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PARECER TÉCNICO/SES/SJ/NAT Nº 1466/2023 

                        

                                        Rio de Janeiro, 12 de julho de 2023. 

 

Processo n° 0848785-49.2023.8.19.0001 

ajuizado por                                                . 

 

  O presente parecer visa atender à solicitação de informações técnicas do 3º 

Juizado Especial de Fazenda Pública da Comarca da Capital do Estado do Rio de Janeiro 

quanto ao medicamento Tiamazol 10mg (Tapazol®). 

 

I – RELATÓRIO 

1.  De acordo com o documento médico da Secretaria Municipal de Saúde do 

Rio de Janeiro (índex. 54835224 fls. 4 a 6) datado de 13 de abril de 2023 pelo médico          - 

-                                                                     , a Autora apresenta Diabetes mellitus 

insulinodependente, hipertensão arterial, insuficiência cardíaca com fração de ejeção 

normal, psoríase, hipotireoidismo, suspeita de glaucoma, fibromialgia e episódio 

depressivo leve. Sendo prescrito dentre outros: Tiamazol 15mg/dia. Classificação 

Internacional de Doenças (CID-10) citada: I10 – Hipertensão essencial, E10 – Diabetes 

mellitus insulinodependente, E06.3 - Tireoidite auto-imune, H40.0 – Suspeita de 

glaucoma, L40.9 – Psoríase não especificada, I20 – Angina pectoris e I50.9 – 

Insuficiência cardíaca. 

 

II – ANÁLISE 

DA LEGISLAÇÃO 

1.  A Política Nacional de Medicamentos e a Política Nacional de Assistência 

Farmacêutica estão dispostas, respectivamente, na Portaria de Consolidação nº 2/GM/MS, de 

28 de setembro de 2017 e na Resolução nº 338/CNS/MS, de 6 de maio de 2004. 

2.  A Portaria de Consolidação nº 6/GM/MS, de 28 de setembro de 2017, 

dispõe, também, sobre a organização da assistência farmacêutica em três componentes: 

Básico, Estratégico e Especializado. E, define as normas para o financiamento dos 

componentes estratégico e especializado da assistência farmacêutica. 

3.  A Portaria de Consolidação nº 2/GM/MS, de 28 de setembro de 2017, 

estabelece, inclusive, as normas de financiamento e de execução do Componente 

Especializado da Assistência Farmacêutica no âmbito do SUS.  

4.    A Portaria nº 2.979, de 12 de novembro de 2019, institui o Programa Previne 

Brasil, que estabelece o novo modelo de financiamento de custeio da Atenção Primária à 

Saúde no âmbito do Sistema Único de Saúde. 

5.  A Deliberação CIB-RJ nº 1.589, de 09 de fevereiro de 2012 relaciona os 

medicamentos disponíveis no âmbito do Estado do Rio de Janeiro e/ou Municípios definindo 

a Relação Estadual dos Medicamentos Essenciais (REME-RJ). 

6.  A Deliberação CIB-RJ nº 5.743 de 14 de março de 2019 dispõe sobre as 

normas de execução e financiamento do Componente Básico da Assistência Farmacêutica 
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(CBAF) no âmbito do SUS no Estado do Rio de Janeiro e, em seu artigo 4º, estabelece o 

Elenco Mínimo Obrigatório de Medicamentos Essenciais do Componente Básico da 

Assistência Farmacêutica no Estado do Rio de Janeiro. 

7.  A Deliberação CIB-RJ nº 6.059 de 09 de janeiro de 2020 atualiza a 

Deliberação CIB nº 5.743 de 14 de março de 2019, no que tange aos repasses de recursos da 

União destinados ao Componente Básico da Assistência farmacêutica. 

8.  A Resolução SMS nº 3733 de 14 de junho de 2018, definiu o elenco de 

medicamentos, saneantes, antissépticos, vacinas e insumos padronizados para uso nas 

unidades da Secretaria Municipal de Saúde do Rio de Janeiro, compreendendo os 

Componentes Básico, Hospitalar, Estratégico e Básico e Hospitalar, a saber, Relação 

Municipal de Medicamentos Essenciais no âmbito do Município do Rio de Janeiro 

(REMUME-RIO), em consonância com as legislações supramencionadas. 

 

DO QUADRO CLÍNICO 

1.  Hipertensão essencial, também chamada de hipertensão primária, é a 

pressão arterial elevada (superior a 140/90 mmHg) sem qualquer causa identificável. A 

pressão sanguínea é determinada pela força do sangue contra a parede da artéria e o volume 

de sangue que o coração bombeia. Na maioria dos casos, a pressão arterial elevada passa 

despercebida ou provoca sintomas leves ou não específicos, tais como dor de cabeça, tontura 

e alterações visuais. A hipertensão pode afetar eventualmente qualquer pessoa, mas também 

pode ser tratável se detectada logo no início1. 

