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1. Paciente

Nome: VDS

Data de Nascimento/ldade: 23/12/1980 — 45 anos
Sexo: Feminino

Cidade: Araguaina/TO

2. Diagndstico Principal

Diagndstico/CID-10: Neoplasia maligna da mama (CID-10: C50.8)

Meio(s) confirmatdrio(s) do diagndéstico ja realizado(s): Descricdo em relatorio médico
e exames.

Acostados aos autos 0s seguintes exames:

- Laudo histopatolégico de core bidpsia de mama direita (WM Patologia Diagndstica,
13/06/2024): Carcinoma ductal invasivo, grau histolégico 2.

- Laudo imunohistoquimico (WM Patologia, 17/06/2024): Receptor de estrogénio positivo
(~60%), receptor de progesterona positivo (~70%), HER-2 negativo (escore 0), Ki-67
(~80%).

- Relatério de imuno-histoquimica pés-cirargica (Laboratério Bacchi, 22/03/2025):
Receptores de estrogénio e progesterona negativos, HER-2 escore 2+ (duvidoso), Ki-67
positivo (80%) — diagnéstico final de carcinoma invasivo com perfii HER2-low (IHC
2+/FISH n&o amplificado). O Laboratério Bacchi recomendou FISH para avaliagdo do
gene HER2, realizado em sequéncia.

- Exame anatomopatolégico de mastectomia direita (CDA Palmas, 10/02/2025):
Carcinoma mamario invasor tipo especial residual pds-tratamento, grau histologico 1,
estadiamento ypTla(m) ypN1la, com micrometastase em 1/6 linfonodos (1,2 mm), invasao
angiolinfatica presente, classe RCB Il (doenca residual moderada). Margens cirdrgicas
livres de neoplasia.

- Cintilografia 6ssea (19/06/2024, Nuclearmed Palmas): Exame dentro dos limites da
normalidade, sem evidéncias de lesdes osteogénicas secundarias.

- Cintilografia 6ssea (17/07/2025, Clinica da Imagem): Aumento da atividade osteoblastica
no processo xiféide — nova lesdo em relagdo ao exame de 19/06/2024 — recomendado
controle em curto espaco.

- Cintilografia 6ssea (06/11/2025, Clinica da Imagem): Progressdo da doenca

osteoblastica com extensdo da hipercaptacdo no processo xifoide, L5 e articulacdo
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coxofemoral direita, e aparecimento de novas lesdes em L3, L4 e articulacdo sacroiliaca

direita, em comparacao ao exame de 17/07/2025.

- Cintilografia 6ssea (12/02/2026, Clinica da Imagem): Progressdo com aparecimento de
captacdo em terco médio do esterno, Umero direito, isquio direito, articulagdo coxofemoral
esquerda e coluna lombar L2, em relacdo ao exame anterior de 06/11/2025.

- Ressonéncia magnética da coluna dorsal e lombar (07/11/2025): Mdltiplas lesbes 6sseas
infiltrativas secundarias em D8, D11, D12 e L2 a L5, com reducédo da altura de L5 em
cerca de 45%, suspeitas de acometimento neoplasico secundario.

- Ressonéancias magnéticas de coluna dorsal, lombar, cervical e encéfalo (08/01/2026,
HGP): Multiplas les@es infiltrativas secundarias em coluna cervical, dorsal e lombossacral,
fratura e colapso parcial do corpo vertebral e pediculos de L5; auséncia de metastases
encefélicas.

- Tomografia computadorizada do térax e abdome (03/11/2025): Nédulo hepéatico de 1,2
cm no segmento Il (achado novo em relacdo ao exame anterior, suspeito de lesédo
secundaria); lesao litica com ruptura de cortical em L3.

- Ressonancia magnética de abdome superior (09/02/2026): Lesao hepatica previamente
descrita em TC de 03/11/2025 nado confirmada francamente na RM multiparamétrica,
podendo corresponder a pseudolesdo perfusional; focos de alteracdo de sinal na coluna
lombar.

- Relatério de radioterapia paliativa (Irradiar Radioterapia, 04/12/2025): Radioterapia
paliativa 30Gy/10 fragbes em T8-T12, L2-L5 e articulagdo sacroiliaca e coxofemoral
direita, realizada de 14/11/2025 a 04/12/2025.

