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NOTA TECNICA
IDENTIFICACAO DA REQUISICAO

CAMARA/VARA: Juizado Especial
COMARCA: Prata

| - DADOS COMPLEMENTARES A REQUISICAOQ:

NUMERO DA SOLICITACAO: 2025.0008632

IDADE: 45 anos Sexo: masculino

DOENCA(S) INFORMADAC(S): EO5

PEDIDO DA ACAO: Tapazol® (tiamazol 10 mg)

FINALIDADE / INDICACAO: Como alternativa de tratamento farmacolégico da

tireotoxicose.
Il - PERGUNTAS DO JUIZO:

) Do insumo/formula alimentar pretendido(a), se ha ou nédo evidéncias

cientificas de que o insumo/formula alimentar pleiteado € o Unico indicado para
o tratamento com sucesso da enfermidade do(a) autor(a);

R.: A tireotoxicose apresenta multiplas etiologias, manifestacdes e
terapias potenciais. O tratamento adequado requer um diagndstico
preciso e é influenciado por condic6es médicas coexistentes e pela
preferéncia do paciente.

O medicamento tiamazol (antitireoidiano) € indicado no tratamento clinico
do hipertireoidismo. O tratamento alongo prazo pode levar a remisséo da
doenca. O medicamento tiamazol pode ser usado para controlar o
hipertireoidismo na preparacéao datireoidectomia subtotal ou terapiacom
iodo radioativo. Também é utilizado quando a tireoidectomia ¢é
contraindicada ou desaconselhada.*

“O tratamento continuo a longo prazo do hipertireoidismo com
antitireoidianos pode ser considerado em casos selecionados”?

II) Da patologia apresentada;

R.: A tireotoxicose apresenta maultiplas etiologias, manifestacbes e
terapias potenciais. A principal causa da tireotoxicose é autoimune (80%),

sendo conhecida como Doenca de Graves. Apesar de ser uma doenca
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tireoidiana, ela também apresenta diversas manifestacfes e
complicacdes sistémicas. O diagnostico laboratorial se faz com niveis de
TSH suprimidos, com elevagcdo dos valores totais e livres de T4 e T3.
Gentileza reportar-se as demais consideracfes abaixo.

[I) Bem como sobre o tratamento prescrito e;

R.: Otratamento adequado requer um diagndéstico preciso e é influenciado
por condicbes médicas coexistentes e pela preferéncia do paciente.
Gentileza reportar-se as demais consideracdes abaixo.

I\VV) Da competéncia para fornecimento do medicamento.

R.: O medicamento requerido esta disponivel na rede publica através do
componente basico de assisténcia farmacéutica (CBAF) na apresentacéo
de comprimidos de 5 e 10 mg, vide RENAME 2024. O acesso aos
medicamentos do CBAF se da por meio das unidades béasicas de saude
do municipio onde reside o paciente mediante apresentacdo de receita
meédica e documento de identificacdo. A responsabilidade pelo
fornecimento dos medicamentos do componente Dbéasico é
essencialmente do municipio.

Il — CONSIDERACOES/RESPOSTAS:

Conforme a documentacdo apresentada trata-se de paciente com

diagnostico de tireotoxicose de etiologia ndo especificada, para o qual foi
prescrito o uso continuo por tempo indeterminado de Tapazol® (tiamazol 10
mg/dia). Exames laboratoriais realizados em 08/11/2024 mostraram valores de
T3 106, ng/dL; T4 livre 1,56 ng/dL; TSH < 0,01 uUI/mL.

