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NOTA TECNICA

IDENTIFICACAO DA REQUISICAO
SOLICITANTE: MM. Juiz de Direito Dr. Gustavo Obata Trevisan
PROCESSO N°.: 5000355472021813.0778
CAMARA/VARA: Vara Unica
COMARCA: Arinos
| - DADOS COMPLEMENTARES A REQUISICAO:
REQUERENTE: DDDF
IDADE: 57 anos
PEDIDO DA ACAO: Medicamentos (Saxenda®, Xigduo®, Atorvastatina,
Zanidip®)
DOENCA(S) INFORMADA(S): 1 15, E 11, E 66
FINALIDADE / INDICACAO: Como opgdo terapéutica substituta a opgéo

terapéutica disponivel na rede publica - SUS

REGISTRO NO CONSELHO PROFISSIONAL: CRMMG 45683
NUMERO DA SOLICITAGAO: 2021.0002274

Il - PERGUNTAS DO JUiZO:

O uso combinado dos medicamentos solicitados € eficaz para o tratamento da

paciente? R.: A base do tratamento das morbidades apresentadas pela
paciente/requerente, é a dieta e atividade fisica regular. O tratamento poli
farmacolégico é complementar, sendo ineficaz, independente de qual
farmaco seja usado isoladamente e/ou em combinacao, se a base do
tratamento nao farmacolégico nao for implementada a contento.

Il - CONSIDERACOES/RESPOSTAS:

Conforme a relatério médico datado de 19/02/2021, trata-se de

paciente com diagndstico de hipertensdo secundaria nao especificada,
diabetes mellitus tipo 2, obesidade, hipotireoidismo, dislipidemia e herniopatia
discal lombar, para a qual foi prescrito o uso continuo de Saxenda® 03

mg/dia, Xigduo® 10/1000 mg/dia, Atorvastatina 40 mg/dia e Zanidip® 10
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mg/dia, iniciados a partir de dezembro/2020.

Consta que previamente foram tentadas outras medidas, como
acompanhamento com nutricionista, dieta hipossddica e hipoglicidica, além
de atividade fisica, mas que a paciente nao apresentou resposta satisfatéria.

Nao foram apresentados dados do histérico de evolucdo clinica da
paciente, tais como: ha quanto tempo foram estabelecidos os diagnosticos,
qual a evolugdo das doengas (presenga ou nao de complicagcbes
secundarias/lesdes de 6rgaos alvo), resultados dos indices de monitoramento
glicémico e lipidico da paciente por ocasido da terapéutica farmacoldgica
previamente instituida ao longo do tempo, tais como: (glicemia de jejum,
glicemia pré e pds-prandial, glicemia capilar e hemoglobina glicada — HbA1c,
perfil lipidico).

A HbA1c, é um importante preditor de controle em longo prazo. A meta
ideal de HbA1C para pessoas adultas com diabetes e na auséncia de
gravidez continua sendo ao redor de 7,0%. No entanto, um controle mais
flexivel aproximando-se de 8,5% pode ser considerado apropriado/aceitavel
para situacdes especificas.

Consta de forma genérica, que a paciente fez uso das medicagbes
convencionadas pelo SUS, mas que nao foi observada resposta satisfatoria.
No entanto, ndo foram apresentados elementos técnicos objetivos que
possibilitem avaliar o relatado insucesso com o tratamento prévio.

No SUS estdo disponiveis através do componente basico e
especializado de assisténcia farmacéutica, alternativas de terapéutica
farmacolégica com medicamentos dos diversos grupos farmacoldgicos
protocolares, previstos para o tratamento das morbidades apresentadas pela
paciente/requerente.

Alternativa farmacéutica: medicamentos que possuem o mesmo principio
ativo, ndo necessariamente na mesma dosagem, forma farmacéutica,

natureza quimica (éster, sal, base), porém, oferecem a mesma atividade
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terapéutica.

Alternativa terapéutica: medicamentos que contém diferentes principios
ativos, indicados para um mesmo objetivo terapéutico ou clinico, mesma
indicacao e, almejando o mesmo efeito terapéutico.

Componente Basico: Os medicamentos do componente basico de
assisténcia farmacéutica (CBAF), sdo aqueles destinados a Atencao Primaria
a Saude. Sao adquiridos pelo Governo do Estado com recurso tripartite -
federal, estadual e municipal, e distribuidos para os municipios do estado de
Minas Gerais, cuja responsabilidade pelo fornecimento ao paciente €
essencialmente do Municipio.

