve ser utilizado com precaução em idosos. A tolerabilidade a uma dose diária de ≥ 3 mg de risperidona oral deve ser 
estabelecida com fiabilidade antes da administração de OKEDI®. A posologia recomendada de risperidona em idosos com uma função renal normal é a mesma que é administrada 
em doentes adultos com função renal normal. Se clinicamente apropriado, deve considerar-se iniciar com 75 mg de OKEDI®. Compromisso renal: OKEDI® não foi estudado de forma 
sistemática em doentes com compromisso renal. Não são necessários ajustes posológicos em doentes com compromisso renal ligeiro. OKEDI® não é recomendado em doentes 
com compromisso renal moderado a grave. Compromisso hepático: OKEDI® não foi estudado de forma sistemática em doentes com compromisso hepático. Os doentes com 
compromisso da função hepática têm aumentos da concentração plasmática da fração livre de risperidona. OKEDI® deve ser utilizado com precaução nestes grupos de doentes. 
Recomenda-se uma titulação cuidadosa com risperidona oral (reduzindo para metade as doses iniciais e efetuando lentamente a titulação) antes de iniciar o tratamento com 
OKEDI® numa dose de 75 mg, se a tolerabilidade de uma dose oral de, pelo menos, 3 mg for confirmada. População pediátrica: A segurança e eficácia em crianças e adolescentes 
com menos de 18 anos não foram estabelecidas. Não existem dados disponíveis. Modo de administração: Indicado apenas para via intramuscular e não deve ser administrado por 
via intravenosa ou subcutânea nem por qualquer outra via. Deve ser administrado por um profissional de saúde. OKEDI® deve ser administrado por injeção intramuscular profunda 
no deltoide ou no glúteo, utilizando a agulha estéril adequada. A seringa pré-cheia de pó de OKEDI® deve ser reconstituída com a seringa pré-cheia de veículo fornecida imediata-
mente antes da administração por injeção. O processo de reconstituição deve ser efetuado de acordo com as Instruções de utilização. Contraindicações: Hipersensibilidade à 
substância ativa ou a qualquer um dos excipientes. Efeitos indesejáveis: As reações adversas ao medicamento (RAM) mais frequentes que foram notificadas num ensaio clínico de 
fase 3 são: aumento da prolactina sanguínea, hiperprolactinemia, acatisia, cefaleias, sonolência, aumento de peso, dor no local de injeção e tonturas. RAM notificadas em ensaios 
clínicos e na experiência pós-comercialização: Muito frequentes: insónia, parkinsonismo, cefaleias. Frequentes: pneumonia, bronquite, infeção das vias respiratórias superiores, 
sinusite, infeção das vias urinárias, otite, gripe, hiperprolactinemia, aumento de peso, aumento do apetite, diminuição do apetite, perturbações do sono, agitação, depressão, 
ansiedade, sedação/ sonolência, acatisia, distonia, tonturas, discinesia, tremores, visão turva, conjuntivite, taquicardia, hipertensão, dispneia, dor faringolaríngea, tosse, congestão 
nasal, dor abdominal, desconforto abdominal, vómitos, náuseas, obstipação, diarreia, dispepsia, xerostomia, dor de dentes, erupção cutânea, eritema, espasmos musculares, dor 
musculosquelética, lombalgia, artralgia, incontinência urinária, edema, pirexia, dor no peito, astenia, fadiga, dor, quedas, dor no local de injeção, tumefação no local de injeção. 
Pouco frequentes: infeção das vias respiratórias, cistite, infeção ocular, amigdalite, onicomicose, celulite infecciosa localizada, infeção viral, acarodermatite, neutropenia, diminuição 
da contagem de leucócitos, trombocitopenia, anemia, diminuição do hematócrito, aumento da contagem de eosinófilos, hipersensibilidade, diabetes mellitus, hiperglicemia, 
polidipsia, diminuição de peso, anorexia, aumento do colesterol sanguíneo, aumento dos triglicéridos sanguíneos, mania, estado confusional, diminuição da libido, nervosismo, 
pesadelos, discinesia tardia, isquemia cerebral, perda de consciência, convulsões, síncope, hiperatividade psicomotora, perturbação do equilíbrio, coordenação anormal, tontura 
postural, perturbação da atenção, disartria, disgeusia, hipostesia, parestesia, fotofobia, olho seco hipersecreção lacrimal, hiperemia ocular, vertigens, acufeno, otalgia, fibrilhação 
auricular, bloqueio auriculoventricular, perturbação da condução, prolongamento de QT no eletrocardiograma, bradicardia, eletrocardiograma anormal, palpitações, hipotensão, 
hipotensão ortostática, rubores, congestão das vias respiratórias, respiração sibilante, epistaxe, incontinência fecal, fecaloma, gastroenterite, disfagia, flatulência, aumento das 
transaminases, aumento da gama-glutamiltransferase, aumento das enzimas hepáticas, urticária, prurido, alopecia, hiperqueratose, eczema, pele seca, descoloração da pele, acne, 
dermatite seborreicac, perturbação cutânea, lesão cutânea, aumento da creatina fosfoquinase sanguínea, postura anormal, rigidez articular, edema articular, fraqueza muscular, dor 
no pescoço, polaquiúria, retenção urinária, disúria, disfunção erétil, perturbações ejaculatórias, amenorreia, perturbação, menstrual, ginecomastia, galactorreia, disfunção sexual, 
dor mamária, desconforto mamário, corrimento vaginal, edema da face, calafrios, aumento da temperatura corporal, marcha anormal, sede, desconforto no peito, mal-estar, 
sensação anormal, desconforto, dor resultante da intervenção, desconforto no local de injeção, eritema no local de injeção. Raros: infeção, agranulocitose, reação anafilática, 
secreção insuficiente de hormona antidiurética, glicosúria, intoxicação hídrica, hipoglicemia, hiperinsulinemia, catatonia, sonambulismo, perturbação alimentar relacionada com o 
sono, embotamento afetivo, anorgasmia, síndrome neuroléptica maligna, doença vascular cerebral, coma diabético, titubação da cabeça, ausência de resposta a estímulos, nível 
de consciência deprimido, glaucoma, perturbações do movimento ocular, rotação ocular, crostas na margem das pálpebras, síndrome da íris flácida (intraoperatória), arritmia 
sinusal, embolia pulmonar, trombose venosa, síndrome da apneia do sono, hiperventilação, crepitações, pneumonia por aspiração, congestão pulmonar, disfonia, perturbação 
respiratória, pancreatite, obstrução intestinal, edema da língua, queilite, icterícia, erupção medicamentosa, caspa, rabdomiólise, síndrome neonatal de privação medicamentosa, 
priapismo, atraso da menstruação, ingurgitamento mamário, hipertrofia mamária, corrimento mamário, hipotermia, diminuição da temperatura corporal, algidez periférica, 
síndrome de privação medicamentosa, induração. Muito raros: cetoacidose diabética, íleo, angioedema. Desconhecido:  síndrome de Stevens-Johnson / necrólise epidérmica 
tóxica. Pede-se aos profissionais de saúde que notifiquem quaisquer suspeitas de reações adversas ao INFARMED, I.P. (Tel: +351 217987373), Linha do Medicamento: 800222444 
(gratuita), e-mail: farmacovigilancia@infarmed.pt, internet: http://www.infarmed.pt/web/infarmed/submissaoram Titular da Autorização de Introdução no Mercado: Laboratorios 
Farmacéuticos Rovi, S.A. Representante local do Titular da Autorização de Introdução no Mercado: Laboratórios Farmacêuticos Rovi, S.A. Para mais informações deverá contactar 
o representante do Titular da Autorização de Introdução no Mercado. OKEDI®: Medicamento sujeito a receita médica. Medicamento comparticipado pelo Escalão A (90% de 
comparticipação no regime geral). Antes de prescrever consulte o RCM completo. IECRCM de Okedi®, Versão 02 (junho 2023).