Atireotoxicose € uma condicdo com multiplas etiologias, manifestacfes
e terapias potenciais. O termo “tireotoxicose” refere-se a um estado clinico
resultante da acdo excessiva dos hormonios tireoidianos nos tecidos,
geralmente devido a niveis teciduais excessivamente elevados desses
horménios. O termo “hipertireoidismo”, conforme utilizado nestas diretrizes,
refere-se a uma forma de tireotoxicose decorrente da sintese e secrecao
excessivas de hormonios tireoidianos pela tireoide. O tratamento adequado da

tireotoxicose requer um diagnostico preciso. Por exemplo, a tireoidectomia é
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um tratamento apropriado para algumas formas de tireotoxicose, mas nao para

outras. Além disso, os betabloqueadores podem ser utilizados em quase todas
as formas de tireotoxicose, enquanto os medicamentos antitireoidianos (MATS)
sdo Uteis apenas em algumas.3

Em geral, a tireotoxicose pode ocorrer se (I) a tireoide for
excessivamente estimulada por fatores troficos; (Il) ocorrer ativacéao
constitutiva da sintese e secrecdo do hormonio tireoidiano, levando a liberacéo
autdbnoma de excesso de hormonio tireoidiano; (lll) os estoques tireoidianos de
horménio pré-formado forem liberados passivamente em quantidades
excessivas devido a agressao autoimune, infecciosa, quimica ou mecanica; ou
(IV) houver exposicao a fontes extratireoidianas de hormonio tireoidiano, que
podem ser enddégenas (struma ovarii, cancer diferenciado metastatico da
tireoide) ou exdgenas (tireotoxicose facticia).?

O hipertireoidismo € geralmente considerado manifesto ou subclinico,
dependendo da gravidade bioquimica da doenca, embora, na realidade,
represente um espectro de funcao tireoidiana hiperativa. O hipertireoidismo
manifesto € definido como um nivel sérico de tireotropina (TSH) abaixo do
normal (geralmente indetectavel) com niveis séricos elevados de tri-
iodotironina (T3) e/ou tiroxina livre (T4 livre). O hipertireoidismo subclinico é
definido como um nivel sérico de TSH baixo ou indetectavel, com valores
dentro da faixa de referéncia normal para T3 e T4 livre. Tanto a doenca
manifesta quanto a subclinica podem levar a sinais e sintomas caracteristicos,
embora o hipertireoidismo subclinico seja geralmente considerado mais leve.
A administrac&o excessiva ou supressiva de hormonio tireoidiano pode causar
gualquer um dos tipos de tireotoxicose, particularmente a subclinica. A
tireotoxicose enddgena, manifesta ou subclinica, é causada pela producéo e
liberacdo excessiva de hormonio tireoidiano ou pela inflamacéo e liberacao de
hormdnio pela glandula.®

As acdes celulares do hormonio tireoidiano séo mediadas pelo T3, a
forma ativa do hormonio tireoidiano. O T3 se liga a dois receptores nucleares

especificos (receptores de horménio tireoidiano a e B) que regulam a
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expressao de muitos genes. As agdes nao gendmicas do hormaonio tireoidiano

incluem a regulacgdo de iniUmeras funcdes fisioldgicas importantes.?

O hormonio tireoidiano influencia quase todos os tecidos e sistemas
organicos. Ele aumenta a termogénese tecidual e a taxa metabdlica basal,
além de reduzir os niveis de colesterol sérico e a resisténcia vascular sistémica.
Alguns dos efeitos mais profundos do aumento dos niveis de hormdnio
tireoidiano ocorrem no sistema cardiovascular. A tireotoxicose néo tratada ou
parcialmente tratada esta associada a perda de peso, osteoporose, fibrilagdo
atrial, eventos embodlicos, fraqueza muscular, tremor, sintomas
neuropsiquiatricos e, raramente, colapso cardiovascular e morte. Existe
apenas uma correlacdo moderada entre o grau de elevacdo do hormdnio
tireoidiano e os sinais e sintomas clinicos. Os sinais e sintomas resultantes do
aumento da estimulacdo adrenérgica incluem taquicardia e ansiedade,
podendo ser mais pronunciados em pacientes mais jovens e naqueles com
bécios maiores. Os sinais e sintomas da tireotoxicose leve, ou subclinica, sdo
semelhantes aos da tireotoxicose manifesta, mas diferem em magnitude.
AlteragcBes mensuraveis na taxa metabodlica basal, na hemodindmica
cardiovascular e nas fungdes psiquiatricas e neuropsicologicas podem estar
presentes na tireotoxicose leve.?