O acesso aos medicamentos do Componente Basico da Assisténcia
Farmacéutica, ocorre por meio da Atengdo Primaria a Saude, nas Unidades
Basicas de Saude (UBS), Farmacias Comunitarias ou unidades da Farmacia
de Minas. A dispensagao desse grupo de medicamentos € responsabilidade
dos municipios.

Componente Especializado: Os medicamentos do componente
especializado de assisténcia farmacéutica (CEAF), visa garantir no ambito do
SUS, o acesso ao tratamento medicamentoso de doencas raras, de baixa
prevaléncia ou de uso crénico prolongado, com alto custo unitario, cujas
linhas de cuidado estdo definidas em Protocolos Clinicos e Diretrizes
Terapéuticas (PCDT) publicados pelo Ministério da Saude, e cujo
fornecimento ao paciente € responsabilidade essencialmente do Estado.

O acesso aos medicamentos do Componente Especializado, fornecido
através de protocolo, ocorre nas 28 Farmacias das Regionais de Saude,
mediante deferimento de processo administrativo de solicitacdo de
medicamento. Os medicamentos de alto custo de uso continuo devem ser
cadastrados no Programa de Medicamentos Excepcionais. Por causa do
custo elevado, sua dispensacédo segue regras e critérios especificos, como

diagndstico, monitorizagdo/ acompanhamento, esquemas terapéuticos, entre
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outros.

Componente Estratégico: considera-se medicamentos estratégicos aqueles
utilizados em doencas que configuram problemas de saude publica, ou seja,
com perfil endémico e impacto sécio-econdmico importante cujo controle e
tratamento tenham protocolos e normas estabelecidas; cujo fornecimento ao

paciente é responsabilidade essencialmente do Estado.

1) Saxenda® 03 mg: (liraglutida) ndo disponivel na rede publica.

O panorama mundial e brasileiro de doencas crbénicas néao
transmissiveis tem se revelado como um novo desafio para a saude publica.
A obesidade destaca-se por ser simultaneamente uma doenca e um fator de
risco para outras doengas deste grupo, como a hipertensao e o diabetes,
igualmente com taxas de prevaléncia em elevagao no Pais.

A obesidade nas trés ultimas décadas, caracterizou-se como um
evento de proporgdes globais e de prevaléncia crescente. No Brasil, o
sobrepeso e a obesidade vém aumentando em todas as faixas etarias e em
ambos os sexos, em todos os niveis de renda, sendo a velocidade de
crescimento mais expressiva na populacdo com menor rendimento familiar.

A crescente prevaléncia vem sendo atribuida a diversos processos
biopsicossociais, em que o “ambiente” (politico, econémico, social, cultural), e
ndo apenas o individuo e suas escolhas, assume um lugar estratégico na
analise do problema e nas propostas de intervencgdes.

A obesidade é uma doenca cronica complexa multifatorial e recidivante
tem como fatores determinantes ambientais mais fortes a diminuicdo dos
niveis de atividade fisica e 0 aumento da ingestdo caldrica. A etiologia
complexa e multifatorial da obesidade, resulta da interacdo de genes,
ambiente, estilos de vida e fatores emocionais. A obesidade comum, tem
heranca poligénica. O ambiente moderno é um potente estimulo para a
obesidade. O efeito do ambiente no ganho de peso de individuos

geneticamente susceptiveis ja foi bastante estudado.
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Durante a avaliacdo de um paciente que apresente sobrepeso ou
obesidade, é fundamental avaliar as causas que levaram ao excesso de
peso, bem como investigar possiveis morbidades associadas.

O tratamento da obesidade é complexo e multidisciplinar. Toda
proposta terapéutica deve ser individualizada e deve ser mantida para evitar

a recuperagédo do peso ao longo do tempo. Nao existe nenhum tratamento

farmacoldgico ou mesmo cirurgico em longo prazo que nao envolva mudanca

de estilo de vida.

Em linhas gerais, o tratamento farmacolégico é adjuvante das terapias

dirigidas com foco na modificacdo dos habitos de vida, dieta e atividade
fisica. Sua eficacia e manutengdo devem ser reavaliadas periodicamente
considerando-se 0s riscos e o0s beneficios. Existem, atualmente, trés
medicamentos aprovados para tratamento da obesidade no Brasil:
sibutramina, orlistate e liraglutida 3,0 mg.