Referências: 1. RCM de OKEDI (última consulta a outubro 2022). 2. Correll CU, Litman RE, Filts Y, Llaudó J, Naber D, Torres F, Martínez J. Efcacy and safety of once-monthly Risperidone 
ISM® in schizophrenic patients with an acute exacerbation. NPJ Schizophr. 2020 Nov 25;6(1):37. 3. Chang JG, Roh D, Kim CH. Association between Therapeutic Alliance and Adherence 
in Outpatient Schizophrenia Patients. Clin Psychopharmacol Neurosci. 2019 May 31;17(2):273-278. 4. Walling DP, Hassman HA, Anta L, Ochoa L, Ayani I, Martínez J, Gutierro I. The 
Steady-State Comparative Bioavailability of Intramuscular Risperidone ISM® and Oral Risperidone: An Open-Label, One-Sequence Study. Drug Des Devel Ther. 2021 Oct 
15;15:4371-4382. 5. Filts Y, Litman RE, Martínez J, Anta L, Naber D, Correll CU. Long-term efcacy and safety of once-monthly Risperidone ISM® in the treatment of schizophrenia: Results 
from a 12-month open-label extension study. Schizophr Res. 2022 Jan;239:83-91. 6. Yildiz M. Psychosocial Rehabilitation Interventions in the Treatment of Schizophrenia and Bipolar 
Disorder. Noro Psikiyatr Ars. 2021;58(Suppl 1):S77-S82.
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Cardiologia de Intervenção do HGO
é "moderna e de topo"
Implementada há 30 anos com Hélder Pereira (na foto)
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USF Avencas sucede à UCSP parede após dois anos de empenho da equipa em torno desse desígnio “Temos um grupo 
nacional muito forte, 
entusiasta e dinâmico 
dedicado à saúde 
respiratória”, afirma 
a coordenadora do 
GRESP-APMGF
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Cláudia Vicente 
vai presidir  
ao IPCRG

