Uvettes Posteriores Nao Infecciosas

Eu, (nome do(a) paciente),
declaro ter sido informado(a) claramente sobre beneficios, riscos, contraindica¢des e principais efeitos
adversos relacionados ao uso de ciclosporina, azatioprina e prednisona, indicadas para o tratamento
de uveites posteriores nao infecciosas.

Os termos médicos foram explicados e todas as duvidas foram resolvidas pelo médico
(nome do médico que prescreve).

Assim, declaro que fui claramente informado(a) de que o medicamento que passo a receber
pode trazer a seguinte melhora:

* melhora da inflamacéao aguda;

* prevencgao ou minimizagao dos problemas relacionados a inflamag&o nos olhos;

* prevencéo ou reducédo do numero de recaidas de uveites crénicas ou recorrentes;

* manutencdo ou melhora da qualidade da vis&o.

Fui também claramente informado(a) a respeito das seguintes contraindicagbes, potenciais
efeitos adversos e riscos do uso deste medicamento:

* n&o se sabe ao certo os riscos do uso de ciclosporina na gravidez; portanto, caso engravide,
devo avisar imediatamente o médico;

» hariscos para o feto durante a gravidez, porém o beneficio do uso de azatioprina pode ser
maior do que o risco e isso deve ser discutido com o médico;

+ efeitos adversos da ciclosporina — problemas nos rins e no figado, tremores, aumento
da quantidade de pelos no corpo, presséo alta, alteragbes na gengiva, aumento do
colesterol e trigliceridios, formigamentos, dor no peito, batimentos rapidos do coragéo,
convulsdes, confusdo, ansiedade, depressao, fraqueza, dor de cabega, unhas e cabelos
quebradicos, coceira, espinhas, nauseas, vomitos, perda de apetite, solugos, inflamacao
na boca, dificuldade para engolir, sangramentos, inflamag&o do pancreas, prisdo de ventre,
desconforto abdominal, diminuicdo das células brancas do sangue, linfoma, calordes,
aumento da quantidade de calcio, magnésio e acido urico no sangue, toxicidade para os
musculos, problemas respiratorios, sensibilidade aumentada a temperatura e aumento das
mamas;

» efeitos adversos da azatioprina — diminuicdo das células brancas, vermelhas e plaquetas
do sangue, nauseas, vémitos, diarreia, dor abdominal, fezes com sangue, problemas no
figado, febre, calafrios, diminuigdo de apetite, vermelhidao de pele, queda de cabelo, aftas,
dores nas juntas, problemas nos olhos (retinopatia), falta de ar, pressao baixa;

+ efeitos adversos da prednisona — retengéo de so6dio e agua, insuficiéncia cardiaca congestiva
em pacientes suscetiveis, perda de potassio, alcalose hipopotassémica, hipertensao arterial,
fraqueza muscular, miopatia por corticosteroide, perda de massa muscular, agravamento
dos sintomas de miastenia gravis, osteoporose, necrose asséptica da cabega do fémur e do
umero, fratura patolégica de ossos longos e vértebras, ruptura de tendao, tlcera péptica com
possivel perfuracdo e hemorragia, pancreatite, distensdo abdominal, esofagite ulcerativa,
petéquias e equimoses, eritema facial, retardo na cicatrizagao, atrofia cutanea, sudorese
excessiva, supressio dareacao a testes cutaneos, urticaria, edema angioneurotico, dermatite
alérgica, convulsdes, aumento de presséo intracraniana com papiledema (pseudotumor
cerebral) geralmente ap6s tratamento, vertigem, cefaleia, irregularidades menstruais,
desenvolvimento de estado cushingoide, insuficiéncia suprarrenal ou hipofisaria secundaria,
principalmente em casos de estresse (cirurgias, trauma ou doenca), reducao da tolerancia
aos carboidratos, manifestacdo de diabetes melito latente, aumento da necessidade de
insulina ou hipoglicemiantes orais em pacientes diabéticos, supressdo do crescimento
fetal ou infantil, catarata subcapsular posterior, aumento da pressao intraocular, glaucoma,
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exoftalmia, balango nitrogenado negativo devido ao catabolismo proteico, euforia, depresséo grave
com manifestagdes psicoticas, alteragdes da personalidade, hiperirritabilidade, insénia, alteragbées do
humor, reacdes de hipersensibilidade ou anafilactoides e reagdes do tipo choque ou de hipotenséo.
Estou ciente de que este medicamento somente pode ser utilizado por mim, comprometendo-me a
devolvé-lo caso ndo queira ou ndo possa utiliza-lo ou se o tratamento for interrompido. Sei também que continuarei
a ser atendido(a), inclusive em caso de desistir de usar o medicamento.
Autorizo o Ministério da Saude e as Secretarias de Saude a fazerem uso de informacdes relativas ao
meu tratamento, desde que assegurado o anonimato.
Meu tratamento constara do seguinte medicamento:
O ciclosporina
O azatioprina
[ prednisona

Local: Data:

Nome do paciente:

Cartdo Nacional de Saude:

Nome do responsavel legal:

Documento de identificagcdo do responsavel legal:

Assinatura do paciente ou do responsavel legal

Médico responsavel: CRM: UF:

Assinatura e carimbo do médico
Data:

Observagao: Este Termo € obrigatério ao se solicitar o fornecimento de medicamento do Componente
Especializado de Assisténcia Farmacéutica (CEAF) e devera ser preenchido em duas vias: uma sera arquivada
na farmacia, e a outra, entregue ao usuario ou a seu responsavel legal.