As mudancas de estilo de vida e as técnicas cognitivo-comportamentais

sdo fundamentais e o tratamento farmacolégico ndo deve ser usado como

tratamento na auséncia de outras medidas ndo farmacoldgicas. A escolha do

tratamento deve basear-se na gravidade do problema e na presenga de
complicacdes associadas.

“O sobrepeso e a obesidade sdo condicbes complexas e de origem
multifatorial que resultam em alteragcbes fisicas e mentais. Deste modo,
entende-se que o acompanhamento e tratamento destes pacientes deve ser
feito por equipe multiprofissional, nos diferentes niveis de atengdo a saude,
conforme as necessidades individuais de cada usuario”.

“‘Diante da complexidade que envolve a problematica de saude de
sobrepeso e obesidade, é necessario o envolvimento e a articulagdo dos
entes federados na organizagdo dos servicos a fim de ofertar cuidado
multidisciplinar adequado, integral e longitudinal, por meio de abordagens

individuais e coletivas, tanto com agdes direcionadas para o usuario, quanto
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para a familia, o que exige organizagcdo do processo de trabalho em cada
ponto de atencdo, bem como nos diversos servicos da rede de atencédo a
saude. Para subsidiar os gestores estaduais e municipais na elaboracéo de
linhas de cuidado as pessoas com sobrepeso e obesidade, inclusive com
descricdo de responsabilidades para cada ente, recomenda-se consultar as
portarias citadas no ANEXO 2, que estdo consolidadas na Portaria de
Consolidacédo n° 3, de 28 de setembro de 2017 - Consolidagcdo das normas
sobre as redes do Sistema Unico de Salide, em seu Anexo IV - Rede de
Atencdo a Saude das Pessoas com Doencas. Ressalta-se que nao estao
contempladas neste anexo as normativas estaduais e municipais
relacionadas a tematica de sobrepeso e obesidade™.

Foi publicado em novembro/2020 o Protocolo Clinico e Diretrizes
Terapéuticas de Sobrepeso e obesidade em adultos, foram avaliados o uso
dos farmacos sibutramina e orlistate no tratamento farmacologico. A
conclusao foi de que diante das atuais evidéncias de efetividade, seguranca e
custo a recomendacgao é contra o uso dos farmacos no SUS.

A liraglutida obteve seu primeiro registro na ANVISA em margo de 2010
com o nome de Victoza®, para o tratamento da diabetes mellitus tipo 2 em
adultos. Em seguida (29/02/2016) a Liraglutida obteve um segundo registro
para uso no tratamento da obesidade sob o nome de Saxenda® e
recentemente obteve seu terceiro registro, neste ultimo em associagédo com a
insulina degludeca, sob o nome de Xultophy®, também indicado para o
tratamento da DM2. A Liraglutida foi o primeiro analogo do horménio natural
GLP-1 aprovado para esta indicagao no Brasil.

Existem, atualmente, trés analogos de GLP-1 registrados na ANVISA
para uso no Brasil: exenatida, liraglutida e lixisenatida. Os analogos de GLP-1
contribuem no controle de diabetes tipo 2, e sugerem beneficios adicionais na
redugdo de peso, na maioria dos usuarios. Quanto a seguranga, as drogas

dessa classe parecem seguras, no entanto, tal afirmacdo sé pode ser
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confirmada apds resultados de estudos em longo prazo, fato este que
favorece as incertezas sobre a relacdo custo efetividade. Nado ha estudos
para afirmar que a Liraglutida € um medicamento eficaz e seguro em longo
prazo.

A Liraglutida N&o estd disponivel no SUS em nenhuma de suas

apresentacdes para o tratamento da obesidade. A liraglutida € um analogo

das incretinas, de uso injetavel, € um agonista do receptor do Peptideo
Glucagon simile 1 humano (GLP-1). A Liraglutida ndo aumenta o gasto
energético em 24 horas, ela regula o apetite através do aumento da sensacéao
de saciedade e reducao da sensacio de fome, reduzindo consequentemente
a ingestao alimentar.

A dose inicial para todos os pacientes € de 0,6 mg e deve ser
aumentada para 3,0 mg em incrementos de 0,6 mg com intervalos de, pelo
menos, uma semana (exemplo: 0,6, 1,2, 1,8, 2,4 e 3,0 mg). Doses diarias
maiores que 3 mg nao sao recomendadas.