Maria da Luz 
Brazão

Filipe Palavra

A sobrelotação das 
urgências “exige uma 
atuação a montante 
e a jusante”

O neurologista  
de Coimbra fala 
em “revolução”  
no tratamento  
da enxaqueca

P. 14/15P. 10/11
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“A pós a introdução dos trip-
tanos, na década de 90 do 
século XX, tivemos um lar-

go período sem inovação terapêuti-
ca nas cefaleias. Felizmente, com as 
descobertas mais recentes relacio-
nadas com alguns dos mecanismos 
fisiopatológicos da doença, estamos 
a assistir agora à entrada no merca-
do de um conjunto de medicamento 
inovadores, capazes de revolucionar 
o tratamento de uma doença que é 
muito frequente na nossa população 
e que se chama enxaqueca”, começa 
por contextualizar Filipe Palavra, pre-
sidente da Sociedade Portuguesa de 
Cefaleias.

O neurologista realça que, pela 
falta de inovação terapêutica durante 
vários anos, a comunidade médica 
acabava por ter de recorrer a “fárma-
cos que tinham outras indicações, 
como antidepressivos, anti-hiper-
tensores e anticrises epiléticas, mas, 

em termos práticos, traziam também 
benefício na prevenção das crises de 
enxaqueca”. 

Contudo, tais medicamentos “esta-
vam associados à ocorrência de alguns 
efeitos adversos, pelo que a seleção do 
fármaco mais adequado tinha de ser 
feita em função dos potenciais efeitos 
que pudessem ter, considerando o 
perfil de cada doente. A título de exem-
plo, refere que alguns dos efeitos ad-
versos frequentes de certos fármacos 
anticrises epiléticas são dificuldades 
cognitivas ou sensação de formigueiro 
nas extremidades, o que “para muitas 
pessoas pode ser incapacitante”. 

Com o surgimento de novos 
medicamentos desenhados especifi-
camente para atuar em mecanismos 
agora conhecidos da fisiopatologia 
da enxaqueca, “a quantidade de dias 
por mês com dor de cabeça reduz-
-se de forma substancial e os efeitos 
secundários são menos significati-

vos”. Considera, por isso, que este 
“é um momento interessante da 
história da terapêutica das cefaleias, 
nomeadamente da enxaqueca”.