2.  O diabetes mellitus (DM) consiste em um distúrbio metabólico 

caracterizado por hiperglicemia persistente, decorrente de deficiência na produção de 

insulina ou na sua ação, ou em ambos os mecanismos, ocasionando complicações em longo 

prazo. A hiperglicemia persistente está associada a complicações crônicas micro e 

macrovasculares, aumento de morbidade, redução da qualidade de vida e elevação da taxa de 

mortalidade. A classificação do DM tem sido baseada em sua etiologia. Os fatores causais 

dos principais tipos de DM – genéticos, biológicos e ambientais – ainda não são 

completamente conhecidos. A classificação proposta pela Organização Mundial da Saúde 

(OMS) e pela Associação Americana de Diabetes (ADA) e aqui recomendada inclui quatro 

classes clínicas: DM tipo 1 (DM1), DM tipo 2 (DM2), outros tipos específicos de DM e DM 

gestacional2. 

3.   O hipotireoidismo é definido como um estado clínico resultante de 

quantidade insuficiente de hormônios circulantes da glândula tireoide para suprir uma função 

orgânica normal. A forma mais prevalente é a doença tireoidiana primária, denominada de 

hipotireoidismo primário e ocasionada por uma falência da própria glândula, mas também 

pode ocorrer hipotireoidismo devido à doença hipotalâmica ou hipofisária (denominado 

hipotireoidismo central). As manifestações clínicas se distribuem numa ampla gama de sinais 

e sintomas3. 

4.  O glaucoma é uma neuropatia óptica com repercussão característica no 

campo visual, cujo principal fator de risco é o aumento da pressão intraocular (PIO) e cujo 

                                                 
1ADA HEALTH. Hipertensão essencial. Atualizado em 25 de julho de 2022 Disponível em:  
<https://ada.com/pt/conditions/essential-hypertension/>. Acesso em: 11 jul. 2023. 
2 SOCIEDADE BRASILEIRA DE DIABETES; [organização José Egidio Paulo de Oliveira, Sérgio Vencio]. Diretrizes da 

Sociedade Brasileira de Diabetes: 2019-2020, São Paulo: AC Farmacêutica. Disponível em: <http://www.saude.ba.gov.br/wp-
content/uploads/2020/02/Diretrizes-Sociedade-Brasileira-de-Diabetes-2019-2020.pdf>. Acesso em: 11 jul. 2023. 
3 NOGUEIRA, C.R. et al. Hipotireoidismo: Diagnóstico.  Projeto Diretrizes – Associação Médica Brasileira e Agência Nacional 

de Saúde Suplementar. p 1-18, 2011. Disponível em: <https://diretrizes.amb.org.br/_BibliotecaAntiga/hipotireoidismo.pdf>. 
Acesso em 11 jul. 2023. 
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desfecho principal é a cegueira irreversível. O fator de risco mais relevante e estudado para o 

desenvolvimento da doença é a elevação da PIO. Os valores normais situam-se entre 10-21 

mmHg. Quando a PIO está aumentada, mas não há dano evidente do nervo óptico nem 

alteração no campo visual, o paciente é caracterizado como portador de glaucoma suspeito 

por hipertensão ocular (HO). Quando a PIO está normal e o paciente apresenta dano no 

nervo óptico ou alteração no campo visual, ele é classificado como portador de glaucoma de 

pressão normal (GPN). Exceto no glaucoma de início súbito, chamado glaucoma agudo, a 

evolução é lenta e principalmente assintomática4. 

5.  A psoríase é uma doença sistêmica inflamatória crônica, não contagiosa, que 

apresenta predominantemente manifestações cutâneas, ungueais e articulares. Costuma ter 

características clínicas variáveis e um curso recidivante. Pode ser uma doença incapacitante 

tanto pelas lesões cutâneas - fator que dificulta a inserção social - quanto pela presença da 

forma articular que configura a artrite psoríaca5. 

6.  A angina é uma síndrome clínica caracterizada por dor ou desconforto em 

qualquer das seguintes regiões: tórax, epigástrio, mandíbula, ombro, dorso ou membros 

superiores, sendo tipicamente desencadeada ou agravada com atividade física ou estresse 

emocional e atenuada com uso de nitroglicerina e derivados. A angina usualmente acomete 

portadores de doença arterial coronariana (DAC) com comprometimento de, pelo menos, 

uma artéria epicárdica. Entretanto, pode também ocorrer em casos de doença cardíaca valvar, 

cardiomiopatia hipertrófica e hipertensão não controlada. Pacientes com coronárias normais 

e isquemia miocárdica relacionada ao espasmo ou disfunção endotelial também podem 

apresentar angina. Além dela, há várias situações de dor torácica ou sintomas manifestados 

nas regiões habituais de sua manifestação que possuem outros diagnósticos, tais como 

alterações relacionadas ao esôfago, estômago, pulmão, mediastino, pleura e parede torácica6. 

7.  A insuficiência cardíaca (IC) pode ocorrer como consequência de qualquer 

doença que afete o coração, tendo uma prevalência bastante elevada na população. Encontra-

se em progressão, devido ao envelhecimento da população e a um aumento da sobrevida dos 

pacientes com hipertensão arterial sistêmica (HAS) e a doença arterial coronariana (DAC). 