A avaliacdo das manifestacfes tireotoxicas, especialmente as potenciais
complicacdes cardiovasculares e neuromusculares, é essencial para a
formulac&o de um plano de tratamento adequado. Embora se possa prever que
a gravidade dos sintomas tireotoxicos seja proporcional a elevagcao dos niveis
séricos de T4 e T3 livres, em um pequeno estudo com 25 pacientes com
doenca de Graves, a Escala de Sintomas de Hipertireoidismo ndo apresentou
forte correlagdo com T4 ou T3 livres e mostrou correlagdo inversa com a idade.
A importancia da idade como determinante da prevaléncia e gravidade dos
sintomas de hipertireoidismo foi recentemente confirmada.?

Observacdes técnicas: Uma vez feito o diagndéstico, o0 médico assistente
e 0 paciente devem discutir cada uma das opc¢des de tratamento, incluindo a

logistica, os beneficios, a velocidade esperada de recuperacdo, as
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desvantagens, os potenciais efeitos colaterais e 0s custos. IsSso prepara o

terreno para que o meédico faca recomendacbes com base no melhor
julgamento clinico e permite que a decisdo final incorpore os valores e
preferéncias pessoais do paciente. A escolha do tratamento também deve levar
em consideracao a disponibilidade local e os custos associados. Sempre que
a cirurgia for escolhida como tratamento, deve-se considerar a atuacédo de
cirurgides de tireoide experientes e com grande volume de cirurgias, que
apresentam, em média, menor risco de complicacdes; a falta dessa experiéncia
deve ser ponderada em relagcdo ao risco conhecido de outras opcbes. O
tratamento continuo a longo prazo do hipertireoidismo com antitireoidianos
pode ser considerado em casos selecionados.?

Para o tratamento farmacoldgico as tionamidas séo a primeira escolha,
tendo como acéo principal inibir a sintese de tiroxina (t4) e tri-iodotironina
dentro das células foliculares. As utilizadas no Brasil sdo o Tiamazol e
Propiltiouracil, este ultimo ainda com o efeito de inibir a converséo periférica do
T4 em T3. Ambas as medicacbes possuem um efeito imunossupressor,
atuando na reducéo dos niveis dos autoanticorpos.

E importante salientar que o acompanhamento, apés o inicio da
medicacdo, se dard pelos valores do T4 livre, uma vez que o TSH pode
permanecer suprimido por diversos meses. Habitualmente, o tratamento com
as tionamidas estaria indicado por 12 a 18 meses, de modo continuo. Se ao
longo deste tempo o paciente necessitar de altas doses de medicacdo, com
dificuldade no controle, € um sinal de que dificilmente havera remissao da
doenca. J& em outra situacdo, ainda neste periodo de 12 a 18 meses, se
houver sinais de hipotireoidismo (TSH elevado), orienta-se a nao suspender a
tionamida, e associar doses baixas de levotiroxina.®

Os principais efeitos colaterais que necessitam de atencdo sao
agranulocitose e hepatotoxicidade. Portanto, na presenca de sinais e sintomas
de febre, odinofagia, ictericia, devem ser investigadas tais complicacdes. O uso
de betabloqueadores pode ser utilizado no inicio do tratamento, quando ainda

ndo houve o controle da doenca, em que sintomas autondmicos como
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palpitacdes, taquicardia, insOnia, nervosismo e agitacao podem ser incomodos.

