TERMO DE ESCLARECIMENTO E RESPONSABILIDADE PARA O USO DO PRODUTO CANABIDIOL NA
EPILEPSIA FARMACORRESISTENTE

Eu, (nome

do(a) paciente), declaro ter sido informado(a) claramente sobre os beneficios, riscos,
contradindicagdes e principais efeitos adversos do uso do produto Canabidiol para o tratamento da
Epilepsia Farmacorresistente.

Os termos médicos foram explicados e todas as duvidas foram resolvidas pelo(a)
médico(a) (nome

do(a) médico(a) que percreve).

Assim, declaro que fui claramente informado(a) de que o produto Canabidiol que passo a
receber pode trazer os seguintes beneficios:

- diminuicdo das crises epilépticas;
- melhora da qualidade de vida.

Também estou ciente que este produto somente pode ser utilizado por mim e que é
expressamente proibido doar, repassar, comercializar ou ofertar o produto de Canabidiol para um
terceiro ou fazer uso préprio de forma indevida. Comprometendo-me a devolvé-lo no local de
retirada (unidade de assisténcia farmacéutica) para o devido descarte, caso ndo queira ou ndo possa
utiliza-lo ou, se ainda, o tratamento for interrompido. Fui informado também que a continuidade do
tratamento dependerd da resposta terapéutica e seguranca do tratamento.

Estou ciente de que devo procurar o servico médico em casos de reagdes ou eventos
adversos como os descritos abaixo:

1. Neuroldgicos: alteracdes na memodria e concentracdo, sonoléncia, visdo turva, ataxia e
tontura;

2. Psicoldgicos: alteracdes de comportamento e humor, ideias suicidas, alucinagdes, paranoia,
depressdo, euforia, disforia, psicose, ansiedade e dependéncia. Risco de psicose,
particularmente em pacientes com histérico familiar ou de doencas psiquiatricas e risco de
dependéncia.

3. Cardiovasculares: isquemia grave, insuficiéncia cardiaca, arritmias, palpitacGes, taquicardia,
sincope, vasodilatagdo com diminuicdo da pressao arterial e hipotensdo postural;

4. Gastrointestinais: alteracGes do apetite, nduseas, dor abdominal e insuficiéncia hepatica;

5. Outras altera¢des: fraqueza, fadiga, sintomas vasovagais e insuficiéncia renal.

Fui também claramente informado que ndo se sabe ao certo os riscos do uso do produto
Canabidiol na gravidez, portanto, caso engravide devo avisar imediatamente o médico.

Tenho conhecimento de que o uso do Canabiniol para fins terapéuticos é recente e com
indicacOes terapéuticas restritas, e, para que seja possivel contribuir com o monitoramento do
perfil de seguranca e eficacia do mesmo, é de fundamental importancia que qualquer evento
adverso observado seja notificado no sistema VigiMed — Profissionais de salde ou Servicos de
saude:https://www.gov.br/anvisa/ptbr/assuntos/fiscalizacao-e-monitoramento/notificacoes/medic
amentos-evacinas/profissionais/profissionais.

Autorizo a Secretaria Estadual de Saude de Santa Catarina a fazer uso de informacgdes
relativas ao meu tratamento, desde que assegurado o anonimato:
()Sim ( )N3o
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Local:

Nome do paciente:

Cartdo Nacional de Saude:

Nome do responsdvel legal:

Documento de identificagdo do responsavel legal:

Assinatura do paciente ou do responsavel legal:

Médico responsavel:

CRM: UF:

Data:

Assinatura e carimbo do médico:
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