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1) OLEO CBD MEDKAYA 1500 MG 30 ML 24 FRASCOS (1 FRASCO POR MES)

- INICIAR TOMANDO 01 GOTA DE MANHA DEPOIS DO CAFE DA MANHA E 01 GOTA ANTES DE DORMIR, IR
AUMENTANDO 02 GOTAS (01 DE MANHA E 01 A NOITE) TODOS OS DIAS ATE CHEGAR EM 06 GOTAS DE
MANHA E 06 GOTAS A NOITE.

COLOCAR O OLEO EMBAIXO DA LINGUA E SEGURAR POR 30 SEGUNDOS PARA ABSORGCAO NA MUCOSA.
CASO APRESENTE ALGUM EFEITO COLATERAL ENTRAR EM CONTATO.

RETORNAR APOS 30 DIAS PARA AVALIAGAO MEDICA.
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PACIENTE: Nayara Martins Vieira Pereira
RELATORIO:

Angra dos Reis, 18 de Maio de 2023

Paciente: Nayara Martins Vieira Pereira

+55 (21) 99756-4380 / e-mail: nayaramvp@gmail.com
DN: 05/02/1987

Informo para os devidos fins que a paciente Nayara Martins Vieira Pereira, 36 anos esta em acompanhamento médico
por apresentar quadro compativel com o diagnéstico de Fibromialgia, foi avaliada por mim, quanto a possibilidade de
melhorar a qualidade de vida. Apresenta histério prévio de quadro de dores crénicas generalizadas e transtorno de
humor, que tem trazido prejuizo para as atividades da vida diaria. Relata uso crénico e passado de Duloxetina 60
mg/dia, Pregabalina 150 mg/dia, sem resposta clinica efetivamente satisfatoria.

Em 2022 a paciente relata inicio do quadro clinico de evolugao progressiva, sendo submetida a diferentes tratamentos
especificos. Tratando-se de uma patologia musculoesquelética crénica generalizada, associada a diversas desordens
psicossomaticas, sem substrato organico ou outra causa identificavel, fechou diagnostico para Fibromialgia segundo os
critérios ACR 1990 E ACR 2010;

Paciente com histérico acompanhamento com equipe multiprofissional composta por Psiquiatria, Fisioterapia e
Reumatologia. Recomendado manutencao da terapia medicamentosa atualmente implementada em associagao ao uso
do extrato rico em canabidiol, além do seguimento do acompanhamento com psicologia, além de mudangas no estilo de
vida, incluindo acompanhamento com fisioterapia para reeducacgao fisica e melhoria da qualidade de vida.

Tendo em vista o quadro acima descrito e a cronicidade do quadro de dores crénicas, sem controle adequado, indico de
maneira compassiva, o uso de extrato rico em canabinoides diluido em éleo de semente de canhamo da marca
Medkaya (Extrato rico em Canabidiol) — 1.500 mg / 30ml por frasco titulado conforme prescrigdo, como adjuvantes ao
tratamento ja utilizado, com fundamento na literatura abaixo.

OBS: Conduta fundamentada na resolu¢do RDC N° 335 da ANVISA de 24 de janeiro de 2020, que regulamenta os
procedimentos para a importagao de produtos ricos em canabinoides.
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Informo para os devidos fins que a paciente Nayara Martins Vieira Pereira, 36 anos está em acompanhamento médico por apresentar quadro compatível com o diagnóstico de Fibromialgia, foi avaliada por mim, quanto a possibilidade de melhorar a qualidade de vida. Apresenta histório prévio de quadro de dores crônicas generalizadas e transtorno de humor, que tem trazido prejuízo para as atividades da vida diária. Relata uso crônico e passado de Duloxetina 60 mg/dia, Pregabalina 150 mg/dia, sem resposta clínica efetivamente satisfatória.

Em 2022 a paciente relata início do quadro clínico de evolução progressiva, sendo submetida a diferentes tratamentos específicos. Tratando-se de uma patologia musculoesquelética crônica generalizada, associada a diversas desordens psicossomáticas, sem substrato orgânico ou outra causa identificável, fechou diagnóstico para Fibromialgia segundo os critérios ACR 1990 E ACR 2010;

Paciente com histórico acompanhamento com equipe multiprofissional composta por Psiquiatria, Fisioterapia e Reumatologia. Recomendado manutenção da terapia medicamentosa atualmente implementada em associação ao uso do extrato rico em canabidiol, além do seguimento do acompanhamento com psicologia, além de mudanças no estilo de vida, incluindo acompanhamento com fisioterapia para reeducação física e melhoria da qualidade de vida.

Tendo em vista o quadro acima descrito e a cronicidade do quadro de dores crônicas, sem controle adequado, indico de maneira compassiva, o uso de extrato rico em canabinoides diluído em óleo de semente de cânhamo da marca Medkaya (Extrato rico em Canabidiol) – 1.500 mg / 30ml por frasco titulado conforme prescrição, como adjuvantes ao tratamento já utilizado, com fundamento na literatura abaixo.

OBS: Conduta fundamentada na resolução RDC N° 335 da ANVISA de 24 de janeiro de 2020, que regulamenta os procedimentos para a importação de produtos ricos em canabinoides.
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