3. Da Prescricao/Relatorio

Registra-se, que o perfil imunohistoquimico da paciente foi heterogéneo ao longo
do seguimento. A bidpsia inicial (junho/2024) demonstrou receptores hormonais positivos
e HER-2 negativo (escore 0), enquanto o exame da peca cirargica (fevereiro/2025,
Laboratério Bacchi) evidenciou receptores hormonais negativos e HER-2 escore 2+
duvidoso. Essa mudanca de perfil biolégico na fase metastética é clinicamente relevante e
foi considerada pela equipe médica para indicacéo do tratamento pleiteado. Ressalta-se,
entretanto, que nao foi acostada aos autos documentacdo de nova biépsia de lesdo

metastatica para confirmacéo do perfil molecular na fase atual da doencga, procedimento
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que o relatério de segunda opinido (Hemolabor, 12/01/2026) indicou como complementar

para confirmacado do perfil HER2 e avalia¢do de PD-L1.

3.1. Relat6rio médico

Data de emisséo: 25/02/2026

Origem do servigo: Particular — Instituto Oncoldgico do Tocantins — Palmas/TO
Diagnéstico/CID-10: Neoplasia maligna de mama (CID-10: C50) — Carcinoma de mama
invasivo, subtipo HER2-low (IHC 2+ com FISH negativo), doenca em estagio IV (o0sso,
figado), contexto de doenga metastatica/avangada.

Profissional: MTB — Oncologia Clinica — CRM-TO

Imprescindibilidade clinica do tratamento: Paciente com doenca metastatica
progressiva, com falha terapéutica as op¢des disponiveis no SUS, perfil molecular HER2-
low confirmado, em contexto de segunda linha de quimioterapia paliativa.

Tratamentos ja realizados com alternativas disponiveis no SUS: Quimioterapia
neoadjuvante com paclitaxel semanal (protocolos ACT, ciclos 1 a 12, de 08/07/2024 a
05/08/2024) e doxorrubicina + ciclofosfamida (protocolos AC, ciclos 1 a 4, de 14/10/2024 a
16/12/2024), documentados em esquemas terapéuticos do HGP/UNACON - Palmas;
mastectomia direita com linfadenectomia axilar em 12/02/2025; tamoxifeno 20 mg/dia
(iniciado em 01/08/2025, dispensado pelo HGP); fulvestranto (Faslodex) 500 mg IM +
acido zoledrdnico (Zometa) 4 mg EV (iniciados em 11/11/2025, ciclo C1D1); radioterapia
paliativa 6ssea (14/11/2025 a 04/12/2025); capecitabina como segunda linha paliativa (1
ciclo realizado, conforme relatério de segunda opinido de 12/01/2026).

Impossibilidade de substituicdo por alternativas disponiveis no SUS: Segundo o
relatério médico, a paciente apresenta falha terapéutica as opg¢fes disponiveis no SUS,
sendo o trastuzumabe deruxtecano indicado em razéo do perfil molecular HER2-low como
proxima linha terapéutica. Nao foram descritas alternativas SUS passiveis de utilizagdo no

momento.

3.2. Prescricdo médica:

1. Trastuzumabe Deruxtecano (Enhertu®) 100 mg ...... 4 frascos-ampola por ciclo
5,4 mg/kg IV a cada 21 dias (dose calculada: 356 mg para peso de 66 kg)

Primeira infusdo em 90 minutos; infusbes subsequentes em 30 minutos, se bem tolerada.
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Data de emisséo: 25/02/2026

Origem do servigo: Particular — Instituto Oncoldgico do Tocantins — Palmas/TO
Profissional: MTB — Oncologista Clinica (RQE 3684) — CRM-TO 7763

Denominacdo genérica ou comercial: Medicamento prescrito pela denominacao
comercial (Enhertu®), cujo principio ativo é o trastuzumabe deruxtecano.

Tempo de tratamento: Continuo, até progressao de doenca, toxicidade inaceitavel ou
decisdo médica.

4, Foi realizada tentativa de obtencdo do medicamento por via administrativa?
N&o consta nos autos documentacdo que comprove a realizacdo de tentativa

prévia de obtencao do medicamento por via administrativa.

5. O(s) medicamento(s) possui(em) registro na ANVISA?

Sim. O trastuzumabe deruxtecano possui registro valido e ativo junto a ANVISA.

