ANEXO X

FICHA DE FARMACOVIGILANCIA PARA RETINOIDES DE USO SISTEMICO POR PACIENTES DO
SEXO FEMININO:

Nome do Médico

CRM

Telefone para Contato

Nome do Paciente

ldade

Diagnéstico

Medicamento prescrito:

"1 Isotretinoina ] outros

D Acitretina

D Tretinoina

Posologia

Inicio de Tratamento

Final do Tratamento

Data da ultima avaliacao

No caso de pacientes do sexo feminino que ja& comecaram a menstruagao:

Método Anticoncepcional

Teste de Gravidez (datas e resultado)

Ocorreu alguma reacao adversa ou efeito colateral? Qual a reacao e o desfecho para o paciente?

A paciente engravidou durante o tratamento? "] sim "1 Nao
A paciente engravidou apds o fim do tratamento? D Sim D Nao

Caso sim, qual foi a data do inicio da gravidez?

Caso a paciente tenha engravidado, qual foi o desfecho da gravidez?

D Aborto espontaneo ou induzido, em caso afirmativo, houve evidéncia de defeito congénito no feto?

"] Nascimento de criancanormal
D Nascimento de crianca com defeito congénito, em caso afirmativo, qual o defeito congénito?




] Nascimento de crianga com outro problema, em caso afirmativo, qual o problema?

outras observacoes:

Assinatura Data

CRM

Telefone de Contato




