
# MEDICAÇÃO DE USO CONTÍNUO - PESO: 27,9KG:
1) PRODUTO DE CANNABIS MEDKAYA (200mg/ml) ---------------------- 01 frasco (30ml)
- Composição: Extrato rico em Canabinóides (CBD 20% + THC < 0,2% ) + HSO
- Posologia: Administrar 8 gotas por via oral de 12/12 horas manter essa dose até reavaliação.
- Dose: 120mg/dia - 4,3mg/kg/dia (CBD) 
OBS: - Substituição direta da formulação CBD 10% por CBD 20%, mantendo dose equivalente de canabidiol, sem
necessidade de transição gradual por se tratar de produto da mesma linha.
*** ORIENTAÇÕES DE VIGILÂNCIA CLÍNICA:
- Monitorar possíveis efeitos adversos: incluindo sonolência excessiva, irritabilidade, alterações comportamentais, alterações
do sono, do apetite ou desconforto gastrointestinal. Em caso de reação inesperada ou piora clínica significativa,
SUSPENDER o uso e procurar reavaliação médica.
- Retorno programado para acompanhamento clínico, avaliação de resposta terapêutica, tolerabilidade e eventuais ajustes
individualizados.
- Uso sob acompanhamento médico regular.
- Prescrição emitida em conformidade com a RDC ANVISA nº 1.015/2026 (vigência em 04/05/2026), considerando a
classificação regulatória do produto prescrito e o teor de THC informado pelo fabricante e teor de THC informado pelo
fabricante. 
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# MEDICAÇÃO DE USO CONTÍNUO - PESO: 27,9KG:
1) PRODUTO DE CANNABIS MEDKAYA (200mg/ml) ---------------------- 01 frasco (30ml)
- Composição: Extrato rico em Canabinóides (CBD 20% + THC < 0,2% ) + HSO
- Posologia: Administrar 8 gotas por via oral de 12/12 horas manter essa dose até reavaliação.
- Dose: 120mg/dia - 4,3mg/kg/dia (CBD) 
OBS: - Substituição direta da formulação CBD 10% por CBD 20%, mantendo dose equivalente de canabidiol, sem
necessidade de transição gradual por se tratar de produto da mesma linha.
*** ORIENTAÇÕES DE VIGILÂNCIA CLÍNICA:
- Monitorar possíveis efeitos adversos: incluindo sonolência excessiva, irritabilidade, alterações comportamentais, alterações
do sono, do apetite ou desconforto gastrointestinal. Em caso de reação inesperada ou piora clínica significativa,
SUSPENDER o uso e procurar reavaliação médica.
- Retorno programado para acompanhamento clínico, avaliação de resposta terapêutica, tolerabilidade e eventuais ajustes
individualizados.
- Uso sob acompanhamento médico regular.
- Prescrição emitida em conformidade com a RDC ANVISA nº 1.015/2026 (vigência em 04/05/2026), considerando a
classificação regulatória do produto prescrito e o teor de THC informado pelo fabricante e teor de THC informado pelo
fabricante. 
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