6. Os(s) medicamento(s) possui(em) indicacdo em conformidade com a
aprovada no registro?

Sim. As indicacdes aprovadas em bula pela ANVISA para o trastuzumabe
deruxtecano (Enhertu®) abrangem, dentre outras:
- Cancer de mama HER2-positivo: tratamento de pacientes adultos com cancer de mama
HER2-positivo metastatico ou ndo ressecavel que tenham recebido regime de tratamento
baseado em anti-HER2 no cenario metastatico, ou no cenario neoadjuvante ou adjuvante
e desenvolveram recorréncia durante ou dentro de 6 meses ap6s a conclusdo do
tratamento.
- Céancer de mama HER2 de baixa expressdo (HER2-low): tratamento de pacientes
adultos com cancer de mama HER2 de baixa expressdo (IHC 1+ ou IHC 2+/ISH-)
metastatico ou ndo ressecavel que tenham recebido terapia sistémica prévia no cenario
metastatico, ou que desenvolveram recorréncia durante ou dentro de 6 meses apés a
conclusdo de quimioterapia adjuvante. Pacientes com HER2-low e receptor hormonal

positivo devem ter recebido ou ser inelegiveis a terapia enddcrina.

7. O(s) medicamento(s) esta(do) inserido(s) no SUS? A quem compete a

aguisicdo e dispensacdo dos medicamentos?
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O trastuzumabe deruxtecano ndo esta incorporado ao Sistema Unico de Satde

(SUS) para a indicacdo de cancer de mama HER2-low. O medicamento ndo consta na
Relacdo Nacional de Medicamentos Essenciais (RENAME 2024) e ndo esta previsto no
Protocolo Clinico e Diretrizes Terapéuticas (PCDT) do Cancer de Mama vigente (Portaria
Conjunta SAES/SECTICS n° 17, de 25 de novembro de 2024) como opcao terapéutica
incorporada para esse perfil de pacientes. Nao ha, portanto, definicdo de competéncia
para sua aquisicéo e dispensacao no ambito do SUS.

No que se refere a organizacdo da Assisténcia Oncolégica no SUS, o
financiamento de medicamentos antineoplasicos ndo ocorre por meio dos Componentes
da Assisténcia Farmacéutica. A responsabilidade pelo fornecimento desses
medicamentos € atribuida aos hospitais habilitados em oncologia pelo SUS
(CACON/UNACON), sejam eles publicos ou privados, os quais realizam a padronizacao,
aquisicdo e prescricdo dos farmacos, devendo observar os Protocolos Clinicos e
Diretrizes Terapéuticas do Ministério da Saude, quando existentes. O ressarcimento
financeiro ocorre mediante preenchimento de Autorizacdo de Procedimento de Alta
Complexidade (APAC), conforme estabelecido na Portaria GM/MS n° 8.477/2025, que

instituiu 0 Componente da Assisténcia Farmacéutica em Oncologia (AF-Onco).

8. O(s) medicamento(s) pleiteado(s) foi(ram) avaliado(s) pela CONITEC?

O trastuzumabe deruxtecano foi avaliado pela Comissdo Nacional de
Incorporagéo de Tecnologias no SUS (CONITEC) no contexto do cancer de mama HER2-
positivo, tendo recebido recomendagédo desfavoravel a incorporacdo, formalizada pela
Portaria SCTIE/MS n° 99, de 2022. Para a indicagdo especifica de cancer de mama
HER2-low, ndo h4, até a presente data, portaria publicada concluindo processo formal de
avaliagdo pela CONITEC, constando a tecnologia como demandada e em avaliagdo. O
proprio PCDT do Cancer de Mama de 2024 reconhece explicitamente que o trastuzumabe
deruxtecano nao foi incorporado ao SUS para essa indicacdo, mencionando que, embora
possa existir potencial beneficio para tal indicacdo, o medicamento ainda ndo passou

pelos ritos legais de incorporagéo.

9. O SUS possui Protocolos Clinicos e Diretrizes Terapéuticas (PCDT) ou
diretrizes diagnosticas e terapéuticas (DDT) publicados para a doenga do paciente?

Sim. O Ministério da Saude publicou o Protocolo Clinico e Diretrizes Terapéuticas
(PCDT) do Céancer de Mama, aprovado pela Portaria Conjunta SAES/SECTICS n° 17, de
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25 de novembro de 2024, que estabelece as diretrizes diagndsticas e terapéuticas para o

manejo do cancer de mama no ambito do SUS.

