ﬁ Governo do Distrito Federal

_f Secretaria de Salude

Termo de Esclarecimento e Responsabilidade
Beclometasona, Budesonida, Fenoterol, Formoterol,Salbutamol e Salmeterol

Eu, (nome do(a) paciente), declaro ter sido
informada claramente sobre beneficios, riscos, contraindicagdes e principais efeitos adversos relacionados ao uso de
beclometasona, budesonida, fenoterol, formoterol, salbutamole salmeterol, indicados para o tratamento da asma.

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 as seguintes melhoras:

- controle dos sintomas;

- melhora da qualidade de vida;

- normalizagdo ou estabilizagdo da fungdo pulmonar.

Fui também claramente informado(a) a respeito das seguintes contraindicagGes, potenciais efeitos adversos e riscos do uso destes
medicamentos:

- 0s riscos na gravidez e na amamentacgdo ainda ndo sdo bem conhecidos; portanto, caso engravide, devo avisar imediatamente o
médico;

- efeitos adversos da beclometasona e budesonida: problemas na fala (reversiveis com a suspensdo do tratamento), infecgdes na
boca (candidiase), boca seca, alteragdo do paladar, irritagdo na garganta, tosse, infecgGes urinarias, inchago, cansaco, alergias de
pele, palpitacdo, taquicardia, dor abdominal, vertigem, tontura, ganho de peso; efeitos adversos mais raros: nauseas, vomitos,
coceira, problemas na visdo, agitacdo, depressdo, insOnia, faringite, sinusite, alteragdo do ciclo menstrual, diarreia ou constipacgao,
febre, dores de cabega, infecgbes virais, reducdo da velocidade do crescimento em criangas, aumento dos niveis de glicose no
sangue, reagGes de hipersensibilidade, sangramento anal e osteoporose (em caso de tratamento longo);

- efeitos adversos do fenoterol, formoterol, salbutamol e salmeterol: ansiedade, agitagdo, ins6nia, nduseas, vomitos, dores
abdominais, prisdo de ventre, tonturas, dores de cabeca, diminuigdo dos niveis de potassio no sangue, tremores, palpitacGes, tosse,
respiragdo curta, alergias de pele, alteragdo do paladar, secura da boca, dor muscular, reagdes alérgicas de pele, problemas no
coragdo, aumento ou diminuigdo intensa da pressdo arterial, inchago dos pés e mdos, cansaco, infec¢des do trato respiratério, falta
de ar, insdnia, depressdo, dor de dente, alteragdo do ciclo menstrual e problemas de visao;

- o risco da ocorréncia de efeitos adversos aumenta com a superdosagem e com o uso concomitante de outros medicamentos.

Estou ciente de que este(s) medicamento(s) somente pode(m) ser utilizado(s) 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 informagdes relativas ao meu tratamento, desde que
assegurado o anonimato.

O meu tratamento constara de um ou mais dos seguintes medicamentos:

( )beclometasona ( )budesonida ( )formoterol ( )salbutamol

Local: Data:

Nome do paciente:

Cartdo Nacional de Salde:

Nome do responsével legal:

Documento de identificacdo do responsavel legal:

Assinatura do paciente ou do responsavel legal
Médico Responsével: CRM: UF:

Assinatura e carimbo do médico
Data:

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