Normalmente, o propranolol € a droga mais usada Em casos de auséncia de
remissdo da doenca, a indicacdo de tratamento se da a opc¢des definitivas,
como a radioiodoterapia ou tireoidectomia. Vale lembrar que se paciente do
sexo feminino, com desejo de gestar, deve-se optar pela cirurgia ou
radioiodoterapia se puder esperar por 12 meses.®

Tapazol® (tiamazol): medicamento da classe dos antitireoidianos, inibe
a sintese dos hormoénios tireoidianos, sendo assim eficaz no tratamento do
hipertireoidismo. O farmaco nao inativa a tiroxina e a tri-iodotironina que
estejam armazenadas na tireoide ou estejam circulando no sangue, nem
interfere na eficacia de hormdonios tireoidianos administrados por via oral ou
parenteral. Esta disponivel na rede publica através do componente basico de
assisténcia farmacéutica - CBAF, na apresentacdo de comprimidos de 5 e 10
mg.

O tiamazol é o medicamento de primeira escolha para a grande maioria
dos pacientes com tireotoxicose (especialmente na Doenca de Graves e no
Bocio Multinodular Téxico) devido a posologia simples (meia-vida longa dentro
datireoide, permitindo ser tomado apenas uma vez ao dia, o que melhora muito
a adeséo do paciente). Eficacia mais rapida (consegue normalizar os niveis de
horménios tireoidianos (T3 e T4) de forma mais rapida e com doses menores
se comparado ao Propiltiouracil (PTU), menor risco de hepatotoxicidade grave
(insuficiéncia hepatica fulminante) do que com o PTU.

Ressalta-se que o medicamento tiamazol foi incorporado ao SUS, apos
avaliacdo da Comissédo Nacional de Incorporacdo de Tecnologias no SUS
(CONITEC), apenas para o tratamento de hipertireoidismo em criancas e
adolescentes. “Para essa recomendacao, a Conitec considerou que ainda que
a evidéncia clinica seja escassa e de baixa qualidade, ha larga experiéncia de
uso e diretrizes recomendando priorizar tiamazol a este grupo etario e o
medicamento tem o potencial de ser mais eficiente que propiltiouracila,
provendo economia para o SUS. Além disso, a consulta publica destacou a

melhor conveniéncia de administracdo de tiamazol (uma vez ao dia)
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comparado a propiltiouracila (doses divididas ao dia), o que pode contribuir
para otimizacdo da adesao terapéutica”.

O tiamazol nao foi avaliado pela Conitec para o tratamento de adultos
com hipertireoidismo. No entanto, a bula do farmaco n&o traz nenhuma
restricdo de idade. As diretrizes técnicas atuais recomendam o uso do tiamazol
como alternativa de terapéutica farmacoldgica para o quadro apresentado pelo
paciente.

A Sociedade Brasileira de Endocrinologia e Metabologia (SBEM) informa
gue o tiamazol (metimazol) foi oficialmente incluido na Relacdo Nacional de
Medicamentos Essenciais (RENAME), conforme a Portaria GM/MS n° 3.435,
de 8 de dezembro de 2021, integrando o Componente Basico da Assisténcia
Farmacéutica (CBAF), com as seguintes apresentac¢des: tiamazol comprimido
de5e 10 mg.®

O tiamazol integra o CBAF, cuja responsabilidade executiva pela
aquisicdo e fornecimento € dos municipios. Portanto, a dispensac¢do do
medicamento devera ser realizada pelas farmacias municipais do SUS, de
acordo com a organizacgdo da assisténcia farmacéutica local.®

Segundo o Departamento de Tireoide da SBEM, parte dos
endocrinologistas ainda desconhecem essa inclusdo e, também por isso, ha
grande heterogeneidade no acesso ao medicamento em diferentes
regides/municipios do pais.®

Por isso, a SBEM orienta suas Regionais e os endocrinologistas a
adotarem medidas que facilitem o acesso da populacdo ao tratamento e o
Departamento de Tireoide da SBEM se coloca a disposi¢do esclarecimentos
adicionais se necesséario. Orientacdes as Regionais da SBEM:

1. Prescricdo médica: utilizar preferencialmente a Denominagdo Comum
Brasileira (DCB) “tiamazol”, com a especificacdo da dose (5 mg ou 10 mg).