Concretizando, refere tratar-se 
essencialmente de quatro anticorpos 
monoclonais de dispensação hospita-
lar obrigatória e dois fármacos orais já 
disponíveis nas farmácias de ambulató-
rio para prevenção e tratamento agudo 
de crises, havendo mais medicamentos 
orais em desenvolvimento. Salvaguar-
da que também a toxina botulínica tem 
vindo a ser utilizada, há alguns anos, 
no tratamento da enxaqueca crónica. 

Filipe Palavra salienta como “esta 
inovação terapêutica fez rejuvenes-

cer a SPC e impulsionar a sua ativida-
de científica, com a afiliação de mui-
tos internos e jovens especialistas e a 
apresentação de múltiplos trabalhos 
nos eventos científicos, ao longo dos 
últimos anos”. 

O presidente da SPC realça como 
“a Neurologia tem mudado muito o 
seu paradigma de atuação em relação 
a doenças que eram intocáveis, intra-
táveis e muito dificilmente geríveis, 
graças à inovação terapêutica, o que 

faz dela, atualmente, uma das espe-
cialidades mais dinâmicas”. 

“Dizer que a enxaqueca não 
existe na criança é falso”

Estimando-se que um milhão e 
meio de portugueses tenham enxa-
queca, Filipe Palavra adianta que esta 
poderá atingir uma em cada cinco 
mulheres, um em cada 16 homens 
e uma em cada 11 crianças e adoles-
centes. “Apesar de, muitas vezes, ser 
diagnosticada em idade adulta, a en-
xaqueca pode surgir mais cedo, sen-
do até mais frequente na criança e no 
adolescente do que no homem adul-
to, pelo que dizer que a enxaqueca 
não existe na criança é falso”, alerta.

O neurologista, que é também 
neuropediatra, admite ter de haver 
“mais diagnósticos diferenciais na 
idade pediátrica, porque há muitos 
aspetos emocionais e cognitivos da 
realidade escolar que têm de ser con-
siderados”. Na verdade, “as queixas de 
cefaleia podem relacionar-se com uma 
dislexia ou perturbações da escrita, fala 
e linguagem, sendo a dor de cabeça a 
manifestação visível dessa situação”.  

Por esse motivo, “recorremos 
com alguma frequência à ajuda de 
outros técnicos, como psicólogos 

e terapeutas da fala, para facilitar o 
desafiante e difícil processo de diag-
nóstico”.

O médico adianta existirem “al-
guns equivalentes migranosos de 
manifestação muito precoce, como 
a síndrome de vómitos cíclicos, o 
torcicolo e a vertigem paroxísticos e 
alguns quadros de dor abdominal re-
corrente, que fazem prever que mais 
tarde poderá haver um diagnóstico 
de enxaqueca”. Contudo, reconhe-
ce que “a falta de sensibilização dos 
profissionais de saúde para o facto 
de tais episódios poderem ser mani-
festações equiparadas a crises de en-
xaqueca pode atrasar o diagnóstico”. 

Para contrariar essa dificuldade, 
“a SPC tem apostado na realização 
de formações dirigidas à MGF, para 
que os médicos de família possam 
reconhecer, diagnosticar e fazer uma 
gestão adequada da doença, uma vez 
que a maioria das pessoas com diag-
nóstico de enxaqueca está nos CSP”. 

“A enxaqueca é muito mais  
do que uma dor de cabeça”

Filipe Palavra sublinha a impor-
tância de os colegas não se esquece-
rem de que “a enxaqueca é uma do-
ença cerebral, pelo que é muito mais 
do que uma dor de cabeça − essa é 
apenas uma das suas manifestações”. 

Referindo-se à enxaqueca como 
“uma doença em que há uma certa 
agregação familiar”, o nosso inter-
locutor refere que “o facto de haver 
pessoas na família com enxaqueca 

torna mais provável que gerações fu-
turas possam ter o mesmo diagnósti-
co”, situação que comprova durante 
as consultas de Neuropediatria. 