O tratamento com a Liraglutida deve ser avaliado apds pelo menos trés
meses na dose de 3,0 mg/dia para avaliar os efeitos do tratamento. O

tratamento deve ser descontinuado apos 12 semanas de tratamento na dose

de 3.0 mg/dia se o paciente ndo apresentar perda ponderal = 5% do peso

inicial. A necessidade de continuar com o tratamento deve ser reavaliada

anualmente.

A Liraglutida quando indicada para tratamento da obesidade, deve ser
utilizada em associagdo a uma dieta hipocal6rica e aumento do exercicio
fisico compativel com a condi¢do de saude do paciente para controle crénico
de peso em adultos com indice de Massa Corporal (IMC) de:

* 30 kg/m2 ou maior (obeso) ou,
27 kg/m2 ou maior (sobrepeso) na presenca de, pelo menos, uma
comorbidade relacionada ao peso, como disglicemia (pré-diabetes e diabetes

mellitus tipo 2), hipertensdo arterial, dislipidemia ou apneia obstrutiva do
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sono.

A Liraglutida constitui-se em op¢ao para abordagem farmacolégica no
tratamento da obesidade. Ela ajuda a induzir e sustentar a perda de peso em
pacientes com obesidade. Sua eficacia € comparavel a outros agentes
disponiveis, mas oferece o beneficio exclusivo do controle glicémico
aprimorado. Estudos adicionais s&o necessarios para determinar sua eficacia
a longo prazo e perfil de seguranca. Efeitos adversos gastrointestinais
(nauseas, vomitos, diarreia) foram notificados, mas a maioria dos eventos

teve duracéo transitéria, e em termos de intensidade, leve ou moderada.

2) Xigduo® 10/1000 mg: (Dapaglifiozina 10 + Metformina 1000 mg):
disponiveis na rede publica.

Diabetes mellitus (DM) é uma doenca de alta complexidade e
multifatorial, sendo caracterizada como um grupo heterogéneo de disturbios
metabolicos que apresentam em comum a hiperglicemia. E uma doenca
endocrino-metabdlica de etiologia heterogénea, caracterizada por
hiperglicemia cronica persistente, resultante de defeitos da secregéo, da agcéo
da insulina ou de ambos. A doenga pode cursar com complicagcdes agudas
(hipoglicemia, cetoacidose e sindrome hiperosmolar hiperglicémica nao
cetdtica) e crénicas, microvasculares (retinopatia, nefropatia, neuropatia) e
macrovasculares (doenga arterial coronariana, arterial periférica e
cerebrovascular).

O diabetes mellitus tipo 2 (DM2) é o tipo mais comum de diabetes,
representa 90 a 95% dos casos, ocorre a partir da perda progressiva das
células B pancreaticas em conjunto com a resisténcia a insulina devido a
complexos mecanismo de carater genético e ambientais. Diferentemente do
que ocorre no diabetes mellitus tipo 1 (DM1), em que 100% dos pacientes
precisam de insulina exdégena desde o inicio do tratamento, a maioria dos
pacientes com o tipo 2 (DM2) inicialmente n&o utiliza insulina logo apods o

diagndéstico.
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Muitos individuos com DM2 desconhecem sua condi¢do por um longo
periodo, porque os sintomas iniciais, geralmente, sdo menos marcantes. No
entanto, com o passar do tempo, o corpo ja sofre as consequéncias do
excesso de glicose no sangue. Como resultado, muitas pessoas ja possuem
evidéncias de complicagbes secundarias quando sao diagnosticadas.

Diabetes mellitus € um importante e crescente problema de saude
publica para todos os paises, independentemente do seu grau de
desenvolvimento. As estimativas indicam que se as tendéncias atuais
persistirem, o numero de pessoas com diabetes para o ano de 2045 sera
superior a 628,6 milhdes, e que cerca de 79% desses casos vivem em paises
em desenvolvimento, nos quais espera-se ocorrer 0 maior aumento dos
casos de diabetes nas préximas décadas.

Tanto a frequéncia de novos casos (incidéncia) como a de casos
existentes (prevaléncia) sdo informagdes importantes para o conhecimento da
carga que o diabetes representa para os sistemas de saude. Portanto, torna-
se essencial a otimizagao dos servigcos e tecnologias a serem disponibilizados

aos portadores de diabetes mellitus, para direcionar de forma racional os

recursos a serem utilizados por todos no contexto desta importante condicao

clinica.