10. Descrever as opgOes disponiveis no SUS (alternativas terapéuticas para a
doenca informada).

O PCDT do Céancer de Mama (Portaria Conjunta SAES/SECTICS n° 17/2024)
estabelece as alternativas terapéuticas disponiveis no SUS para os diferentes subtipos e
estadiamentos. Para pacientes com cancer de mama metastatico HER2-negativo com
receptores hormonais negativos (perfil triplo-negativo, que corresponde ao fenétipo atual
da paciente conforme analise da peca cirdrgica), o protocolo prevé quimioterapia
sistémica sequencial como tratamento de escolha, podendo incluir: capecitabina,
paclitaxel semanal, docetaxel, gemcitabina, vinorelbina e eribulina (quando disponivel). O
protocolo recomenda abordagem terapéutica multimodal e avaliagdo precoce da resposta
clinica, com troca oportuna de esquema em caso de auséncia de beneficio.

Para pacientes com metastases 0sseas, 0 protocolo prevé o uso de agentes
modificadores 6sseos, como o &cido zoledrénico, disponivel no SUS.

O préprio PCDT 2024 reconhece, contudo, que para pacientes com cancer de
mama HER2-low que progrediram apds linhas prévias de quimioterapia, ndo existem
alternativas terapéuticas especificas padronizadas no ambito do SUS, dado que as
tecnologias que atenderiam essa necessidade, incluindo o trastuzumabe deruxtecano,
nao foram incorporadas, e que os estabelecimentos oncol6gicos devem guiar-se pelos
protocolos institucionais disponiveis.

Registra-se que a paciente jA recebeu as principais alternativas terapéuticas
disponiveis no SUS para o seu diagnoéstico, incluindo quimioterapia neoadjuvante
(paclitaxel e doxorrubicina + ciclofosfamida), cirurgia, radioterapia paliativa, tamoxifeno,
fulvestranto, acido zoledrénico e capecitabina, conforme documentado nos esquemas

terapéuticos do HGP/UNACON acostados aos autos.

11. Quais evidéncias sobre a eficicia e seguranca do medicamento pleiteado
com comprovacdo da efichcia e seguranca do farmaco (ensaios clinicos
randomizados e revisdo sistemética/meta-analise)?

O relatério médico acostado aos autos fundamenta a indicacdo do trastuzumabe
deruxtecano com referéncia ao estudo DESTINY-Breast04 (Modi S et al., N Engl J Med.
2022;387(1):9-20; NCT03734029), ensaio clinico de fase 3, randomizado, aberto,
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multicéntrico, de alta relevancia metodoldgica para o desfecho avaliado. O estudo né&o foi

acostado aos autos em sua integralidade, limitando-se a menc¢des descritivas pelo
prescritor, razdo pela qual coube a este Nucleo proceder a busca, andlise critica e
avaliacdo das referidas evidéncias.

O DESTINY-Breast04 incluiu 557 pacientes adultos com cancer de mama HER2-
low (IHC 1+ ou IHC 2+/ISH-) metastatico ou ndo ressecavel, previamente tratados com
uma ou duas linhas de quimioterapia. Os participantes foram randomizados em proporcao
2:1 para trastuzumabe deruxtecano (5,4 mg/kg IV a cada 3 semanas) ou quimioterapia a
critério do médico. A coorte com receptor hormonal positivo (504 pacientes) foi a
populacdo primaria de analise; a coorte com receptor hormonal negativo (53 pacientes) foi
analisada como populacao secundaria.

Na coorte de receptores hormonais positivos, a mediana de sobrevida livre de
progressao (SLP) foi de 10,1 meses no grupo trastuzumabe deruxtecano versus 5,4
meses no grupo controle (HR 0,51; IC 95% 0,40-0,64; p<0,001). Na populacao total do
estudo (HR+ e HR-), a mediana de SLP foi de 9,9 meses versus 5,1 meses (HR 0,50; IC
95% 0,40-0,63; p<0,001). A sobrevida global mediana na populagéo total foi de 23,4
meses versus 16,8 meses (HR 0,64; IC 95% 0,49-0,84; p=0,001). A taxa de resposta
objetiva foi de 52,3% versus 16,3% na coorte HR+ (p<0,001).