Realça como “é fundamental 
que, nessa ocasião, a criança perce-

ba que está ao lado de alguém que 
tem exatamente a mesma doença 
e que ninguém deixa de fazer a sua 
vida normal por ter esse diagnóstico, 
ainda que possa ser incapacitante em 
determinados momentos, daí a pre-

sença dos médicos para tentar ajudar 
de alguma forma, com recurso a ar-
mas terapêuticas, ainda que não haja 
uma cura”.

Nesse âmbito, distingue que “a 
enxaqueca é, eventualmente, a doen-

ça neurológica que mais anos vividos 
com incapacidade origina, porque sur-
ge muito cedo e acompanha a pessoa 
durante todo o seu percurso de vida, 
ainda que possa apresentar caracterís-
ticas diferentes ao longo dos anos”.

“A chegada de medicamentos inovadores permite revolucionar o tratamento da enxaqueca”
Filipe Palavra, presidente da Sociedade Portuguesa de Cefaleias (SPC):

Para Filipe Palavra, que preside à 
Sociedade Portuguesa de Cefaleias 
desde maio, está a viver-se um 
momento importante na história 
da terapêutica das cefaleias, 
nomeadamente da enxaqueca, com o 
surgimento de medicamentos capazes 
de atuar em mecanismos específicos 
da sua fisiopatologia. Além da 
maior tolerabilidade e da redução 
substancial do número de dias com dor 
de cabeça sentidos pelos doentes, esta 
inovação terapêutica tem estimulado a 
atividade científica da SPC.

“A enxaqueca é, eventualmente, a doença neurológica que mais anos vividos com incapacidade origina”, salienta 
Filipe Palavra

Filipe Palavra nasceu há 43 anos, 
em Vila Nova de Foz Côa, e aí es-
tudou até ingressar na Faculdade 
de Medicina da Universidade de 
Coimbra, em 1999. Sempre quis 
ser médico e recorda-se bem de 
ter levantado logo a mão quando 
a professora primária perguntou se 
alguém na sala queria ser médico!

Ao longo da sua juventude, era 
frequentador assíduo da Biblioteca 
Municipal, onde “folheava as enciclo-
pédias e os livros sobre o funciona-
mento do cérebro”, tema do seu inte-
resse desde cedo. A decisão de seguir 
Neurologia foi muito óbvia para si e, 
ao longo dos anos, tem vindo a con-
firmar que fez a opção certa: “Não 
me veria seguramente a fazer outra 
coisa se não Neurologia.”

Realizou o internato da espe-
cialidade no Hospital dos Covões, 
em Coimbra, onde admite ter-lhe 
sido proporcionada “uma excelen-

te formação holística”. Contudo, o 
trabalho de maior proximidade com 
certos colegas estimulou o seu inte-
resse pelas áreas das cefaleias e das 
doenças desmielinizantes, nomea-
damente a esclerose múltipla.

Neurologista desde 2012, du-
rante os dois primeiros anos da sua 
carreira trabalhou no Centro de Es-
clerose Múltipla da Catalunha, inte-
grado no Hospital Universitário Vall 
d›Hebron, em Barcelona, onde já 
tinha estagiado e realizado alguma 
investigação. Regressou como bol-
seiro de investigação da Fundação 
para a Ciência e a Tecnologia e tra-
balhou durante dois anos no Institu-
to de Ciências Nucleares Aplicadas 
à Saúde, antes de ter ingressado no 
ciclo de estudos especiais de Neuro-
pediatria. 

Com essa diferenciação, em 
2018, tornou-se subespecialista em 
Neuropediatria, o que o tem levado 

a trabalhar no Centro de Desenvol-
vimento da Criança do Hospital Pe-
diátrico de Coimbra (ULS de Coim-
bra). Na medicina privada, acaba 
por fazer a abordagem de adultos. 
É ainda assistente convidado da 
FMUC, instituição onde se encontra 
a frequentar o doutoramento. 

Em maio, assumiu a presidência 
da SPC para o triénio 2024-2027, 
após ter integrado os anteriores 
órgãos sociais enquanto vice-presi-
dente. É também vice-presidente e 
secretário-geral da Sociedade Por-
tuguesa de Neurologia (SPN), cum-
prindo um segundo mandato. É 
ainda vice-presidente do Colégio da 
Especialidade de Neurologia e vogal 
da Região Centro do Conselho Su-
perior da Ordem dos Médicos. 

