Puberdade Precoce Cenaral

Termo de Esclarecimento e Responsabilidade

Gosserrelina, Leuprormrelina e Triptomrelina

Eu, {nome do {ajpaciente),
declaro ter sido informado(a) claramente sobre beneficios, riscos, contraindicages e principais efeitos
adversos relacionados ao uso de gossemelina, leupromrelina e friptomelina, indicadas para o
tratamento de puberdade precoce.

Qs termos meédicos foram explicados & todas as dividas foram resolvidas pelo
méedico (nome do médico que presereve).

Assim, declaro que fui claramente informado(a) de que o medicamento que passo a receber
pode trazer as seguintes melhoras:

- regressae do amadurecimento sexual (caracteres sexuais secundarios);

+ diminuicdo da welocidade de crescimento;

- regress3o dos niveis de hormdnios (gonadotrofinas).

Fui também claramente informado(a) a respeito das seguintes contraindicagSes. potenciais
efeitos adversos e riscos do wuso deste medicamento:

- contraindicagdo em gestantes ou em mulheres planejando engravidar,

- contraindicagdo para mulheres amamentando;

» efeitos advensos da gossemalina — calorbes, distirbios menstruais, vis3o barada, diminuigio
da libido. cansago, dor de cabega, nauseas, vomitos, dificuldade para dormir, ganho de
peso, vaginite. Os mais raros incluem angina ou infario do miocardio, trombofiebites;

- efeitos adversos da leupromelina — calordes, diarreia, distirbios menstruais, armitmias
cardiacas, palpitagdes, boca seca, sede. alteragde s do apetite, ansiedade, nauseas, vomitos.
desordens de personalidade, desordens da memaoria, diminuigde da libide, ganho de peso,
dificuldades para dormir, delirnos. dor no corpo, queda de cabel e disturbios oftalmologicos;

- efeitos adversos da triptomelina — calordes, dores nos ossos, impoténcia, dor no local da
injecdo, hipertens3o, dor de cabega, dores nas pernas, fadiga, vmitos, insdnia. tonturas,
diarreia, retencdo urindria, infecgdo do trato wrindrio, anemia, pruride;

» contraindicados em casos de hipersensibilidade (alergia) aos farmacos:

- onsco de ocomrencia de efeitos adversos aumenta com a superdosagem.

Estou ciente de que este medicamento somente pode ser utiizado por mim, comprometendo-
me a devolvé-lo caso mdo queira ou ndo possa utiliza-lo cu se o tratamento for interrom pido. Sei também
que continuarei a ser atendidio(a), inclusive em caso de desistir de usar o medicamento.

Autorizo o Ministério da Salde e as Secretarias de Salde a fazerem uso de informacies
relativas 30 meu tratamento, desde que assegurado o anonimato.

Meu tratamento constara do seguinte medicamento:

O gossemalina

O leupromeiina

O triptorrelina




Protccolos Cinicos: e Diretrizes Terapéuticas

Local: Diata:
Nome do paciente:

Cart3o Nacional de Sadde:

Nome dao responsave! legal:

Documentoe de identifieac3o do responsaved legal:

Assimatura do paciente ou do responsavel legal
Médico responsavel: |cam: UF:

Azzinatura e canmbo do madico
Data:

Observagio: Este Termo & obrigatonc a0 se= solicitar o fonecimento de medicamento do Componente
Ezpacializads de Assisténcia Famuaciutica (CEAF) & deverd ser preenchido em duas vias: uma serd arquivada
na farmacia, e a outra, entregue ao usuario ou a seu responsavel legal.
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