2. Acesso ao medicamento: orientar os pacientes a procurar as farmacias
municipais do SUS com a receita medica valida.

3. Em caso de nao disponibilidade: os pacientes devem ser orientados a

buscar informacgdes junto as Secretarias Municipais de Saude ou unidades
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responsaveis pela assisténcia farmacéutica local, podendo solicitar o
fornecimento conforme previsto na RENAME.

4, A SBEM reforca também a importancia do acompanhamento meédico
continuo durante o uso do Tiamazol, com avaliacdes clinicas e laboratoriais

regulares.®

https://www.endocrino.org.br/naticias/tiamazol-e-incluido-na-relacao-nacional-de-medicamentos-

essenciais/

A Assisténcia Farmacéutica no SUS é estruturada em trés Componentes: Bésico,
Estratégico e Especializado. A forma de organizacéo e financiamento, os critérios de
acesso e 0 elenco de medicamentos disponiveis € especifico para cada um dos
Componentes. Os medicamentos que constituem as linhas de cuidado para as doengas
contempladas pelo Componente Especializado da Assisténcia Farmacéutica (CEAF)
estdo divididos em trés grupos com caracteristicas, responsabilidades e formas de

organizacéo distintas.

Componente Especializado: Os medicamentos do componente especializado de assisténcia farmacéutica

(CEAF), visam garantir no &mbito do SUS, o acesso ao tratamento medicamentoso de doencas raras, de baixa
prevaléncia ou de uso cronico prolongado, com alto custo unitario, cujas linhas de cuidado estdo definidas em
Protocolos Clinicos e Diretrizes Terapéuticas (PCDT) publicados pelo Ministério da Salde, e cujo fornecimento
ao paciente é responsabilidade essencialmente do Estado.

O acesso aos medicamentos do componente especializado, com dispensagdo através de protocolo, ocorre
nas Farmécias 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 dispensacdo segue regras e critérios especificos,

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

Componente basico (CBAF): Os medicamentos basicos sdo aqueles

destinados a Atencdo Primaria a Saude. Sdo adquiridos pelo Governo do
Estado com recurso tripartite - federal, estadual e municipal, e distribuidos para

0s municipios do estado de Minas Gerais, cuja responsabilidade pelo

fornecimento ao paciente é essencialmente do Municipio.
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RELAGAO NACIONAL DE MEDICAMENTOS ESSENCIAIS | RENAME 2024

Componente de

Denominagdo Comum Concentragéo/ financiamento

Forma Farmacéutica Codigo ATC

Brasileira (DCB) Composicdo da Assisténcia
Farmacéutica

: - Especializado e
succinato sodico de P

. . 500 mg po para solugdo injetavel Procedimento H02AB04
metilprednisolona i |
Hospitalar'"
succinato sédico de 100 mg po para solugdo injetavel  Basico HO2AB09
hidrocortisona 500 mg pé para solucdo injetavel  Basico H02AB09
5mg comprimido Basico HO03BB02
tiamazol
10 mg comprimido Basico HO3BBO2

https://www.gov.br/saude/pt-br/composicao/sectics/rename/rename-2024

A lista de preco maximo de venda ao governo publicada em 09/05/2026,

traz o preco do tiamazol de 10 mg € de R$ 45,02, para aliquota de 18%.
https://www.gov.br/anvisa/pt-br/assuntos/medicamentos/cmed/precos

N&o ha evidéncias cientificas de que os medicamentos genéricos ou
similares apresentem eficacia inferior aos medicamentos de referéncia (marca).
Inclusive é importante esclarecer que o SUS fornece medicamentos por
principio ativo e ndo por marca. Se os medicamentos de marca possuissem
maior eficacia, poderia se afirmar que o SUS disponibiliza tratamento inferior a
toda populacao, fato que néo é verdade.

