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TERMO DE ESCLARECIMENTO E RESPONSABILIDA-
DE

CICLOFOSFAMIDA E CICLOSPORINA

Eu,

(nome do(a) paciente), declaro ter sido informado(a) claramente sobre
os beneficios, riscos, contra-indicacdes e principais efeitos adversos
relacionados ao uso do(s) medicamento(s) CICLOFOSFAMIDA E
CICLOSPORINA, indicado(s) para o tratamento da SINDROME NE-
FROTICA EM CRIANGAS E ADOLESCNTES.
Os termos médicos foram explicados e todas as minhas di-
foram resolvidas pelo médico
(no-

vidas

me do médico que prescreve).

Assim declaro que:

Fui claramente informado(a) de que o medicamento que pas-
so a receber pode trazer as SEGUINTES MELHORIAS:

- Dos sintomas e sinais do "estado nefrético";

- Da quantidade de proteinas na uring;

- Prevencdo da insuficiéncia renal aguda e da insuficiéncia
renal crbnica progressiva.

Fui também claramente informado a respeito das seguintes
CONTRA-INDICACOES, POTENCIAIS EFEITOS ADVERSOS E
RISCOS:

- ndo se sabe ao certo os riscos do uso da ciclosporina na
gravidez, portanto, caso engravide, devo avisar imediatamente ao meu
médico;

- a ciclofosfamida ndo deve ser usada durante a gestagio
pelo risco de ma formagdo do feto.

- os efeitos adversos mais comumente relatados para 0os me-
dicamentos s&o:

- PARA CICLOSPORINA: problemas nos rins e figado, tre-
mores, aumento da quantidade de pélos no corpo, pressdo ata, au-
mento do crescimento da gengiva, aumento do colesterol e trigli-
cerideos, formigamentos, dor no peito, batimentos rapidos do coragéo,
convulsdes, confusdo, ansiedade, depressdo, fragueza, dores de ca
beca, unhas e cabelos quebradicos, coceira, espinhas, nduseas, vO-
mitos, perda de apetite, solucos, inflamagdo na boca, dificuldade para
engolir, sangramentos, inflamag&o do péancreas, prisdo de ventre, des-
conforto abdominal, diminuicdo das células brancas do sangue, lin-
foma, calordes, aumento da quantidade de célcio, magnésio e &cido
Urico no sangue, toxicidade para os musculos, problemas respira-
térios, sensibilidade aumentada a temperatura e aumento das ma
mas;

- PARA CICLOFOSFAMIDA: nauseas, vomitos, perda de
cabelo, risco aumentado de infecgBes, anemia, toxicidade para medula
0Ossea, infecgdes na bexiga, risco de sangramento (redugdo do nimero
de plaguetas);

- medicamentos estdo contra-indicados em casos de hiper-
sensibilidade (alergia) aos farmacos,

- 0 risco da ocorréncia de efeitos adversos aumenta com a
superdosagem.
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Documento assinado digitalmente conforme MP n° 2.200-2 de 24/08/2001, que ingtitui a

Infraestrutura de Chaves Publicas Brasileira - |CP-Brasil.



		ouvidoria@in.gov.br
	2010-10-20T05:16:03-0300
	Imprensa Nacional
	www.in.gov.br
	Diário Oficial