Com relacéo ao perfil de seguranca, os eventos adversos mais frequentes foram
nauseas, fadiga, alopecia, vomitos e neutropenia. Doenca pulmonar intersticial (DPI) e/ou
pneumonite, evento adverso classe-efeito dos conjugados anticorpo-droga com carga
DXd, foi relatada em aproximadamente 12-15% dos pacientes, com casos graves (grau 3
ou superior) em 0,8-2,6% e mortes atribuidas em 0,8%, sendo considerada risco de
seguranca relevante que requer monitoramento rigoroso e suspensédo imediata em caso
de eventos de grau 2 ou superior.

Do ponto de vista da compatibilidade com o perfil da paciente, o DESTINY-

BreastO04 incluiu pacientes com cancer de mama HER2-low (IHC 1+ ou IHC 2+/ISH-)

metastatico tratados previamente. A paciente em questdo apresenta HER2-low (IHC

2+/FISH negativo) confirmado na peca cirlrgica, doenca metastatica documentada, e

histérico de tratamentos sistémicos prévios. Entretanto, o estudo considerou como

elegiveis pacientes com 1 a 2 linhas prévias de quimioterapia no cenario_metastatico,

sendo _que a paciente encontra-se em estagio inicial de tratamento metastatico, tendo

recebido capecitabina por apenas 1 ciclo nesse contexto. Registra-se ainda que a coorte
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HR-negativa do DESTINY-Breast04 foi composta por apenas 53 pacientes, com poder

estatistico reduzido para conclusdes definitivas nesse subgrupo, embora os resultados de

SLP tenham sido consistentes com os da coorte principal.

12. Quais Beneficios/efeitos/resultados esperados do medicamento(s)
pleiteado(s)?

Conforme o relatério médico acostado aos autos, espera-se modificar 0 curso da
doenca com potencial de controle tumoral, melhora clinica e prolongamento da sobrevida,
reducdo do risco de progressao da doenca, manuten¢do da qualidade de vida e beneficio

clinico em doenca éssea e visceral.

13. Qual o custo do tratamento solicitado determinado pela Cémara de

Regulacdo de Mercado de Medicamentos — CMED*?

13. Qual o custo do tratamento solicitado determinado pela Camara de

Regulacdo de Mercado de Medicamentos — CMED*?

DENOM'INAC;AO LABORATORIO MARCA APRESENTA(;AO PMVG *2 PMVG *2
GENERICA COMERCIAL (R3) - ICMS|(RS) - ICMS
de 20%. de 0%.

Trastuzumabe DAIICHI SANKYO | ENHERTU® 100 MG PO 14.542,01 | 11.278,20

Deruxtecano BRASIL LIOF SOL INJ
FARMACEUTICA IVCT FAVD
LTDA AMB

*2Pregco Maximo de Venda ao Governo - PMVG: é para decisdo judicial redutor obrigatério que consta na tabela
conforme Resolucéo 3 de 2 de margo de 2011.
*3Pregco Maximo ao Consumidor - PMC: pre¢co méaximo permitido para venda ao consumidor com a inclus&o.

1Fonte do custo da tecnologia: Camara de Regulacdo do Mercado de Medicamentos (CMED). Aliquota 20% (Tocantins).
Disponivel em: https://www.gov.br/anvisa/pt-br/assuntos/medicamentos/cmed/precos.

13.1. Preco estimado do tratamento por ciclo (a cada 21 dias) conforme a CMED:

MEDICAMENTO DOSE RECOMENDADA PMVG *2 (R$) - PMVG *2 (R$) -

ICMS de 20%. ICMS de 0%.
Trastuzumabe 356 mg a cada 21 dias 58.168,04 45.112,80
Deruxtecano 100 MG




PODER
JUDICIARIO a u s
ESTADO DO TOCANTINS

13.2. Prec¢o estimado do tratamento anual conforme a CMED:

MEDICAMENTO DOSE PMVG *2 (R$) — PMVG *2 (R$) —
RECOMENDADA ICMS de 20%. ICMS de 0%.