Tanto os medicamentos genéricos quanto os similares, quanto os
medicamentos de referéncia (marca), possuem registro na ANVISA para
comercializacéo e uso conforme registro em bula. Para o registro na ANVISA,
€ exigido que os medicamentos apresentem testes de bioequivaléncia, no caso
dos geneéricos, e de biodisponibilidade, para os similares, que comprovem sua
eficacia.

A tireotoxicose apresenta multiplas etiologias, manifestacdes e terapias
potenciais. O tratamento adequado requer um diagndstico preciso e é

influenciado por condicbes meédicas coexistentes e pela preferéncia do
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paciente.

Considerando as informacdes apresentadas, a indicacdo do uso do
tiamazol para o paciente em tela esta em conformidade com as diretrizes
técnicas atuais. O impedimento administrativo para retirada do medicamento
nas unidades basicas de saude, em virtude da restricdo feita pela Conitec de
uUSO somente para criangas e adolescentes, ndo se justifica tecnicamente. Deve
também ser considerado o fato do farmaco estar contemplado pelo
componente basico de assisténcia farmacéutica, componente esse de
disponibilizac&o universal.

Em S&o Paulo o farmaco é também regularmente disponibilizado para
0s pacientes adultos, vide orientacdes da Coordenadoria de Assisténcia
Farmacéutica, Fundacdo para o Remédio Popular, Componente Béasico da

Assisténcia Farmacéutica — Farmacia Dose Certa, atualizada em 17/06/2025.7

https://www.saude.sp.gov.br/resources/ses/perfil/gestor/assistencia-farmaceutica/medicamentos-das-

unidades-farmacia-dose-certa/tiamazol_v2.pdf

Faz-se necessario ressaltar que a nota técnica tem por finalidade
responder de forma preliminar a uma questédo clinica sobre potenciais efeitos
de uma tecnologia em saude, para uma determinada condicdo. Para tanto, é
realizada analise documental, dos fundamentos cientificos e avaliacdo em tese
da questdo posta. Portanto, a conclusao “favoravel” ou “desfavoravel’ diz
respeito tdo somente as evidéncias cientificas atualizadas sobre a metodologia
em foco e a indicacdo do seu custeio pelo poder publico ou saude suplementar,
levando em consideracao as opc¢des disponiveis.
|V — REFERENCIAS:

1) RENAME 2024.
https://www.gov.br/saude/pt-br/composicao/sectics/rename
2) Relatorio CONITEC N° 285 de setembro/2021. Tiamazol para o tratamento de

hipertireoidismo em criancas e adolescentes.

https://www.gov.br/conitec/pt-
br/midias/consultas/relatorios/2021/Sociedade/20210929 resoc285_tiamazol_h
ipertireoidismo_final.pdf

3) Diretrizes de 2016 da Associacdo Americana da Tireoide para o diagndstico e
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tratamento do hipertireoidismo e outras causas de tireotoxicose.

Ross DS, Burch HB, Cooper DS, et al. Diretrizes da American Thyroid
Association de 2016 para o diagndstico e tratamento do hipertireoidismo e outras
causas de tireotoxicose. Thyroid®. 2016;26(10):1343-1421.

doi: 10.1089/thy.2016.0229

https://doi.org/10.1089/thy.2016.0229
https://journals.sagepub.com/doi/10.1089/thy.2016.0229? _ cf chl_tk=QsnQdPMJ2zW2F1le7q
Rj8FqQRoD394NMRKOWGXxq._eNP8-1779742501-1.0.1.1-
04XOFQwzJEkoh80OH5DQBYt3_GhA400zVzIlu708ZN9ug

4) Tiamazol.

http://infosus.saude.sc.gov.br/index.php/Tiamazol

5) Parecer Técnico/SES/SJ/NAT N° 0820/2022.
https://www.tjrj.jus.br/documents/10136/213133191/parecer-0820-
2022.pdf/1425b6c7-09cf-2e04-4253-c51bde99d6ef?version=1.0