A abordagem do paciente com diabetes requer a adogao de diversas
praticas desde o diagndstico até a integralidade do cuidado. “O tratamento do
diabetes consiste na terapia medicamentosa e nao-medicamentosa. O
principal objetivo da terapia medicamentosa € de tentar normalizar os
parametros metabodlicos, como a glicemia, para reduzir o risco de
complicagdes a longo prazo.”

A probabilidade de sucesso no tratamento do diabetes depende da

implementacdo concomitante de trés modalidades de intervencdes:

estratégias educacionais (educagdo em saude, alimentacdo e atividade

fisica), estratégias de automonitorizacdo e estratégias farmacoldgicas. A
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pratica de exercicio fisico € determinante na prevencéo do diabetes tipo 2 e
no tratamento de todas as formas de diabetes mellitus.
O sucesso no tratamento do DM é consequéncia/fruto de abordagem

multidisciplinar, ndo ¢é resultado de uma unica intervencdo, seja ela

farmacolodgica ou ndo, é fruto da adesdo reqular e continua do paciente a

todas as medidas terapéuticas propostas (plano alimentar, pratica regular de

atividade fisica, uso regular da terapia farmacoldgica apropriada, associada
ou ndo a insulinoterapia).

Em contraste com o DM1, a insulina € componente ndo obrigatorio da

terapéutica farmacoléqgica do DM2, embora, com o passar dos anos/evolucao/

progressao da doenca, ela se torne necessaria. Entre os pacientes com DM2

ha um largo espectro clinico: de disfungdo das células B, indice de massa
corporal e resisténcia a acdo da insulina enddbgena, o que requer uma

escolha cuidadosa das varias opcdes de terapéuticas farmacoldgicas

disponiveis, conforme a fase evolutiva da doenca, e a presenga ou nao de
complicagdes e comorbidades.

“Pacientes com DM2 apresentam, em sua maioria, o fendétipo clinico de

obesidade, hipertrigliceridemia, baixo colesterol da lipoproteina de alta

densidade (HDL-c), hipertensao arterial, dentre outros estigmas tipicos da

resisténcia a insulina”.

O plano alimentar e a pratica regular de atividades fisicas sao
ainda os fundamentos da terapéutica para o diabetes mellitus tipo 1 e 2,
fato que exige participagao ativa do paciente. Porém, muitas vezes, a adesao
do paciente a esses dois fundamentos nao é suficiente. O objetivo essencial
no tratamento do diabetes mellitus € a obtencdo de niveis glicémicos tao
préximos do normal quanto possivel alcangar na pratica clinica. Tal objetivo
nao é alcangado através de nenhuma medida terapéutica isolada, mas, €&
resultado do conjunto de intervengdes multidisciplinares adotadas

conjuntamente, as quais sdo essencialmente dependentes da compreensao e
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adesao do paciente.

A escolha do(s) medicamento(s) deve levar em consideragéo:
mecanismos de resisténcia a insulina; faléncia progressiva das células f,
estado geral e idade do paciente; obesidade; presenga de multiplos
transtornos metabdlicos; comorbidades presentes (complicagdes do diabetes
ou outras), principalmente doenca renal cronica diabética e doenca
cardiovascular; valores das glicemias de jejum e pds-prandial, bem como
HbA1c; eficacia do medicamento; risco de hipoglicemia; possiveis interagoes
com outros medicamentos, reacdes adversas e contraindicagdes; custo do
medicamento; preferéncia do paciente.

Na pratica clinica, a melhor escolha terapéutica dependera da funcéo

pancreatica existente. O paciente com quadro inicial de DM2, quando

predomina a resisténcia a insulina, deve ser tratado de forma distinta daquele
com muitos anos de evolugdo da enfermidade, quando a principal
caracteristica € a insulinopenia.

Xigduo® 10/1000 mg: (Dapagliflozina 10 + Metformina 1000 mg):
disponiveis na rede publica, em apresentacdo separada. Cloridrato de
metformina, na apresentacdo de comprimidos de 500 e 850 mg, vide paginas
20 e 63 da RENAME 2020. Dapagliflozina, recentemente incorporada ao SUS
na apresentagdo de comprimidos de 05 e 10 mg, para o tratamento da

diabetes mellitus tipo 2.