Cemiplimabe 350 | 350 mg a cada 3 988.856,68 766.917,60

mg semanas (610 salarios-minimos) |(473,1 salarios-minimos)

Competéncia judicial: Justica federal

Responsavel pelo Custeio: Unido

14. Conclusao:
CONSIDERANDO o diagnéstico de Neoplasia Maligna da Mama (CID-10: C50.8) —

Carcinoma ductal invasivo, subtipo HER2-low (IHC 2+/FISH negativo);

CONSIDERANDO que o trastuzumabe deruxtecano (Enhertu®) possui registro valido e
ativo junto & ANVISA e que a indicacdo pleiteada esta em conformidade com a bula

aprovada;

CONSIDERANDO que o perfil molecular HER2-low foi definido com base no exame da
peca cirargica (fevereiro de 2025), sem que tenha sido acostada aos autos documentacao
de nova bi6psia de lesdo metastatica para reavaliagdo molecular no contexto atual da

doenga;

CONSIDERANDO que o trastuzumabe deruxtecano ndo esta incorporado ao Sistema
Unico de Saude para a indicacdo de cancer de mama HER2-low, ndo consta na RENAME
2024, e nao esta previsto como opc¢ao terapéutica no PCDT do Céancer de Mama,;

CONSIDERANDO que a CONITEC avaliou o trastuzumabe deruxtecano no contexto do
cancer de mama HER2-positivo, emitindo recomendacao desfavoravel a incorporacéo, e
que o processo formal de avaliacdo para a indicacdo de HER2-low n&o foi constando a

tecnologia como demandada em avaliacéo;

CONSIDERANDO que nédo consta nos autos documentagdo comprobatoéria de tentativa

prévia de obtencdo do medicamento por via administrativa;
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CONSIDERANDO que os documentos acostados aos autos apesar de evidenciar o uso

de diversas alternativas terapéuticas disponiveis no SUS, ainda ndo permite concluir pelo

esgotamento das alternativas SUS disponiveis no cendrio metastatico;

CONSIDERANDO que o estudo citado néo foi acostado aos autos em sua integralidade, e
que a coorte com receptor hormonal negativo — perfil atual da paciente — é composta
por apenas 53 pacientes, com poder estatistico limitado para conclusdes definitivas nesse

subgrupo;

CONSIDERANDO que cabe ao autor da agdo o 6nus de comprovar, com fundamento na
Medicina Baseada em Evidéncias, a eficacia, a seguranca e a superioridade do
medicamento pleiteado em relacdo as alternativas ainda disponiveis no SUS para o
estagio atual da doenca, 6nus nao integralmente cumprido na documentacdo

apresentada;

CONCLUI-SE parecer NAO FAVORAVEL para a solicitacgdo do medicamento
Trastuzumabe Deruxtecano (Enhertu®), pleiteado para o caso em questao.

15. Informagdes adicionais:

- O relatério de segunda opinido oncolégica (Hemolabor, Goiania, 12/01/2026 — Dra.
Ménica Rodrigues Pires, CRM-GO 23340) é documento emitido por profissional com CRM
de outro estado (Goias). Referido relatério descreve o trastuzumabe deruxtecano como
opcao possivel de judicializagdo, ao mesmo tempo que elenca alternativas SUS ainda ndo
completamente esgotadas (paclitaxel semanal, docetaxel, gemcitabina, vinorelbina,
eribulina), e aponta a necessidade de realizacdo de bidpsia de lesdo metastética para
confirmacdo do perfil atual (HER2, RH, PD-L1) antes da definicAo da préxima linha
terapéutica.

- Registra-se que a lesdo hepatica identificada em TC de 03/11/2025 (n6dulo de 1,2 cm,
segmento lll, achado novo) ndo foi confirmada na RM multiparamétrica de abdome
realizada em 09/02/2026, que a classificou como possivel pseudolesao perfusional. Essa
divergéncia de imagem ndo foi objeto de esclarecimento adicional nos documentos

acostados, sendo relevante para a definicdo do estadiamento visceral atual.
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16. Justifica-se a alegacdo de urgéncia, conforme definicdo de urgéncia e

emergéncia do CFM?

() SIM, com potencial risco de vida

() SIM, com risco de lesdo de 6rgdo ou comprometimento de funcéo
(X) NAO

16. *Referéncias bibliograficas:
BRASIL. Agéncia Nacional de Vigilancia Sanitaria. Camara de Regulagdo do Mercado de
Medicamentos (CMED). Disponivel em: http://portal.anvisa.gov.br/listas-de-precos.
BRASIL. Comissdo Nacional de Incorporacéo de Tecnologias no Sistema Unico de Salde
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