6) Protocolo SUS - Hipertireoidismo. Departamento de Atencao Especializada
(DAE), Secretaria-Executiva de Atencao Basica, Especialidades e Vigilancia em
Saude (SEABEVS), Secretaria Municipal de Saude de Sdo Paulo. Outubro de
2024,

https://docs.bvsalud.org/biblioref/2024/10/1572187/protocolo-sus-
hipertireoidismo.pdf

7) Tiamazol. Coordenadoria de Assisténcia Farmacéutica, Fundacao para o
Remédio Popular, Componente Basico da Assisténcia Farmacéutica -
Farmacia Dose Certa. Atualizada em 17/06/2025.
https://www.saude.sp.gov.br/resources/ses/perfil/gestor/assistencia-
farmaceutica/medicamentos-das-unidades-farmacia-dose-certa/tiamazol_v2.pdf
8) A Sociedade Brasileira de Endocrinologia e Metabologia (SBEM) informa que
o tiamazol (metimazol) foi oficialmente incluido na Relagdo Nacional de
Medicamentos Essenciais (RENAME), conforme a Portaria GM/MS n° 3.435, de
8 de dezembro de 2021, integrando o Componente Basico da Assisténcia
Farmacéutica (CBAF).
https://www.endocrino.org.br/noticias/tiamazol-e-incluido-na-relacao-nacional-

de-medicamentos-essenciais/

Nota Técnica N°: 8632/2025 NATJUS-TIMG


https://doi.org/10.1089/thy.2016.0229
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https://journals.sagepub.com/doi/10.1089/thy.2016.0229?__cf_chl_tk=QsnQdPMJ2zW2F1e7qRj8FqRoD394NMRKOWGxq._eNP8-1779742501-1.0.1.1-o4XOFQwzJEkoh8OH5DQByt3_GhA4o0zVzIu7o8ZN9ug
https://journals.sagepub.com/doi/10.1089/thy.2016.0229?__cf_chl_tk=QsnQdPMJ2zW2F1e7qRj8FqRoD394NMRKOWGxq._eNP8-1779742501-1.0.1.1-o4XOFQwzJEkoh8OH5DQByt3_GhA4o0zVzIu7o8ZN9ug
http://infosus.saude.sc.gov.br/index.php/Tiamazol
https://www.tjrj.jus.br/documents/10136/213133191/parecer-0820-2022.pdf/1425b6c7-09cf-2e04-4253-c51bde99d6ef?version=1.0
https://www.tjrj.jus.br/documents/10136/213133191/parecer-0820-2022.pdf/1425b6c7-09cf-2e04-4253-c51bde99d6ef?version=1.0
https://docs.bvsalud.org/biblioref/2024/10/1572187/protocolo-sus-hipertireoidismo.pdf
https://docs.bvsalud.org/biblioref/2024/10/1572187/protocolo-sus-hipertireoidismo.pdf
https://www.saude.sp.gov.br/resources/ses/perfil/gestor/assistencia-farmaceutica/medicamentos-das-unidades-farmacia-dose-certa/tiamazol_v2.pdf
https://www.saude.sp.gov.br/resources/ses/perfil/gestor/assistencia-farmaceutica/medicamentos-das-unidades-farmacia-dose-certa/tiamazol_v2.pdf
https://www.saude.sp.gov.br/resources/ses/perfil/gestor/assistencia-farmaceutica/medicamentos-das-unidades-farmacia-dose-certa/tiamazol_v2.pdf
https://www.endocrino.org.br/noticias/tiamazol-e-incluido-na-relacao-nacional-de-medicamentos-essenciais/
https://www.endocrino.org.br/noticias/tiamazol-e-incluido-na-relacao-nacional-de-medicamentos-essenciais/
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Estadual

9) Tapazol® (tiamazol). Bula.
https://cdn.biolabfarma.com.br/imagens/7896112407102-Bula.Pdf
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