Informacoes de contato

CPF do Paciente:

Nome do paciente:

ID do Programa de Acesso Controlado (CAP ID):

Informacdes de contato dos pais/responsaveis:

Hospital onde foi tratado com crovalimabe:
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Numero de contato:



Informacoes ao paciente

Vocé recebeu a prescricao do crovalimabe como tratamento para hemoglobindria
paroxistica noturna (HPN). Para obter mais informagdes sobre o crovalimabe,
consulte a bula do produto.

O crovalimabe pode torna-lo menos capaz de combater infec¢oes, especialmente
infecgdes meningocdcicas, que requerem atencao meédica de emergéncia imediata.

Procure imediatamente atendimento médico de emergéncia se tiver os
seguintes sintomas de possivel infeccao meningocdcica:

e Febre; * Pescocos e costas rigidos;

» Se sentindo mal (nausea e vomito); e Dores musculares, com sintomas

- Dores de cabeca; semelhantes ao da gripe;

« Confusao e irritabilidade: * Sensibilidade dos olhos a luz;

» Erupcdes cutaneas ou manchas.

As infec¢coes meningocdcicas podem rapidamente tornar-se um risco a vida ou
fatais se nao forem reconhecidas e tratadas precocemente.

Crovalimabe pode causar reacoes alérgicas graves.

Procure imediatamente atendimento médico de emergéncia se apresentar os
seguintes sintomas, de possivel reacao alérgica grave, logo apds a administragcao de
crovalimabe:

* Pressao no peito ou chiado; » Tontura severa ou sensagao de desmaio;

* Sensacgao de faltadear; * Inchago dos labios, lingua e rosto;

* Febre ou calafrios; » Coceira na pele, urticaria ou erupgao

cutanea.

* Mantenha sempre este cartao com vocé durante o tratamento e durante um ano
apos a sua ultima dose de crovalimabe. O risco de infecgao meningocécica pode
continuar durante varios meses apos a Ultima dose de crovalimabe;

* Mostre este cartao a qualquer médico, enfermeiro ou farmacéutico envolvido nos
seus cuidados e se for ao hospital;

* O farmacéutico podera incluir o seu CAP ID quando emitir o pedido de crovalimabe.

Informacodes para o médico que esta tratando

Este paciente recebeu prescricao de crovalimabe, um inibidor
do componente C5 do complemento, o que pode torna-lo mais
suscetivel a infeccao meningocécica.

* Asinfeccdes meningocdcicas podem tornar-se rapidamente de ameaca a vida ou fatais
se nao forem reconhecidas e tratadas precocemente;

 Avaliar imediatamente se houver suspeita de infecgao e tratar conforme apropriado;
* Entre em contato com o médico prescritor (listado nesse cartdo) o mais rapido possivel;

* Parareportar um evento adverso com medicamento Roche, entre em contato com o
Servico de Informagdes Roche 0800 7720 289; de segunda-feira a sexta-feira, das
08h as 17h, ou pelo brasil.faleconosco@roche.com

 Para obter mais informagoes sobre o crovalimabe; recomendamos a leitura da bula do
produto.

Direitos reservados - € proibida a reprodugao total ou parcial sem prévia autorizagao de
Produtos Roche Quimicos e Farmacéuticos S.A.

Este material destina-se ao publico brasileiro em geral.

Cartao do Paciente

Nao tome medicamentos por conta propria. Siga corretamente as orientagoes de seu
médico. Na ocorréncia de reagoes indesejaveis, informe imediatamente seu médico.
Para reportar um evento adverso com medicamento Roche, entre em contato

com o Servico de Informagoes Roche atraves do 0800 7720 289.
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