Curiosamente, durante o inter-
nato, a primeira reunião científica 
que frequentou foi a Reunião da 
Primavera da SPC.

Apesar de, formalmente, a SPC 
ter sido constituída em 1997, quan-
do se fala da sua génese, tem de se 
recuar a 1986, quando foi formado 
o Grupo de Estudos de Cefaleias, 
que integrava a SPN. 

Com uma atividade científica 
regular, nos últimos anos, foi criado 
um Curso Avançado de Cefaleias, 
com três módulos distintos, cada 
um deles lecionado anualmente, 
sendo que em cada ano decorre ain-

da a Reunião da Primavera da SPC.
Esta Sociedade tem lançado 

diversas iniciativas formativas e 
contado com o apoio da indústria 
farmacêutica na disponibilização de 
bolsas para formação e investigação, 
o que se tem refletido na publicação 
de múltiplos trabalhos científicos na 
área das cefaleias. Filipe Palavra re-
conhece, por isso, que “a SPC é dos 
grupos da SPN que mais têm pro-
duzido do ponto de vista científico, 

“Folheava as enciclopédias e os livros  
sobre o funcionamento do cérebro”

A multidisciplinaridade e a produção científica da SPC

O ÚNICO aCGRP# de administração 1 COMPRIMIDO POR DIA,
indicado na prevenção da ENXAQUECA EPISÓDICA e CRÓNICA1,2
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INFORMAÇÕES ESSENCIAIS COMPATÍVEIS COM O RESUMO DAS CARACTERÍSTICAS DO MEDICAMENTO 
NOME DO MEDICAMENTO E FORMA FARMACÊUTICA: AQUIPTA 10 mg e 60 mg, comprimidos. COMPOSIÇÃO QUALITATIVA E QUANTITATIVA: Cada comprimido contém 10 mg ou 60 mg de atogepant. 
INDICAÇÕES TERAPÊUTICAS: AQUIPTA é indicado para a profilaxia da enxaqueca em adultos que têm, pelo menos, 4 dias de enxaqueca por mês. POSOLOGIA E MODO DE ADMINISTRAÇÃO: Posologia: 
A dose recomendada é de 60 mg de atogepant, uma vez por dia. Os comprimidos podem ser tomados com ou sem refeições. Consultar o RCM para mais informações sobre dose omissa. Modificações da dose: 
Dose recomendada: em caso de interações com inibidores fortes da CYP3A4 – 10 mg uma vez por dia; em caso de interações com inibidores fortes do polipéptido transportador de aniões orgânicos (OATP) – 
10mg uma vez por dia. Populações especiais: Idosos: Não é necessário ajuste da dose em doentes idosos. Compromisso renal: Não é recomendado ajuste da dose em doentes com compromisso renal ligeiro 
ou moderado. Em doentes com compromisso renal grave e em doentes com doença renal terminal (DRT), a dose recomendada é de 10 mg uma vez por dia. Em doentes com DRT submetidos a diálise 
intermitente, AQUIPTA deve ser tomado preferencialmente após a diálise. Compromisso hepático: Não é recomendado ajuste da dose em doentes com compromisso hepático ligeiro ou moderado. Atogepant 
deve ser evitado em doentes com compromisso hepático grave. População pediátrica: A segurança e eficácia de atogepant em crianças (< 18 anos de idade) não foram ainda estabelecidas. Não existem dados 
disponíveis. Modo de administração: Os comprimidos devem ser engolidos inteiros e não devem ser divididos, esmagados ou mastigados. CONTRAINDICAÇÕES: Hipersensibilidade à substância ativa ou a 
qualquer um dos excipientes de AQUIPTA. ADVERTÊNCIAS E PRECAUÇÕES ESPECIAIS DE UTILIZAÇÃO: Atogepant não é recomendado em doentes com compromisso hepático grave. INTERAÇÕES 
MEDICAMENTOSAS E OUTRAS FORMAS DE INTERAÇÃO: Inibidores da CYP3A4: Os inibidores fortes da CYP3A4 (p. ex., cetoconazol, itraconazol, claritromicina, ritonavir) podem aumentar significativamente 
a exposição sistémica ao atogepant. Não se prevê que as alterações na exposição ao atogepant, quando coadministrado com inibidores fracos ou moderados da CYP3A4, sejam clinicamente significativas. 
Inibidores de transportadores: Os inibidores do OATP (p. ex., rifampicina, ciclosporina, ritonavir) podem aumentar significativamente a exposição sistémica ao atogepant. Medicamentos frequentemente 
coadministrados: A coadministração de atogepant com os componentes de contracetivos orais, etinilestradiol e levonorgestrel, paracetamol, naproxeno, sumatriptano ou ubrogepant não resultou em interações 
farmacocinéticas significativas, quer para o atogepant quer para os medicamentos coadministrados. A coadministração com famotidina ou esomeprazol não resultou em alterações clinicamente relevantes da 
exposição ao atogepant. EFEITOS INDESEJÁVEIS: A segurança foi avaliada em 2.657 doentes com enxaqueca que receberam, pelo menos, uma dose de atogepant em estudos clínicos. Destes, 1.225 doentes 
foram expostos ao atogepant durante, pelo menos, 6 meses e 826 doentes foram expostos durante 12 meses. As reações adversas notificadas com maior frequência foram náuseas (9%), obstipação (8%) e 
fadiga/sonolência (5%). A maioria das reações foram de gravidade ligeira ou moderada. A reação adversa que levou à descontinuação com maior frequência foi náuseas (0,4%). Consultar o RCM para mais 
informações relativamente a efeitos indesejáveis.