A IC é uma síndrome clínica definida pela disfunção cardíaca que causa suprimento 

sanguíneo inadequado para as demandas metabólicas dos tecidos. Cerca de 60% dos casos de 

IC ocorrem por um déficit na contratilidade ventricular (disfunção sistólica) sendo a 

disfunção diastólica responsável pelos 40% restantes. A disfunção diastólica é definida como 

a IC em que o paciente apresenta função sistólica normal, ou seja, fração de ejeção ao 

ecocardiograma superior a 45%7. 

 

 

 

DO PLEITO 

                                                 
4 BRASIL. Ministério da Saúde. Portaria Conjunta nº 11, de 02 de abril de 2018. Protocolo Clínico e Diretrizes Terapêuticas do 

Glaucoma. Disponível em: < https://www.gov.br/conitec/pt-br/midias/relatorios/portaria/2018/site_portaria-conjunta-n-
11_pcdt_glaucoma_02_04_2018.pdf>. Acesso em: 11 jul. 2023. 
5 MINISTÉRIO DA SAÚDE. Secretaria de Atenção Especializada à Saúde. Secretaria de Ciência, Tecnologia e Insumos 

Estratégicos em Saúde. Portaria Conjunta nº 18, de 14 de outubro de 2021. Protocolo Clínico e Diretrizes Terapêuticas da 
Psoríase. Disponível em: < https://www.gov.br/conitec/pt-

br/midias/protocolos/20211021_portaria_conjunta_pcdt_psoriase.pdf>. Acesso em: 11 jul. 2023. 
6 MANSUR, A.  P. et al. Diretrizes de doença coronariana crônica angina estável. Arquivo Brasileiro de Cardiologia, São 
Paulo, v. 83, supl. 2, p. 2-43, 2004.  Disponível em: <http://www.scielo.br/scielo.php?script=sci_arttext&pid=S0066-

782X2004002100001&lng=en&nrm=iso>. Acesso em: 11 jul. 2023. 
7 Protocolo de Insuficiência Cardíaca. Disponível em: 
<http://www.rio.rj.gov.br/dlstatic/10112/4446958/4111925/insuficiencia.pdf>. Acesso em: 11 jul. 2023.   
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1.  O Tiamazol (Tapazol®) é indicado no tratamento clínico do 

hipertireoidismo. O tratamento em longo prazo pode levar à remissão da doença. O Tiamazol 

poderá ser usado para controlar o hipertiroidismo na preparação da tiroidectomia subtotal ou 

terapia com iodo radioativo. O tiamazol é usado também quando a tiroidectomia é 

contraindicada ou desaconselhada8.  

 

III – CONCLUSÃO 

1.  Salienta-se que a descrição das doenças que acometem a Autora, relatadas 

nos documentos médicos (índex. 54835224 fls. 4 a 6), não fornecem embasamento clínico 

suficiente para a justificativa do uso do medicamento Tiamazol (Tapazol®) no seu plano 

terapêutico. Sendo assim, para uma inferência segura acerca da indicação deste pleito, 

sugere-se a emissão de laudo médico, legível, descrevendo as demais patologias e/ou 

comorbidades que estariam relacionadas com o uso deste fármaco no tratamento da Autora.  

2.  No que tange à disponibilização, ressalta-se que o medicamento Tiamazol 

foi incorporado ao SUS, após avaliação da Comissão Nacional de Incorporação de 

Tecnologias no SUS (CONITEC), apenas para o tratamento de hipertireoidismo em 

crianças e adolescentes. Encontra-se elencado na Relação Nacional de medicamentos 

essenciais (RENAME 2022), por meio do Componente Básico da Assistência Farmacêutica. 

Entretanto, tal medicamento não integra a Relação Municipal de medicamentos essenciais 

da prefeitura do Rio de Janeiro (REMUME 2018).  

3.  O medicamento pleiteado possui registro ativo na Agência Nacional de 

Vigilância Sanitária (ANVISA). 

4.  Quanto à solicitação da Defensoria Pública do Estado do Rio de Janeiro 

(índex: 54835223 fl. 9, item VII, subitens “b” e “e”), referente ao provimento de “... outros 

medicamentos, produtos complementares e acessórios que se façam necessários ao 

tratamento da moléstia da Autora...”, ressalta-se que não é recomendado o fornecimento de 

novos itens sem laudo que justifique a necessidade dos mesmos, tendo em vista que o uso 

irracional e indiscriminado de medicamentos e tecnologias pode implicar em risco à saúde de 

seus usuários. 

 

                           É o parecer. 

Ao 3º Juizado Especial de Fazenda Pública da Comarca da Capital do 

Estado do Rio de Janeiro para conhecer e tomar as providências que entender cabíveis. 

 

 

 

 

 

 

 

                                                 
8 ANVISA. Bula do medicamento Tiamazol (Tapazol®) por Biolab Farmacêutica. Disponível em 
<https://consultas.anvisa.gov.br/#/medicamentos/q/?nomeProduto=tapazol>. Acesso em 11 jul. 2023. 
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