3) Atorvastatina 20 mg; disponivel na rede publica, através do componente
especializado de assisténcia farmacéutica, na apresentacdo de comprimidos
de 10, 20, 40 e 80 mg, vide paginas 45, 71 e 124 da RENAME 2020 e

critérios no Protocolo Clinico e Diretrizes Terapéuticas Dislipidemia.

4) Zanidip®: cloridrato de lercanidipino, ndo disponivel na rede publica.
O objetivo primordial do tratamento da Hipertenséo Arterial € a redugéo

da morbidade e da mortalidade cardiovasculares. Assim, os anti-hipertensivos
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devem reduzir a pressao arterial, e também os eventos cardiovasculares
fatais e nao fatais, e, se possivel, a taxa de mortalidade. Porém para tanto, o
paciente precisa fazer sua parte: tomar os remeédios corretamente e mudar os
habitos de vida. Uma variedade de drogas esta disponivel no SUS cujas
evidéncias provenientes de estudos de desfechos clinicamente relevantes,
com duracao relativamente curta, de trés a quatro anos, demonstram reducao
de morbidade e mortalidade com o uso de diuréticos, beta e alfa-
bloqueadores, inibidores da enzima conversora da angiotensina (IECA),
bloqueadores do receptor AT1 da angiotensina Il (BRA Il) e antagonistas dos
canais de calcio (ACC).

Os ACC diidropiridinicos, a saber: anlodipina, lercanidipina, mandipina,
nifedipina e felodipina, segundo revisdao da Cochrane, reduzem a pressao
arterial em uma quantidade relativamente semelhante a cada hora ao longo
de 24 horas. Os beneficios e maleficios deste padréo de reducéo da pressao
sao desconhecidos, pois os efeitos dessa reducédo da pressdo em mais de 24
horas, com registro preciso do tempo de ingestao de drogas e com relato do
desvio padrao da pressao arterial a cada hora ainda nao é clara. Dessa forma
mais estudos de alta qualidade sdo necessarios, principalmente para os ACC
de diidropiridina felodipina e lercanidipina, onde a evidéncia é fraca para se
conhecer melhor o efeito dessas drogas.

No Sistema unico de Saude estdo disponiveis dois antagonistas dos
canais de calcio do grupo das diidropiridinas, semelhante ao Zanidip®. Tem o
mesmo mecanismo de agao e o mesmo perfil de efeitos colaterais; € o
besilato de anlodipino (5 e 10 mg) e a nifedipina (10 mg). Sao fornecidos nos
Postos de Saude do Municipio.

Zanidip®: cloridrato de lercanidipino 10 mg, tem indicagéo de bula para
o tratamento da hipertensdo arterial leve a moderada. Pertence ao grupo
farmacoterapéutico dos bloqueadores seletivos do canal de célcio, de curta

acdo. E uma medicacdo antagonista do calcio do grupo das diidropiridinas
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que inibe o influxo transmembrana do ion calcio no interior dos musculos
cardiaco e liso vascular. O mecanismo de acdo antihipertensiva do
lercanidipino deve-se ao seu efeito relaxante direto na musculatura vascular
lisa, reduzindo, desta maneira, a resisténcia periférica total.

Cerca de 1,8% dos pacientes tratados apresentaram reagdes adversas.
Os efeitos colaterais mais comumente observados foram dor de cabeca,
vertigem, edema periférico, taquicardia, palpita¢des, vermelhidao.

A Diretriz Brasileira do Tratamento da Hipertensao Arterial recomenda
antagonistas dos canais de calcio do grupo da diidropiridina, como alternativa
aos beta-bloqueadores, quando esses nao puderem ser utilizados, ou
mesmo, em associagao nos casos de angina refrataria devido a sua eficacia,
tolerabilidade e seguranca.

No caso concreto, nao ficou demonstrada quais teriam sido as causas
de insucesso e necessidade de prescricdo substituta as alternativas
terapéuticas protocolares de reconhecida eficacia clinica, disponiveis no SUS
e aplicaveis ao caso. Também nao foram identificados elementos técnicos
indicativos de imprescindibilidade de uso especifico dos medicamentos na
combinagdo requerida em detrimento das alternativas de terapéutica

farmacoldgica regularmente disponiveis na rede publica.
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