       Este medicamento está sujeito a monitorização adicional. Isto irá permitir a rápida identificação de nova informação de segurança.
Quaisquer suspeitas de reações adversas a AQUIPTA devem ser notificadas à AbbVie, Lda., via e-mail para pt.abbvie.farmacovigilancia@abbvie.com ou telefone para +351 211 908 400 e/ou ao INFARMED. 
I.P., através do sistema nacional de notificação, via e-mail para farmacovigilancia@infarmed.pt ou telefone para +351 217 987 373.
Revisão do texto das IECRCM: agosto 2023 (AIM) . Medicamento sujeito a receita médica. Medicamento não comparticipado. Para mais informações deverá contactar o representante local do titular da 
autorização de introdução no mercado. Consultar o RCM antes de prescrever e sempre que necessite de informações complementares.  Representante local do titular da AIM: AbbVie, Lda., Estrada de 
Alfragide, 67 - Alfrapark - Edifício D. 2610-008 Amadora. Portugal. Tel.: 211908400.  CRC Amadora NIF 510 229 050 – Capital Social €4.000 000.
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AQUIPTA® é indicado para a profilaxia da enxaqueca em adultos que têm,pelo menos, 4 dias de enxaqueca por mês.
Referências:
1.Resumo das Características do Medicamento Aquipta®, agosto de 2023; 
2. Infomed - Base de dados de medicamentos do INFARMED, I.P.
# aCGRP=antagonista dos recetores do CGRP
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desde traduções para português 
de critérios de diagnóstico até re-
comendações terapêuticas”. 

Reunindo entre os sócios vá-
rios grupos profissionais, como 
médicos, geneticistas, enfermeiros, 
farmacêuticos e psicólogos, o seu 
presidente destaca como “muito 
importante e necessária a manu-
tenção dessa multidisciplinaridade, 
pois, todos ganham com o conhe-
cimento partilhado pelos colegas”.

O presidente 
da SPC adianta 
existirem “alguns 
equivalentes 
migranosos de 
manifestação 
muito precoce, 
como síndrome de 
vómitos cíclicos, 
torcicolo e vertigem 
paroxísticos e 
dor abdominal 
recorrente”.

Filipe Palavra:

Filipe Palavra: 
“A Neurologia 
tem mudado o 
seu paradigma 
de atuação 
em relação a 
doenças que 
eram intocáveis, 
intratáveis e 
muito dificilmente 
geríveis.”


