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Questionario de Vacinacao contra Influenza > 7). T v 4 FrEF2 =

Temperatura Corporal {*&: . °C
Endereco {£Ff: Telefone E3E: ( ) -
Nome do paciente 2335 DK%&: Data de Nascimento £ HH:
Nome do responsavel {£E# K4: Idade F##: anos % meses H B
No. Perguntas &fjE1E Respostas
1 Vocé leu e entendeu a explicacado "Sobre a Vacinagao contra a Influenza"? "> 7Lt o 9 FhE@EIc D WT) OBBEEHRATERL X [sim [
Uiz
2 Esta é a primeira vez que vocé recebe a vacina contra a gripe neste ano fiscal? B0 > 7L TV 4 FHEERSEE 1 BETI H. OOz
*1 3R (3 20l HE1E = HESR
3 Vocé esta se sentindo mal hoje? Ou vocé esteve doente ou teve febre no Ultimo més? A, B4DEAICBVNEZ2ABDET [JNo [Jsim
e Ficld BEIABLAIC. BRICHD o1 DED D LE LD,
4 No ultimo més, alguém da sua familia ou do seu convivio proximo teve sarampo, rubéola, catapora ou caxumba? gif1 [JNeo[Jsim
MALAI, RECEET. BB, BB, KE. BEIHELHD>ADVET .
Vocé esta atualmente sofrendo de alguma doenca? (Isso inclui doencas cronicas, como doencas cardiacas ou Nz s
a0 im
renais.) R, ANRKIHD > TOWETH, DIFEFCBRASOEBEERELEHET,
5 Em caso afirmativo, vocé esta recebendo tratamento (como medicacgao) para essa doenca? ZDHFERICE L THE BERE 22IFTVE N[
zle} im
IhH%e
Em caso afirmativo, vocé ja foi instruido pelo seu médico a ndo tomar vacinas? z DESOEAEEN S FHEEERIZ LS IS N L B )
[INao []sim
BHODEITH
6 | Vocé ja foi diagnosticado com imunodeficiéncia? szre s ziianiz cnBxsh, [IN&o []sim
7 | Vocé teve alguma convulsdo nos ultimos 3 meses? &if3n AURICEREERI LicZ ENBHETH. [INao []sim

8 Vocé ja se sentiu mal apés receber uma vacina, tomar um medicamento ou comer algum alimento no passado? zh* O N§° []sim
ausa:

TICFHEE. A, BRTHEEOREENB LG IENHBDEITH,

Vocé ja tomou a vacina contra a gripe antes? « > 7L TV S OFHEEEZ I I EDBDETH. [Jsim []Nao
9
Em caso afirmativo, vocé se sentiu mal na ocasido? z0BRIic84h0EANE BRI ENBDETH, [INao []sim
Vocé recebeu alguma outra vacina no Gltimo més? i 1 h BRI FREEE 2T £ Lich. B )
10 . [ N&o []Sim
TipoEsg: DataiziEA:
A pergunta a seguir é apenas para estudantes do ginasial (chugakusei) e abaixo. Ll Fid. FEEUTOHDHEEL S WL
11 Houve alguma anormalidade no nascimento, apds o nascimento ou durante os exames de satde infantis para a qual foi [INao []sim

aconselhado a ndo tomar vacinas? 48 - 4% - AHRRLTEELND D, FHEEEZRIZ LS ICEEINELLD,

Secao de Assinatura do Paciente #iZEEEDSAM  Tendo recebido a consulta e a explicagdo do médico, e compreendendo os efeitos, o
propdsito, os beneficios da vacina e a possibilidade de efeitos colaterais graves, eu: 77 F> O#EE%

( desejo servacinado #2ULFJ + nao desejo servacinado Z2Z2UEtA ).
Data Hf+: Assinatura do Paciente #izE@E B E:

Secdo para o responsavel {(REHEDSCAM Com base nas respostas as perguntas acima, e apds consulta e exame médico, se for
determinado que a vacinagao é possivel, eu consinto com a administragdo da vacina contra a influenza. 77 F> Z#Ed 2 2 &I

( Concordo AEULZY9 -+ Naoconcordo AELZFEA )

Data Hf: Assinatura do responsavel ##&#& 5 E:
Apenas para uso médico L FIIEEARETYT L LEORZRUZERORKER. SHOFHEEIF ( TTRE . Ehtd )
FNCHUT, FHEEONR - BE. BT 575 FY ORSERCHRGIL I FHEERIE SRR O\ THE L, EfDE4:
DOFvE Oy NES: g 2S5 HRE1055-1 FIITREREREZY Y —

1 [10.25 mL(3ALR) (105 mL B4 BEEAE: ST & B A




RIL N ILEE Portugués

Sobre a Vacinacgao contra a Influenza
Ao administrar vacinas contra a gripe, € necessario compreender bem o estado de saude da pessoa que vai ser
vacinada. Por isso, preencha o questionario de pré-consulta na frente o mais detalhadamente possivel. No caso
de criangas, peca a um responsavel que conhega bem o seu estado de saude para preencher.

[Eficacia e Efeitos Colaterais da Vacina]

A vacinagao pode prevenir a infecgéo por gripe ou aliviar os seus sintomas. Espera-se também que previna
complicagdes e mortes causadas pela gripe.

Por outro lado, os efeitos colaterais sao geralmente leves. O local da injegao pode ficar vermelho, inchado,
endurecido, quente, dolorido ou dormente, mas isso geralmente desaparece em 2 a 3 dias. Febre, calafrios, dor
de cabega, mal-estar, perda transitoria de consciéncia, tontura, inchago dos ganglios linfaticos,
vomitos/nauseas, diarreia, dor nas articulagdes, dor muscular, etc., também podem ocorrer, mas geralmente
desaparecem em 2 a 3 dias. Raramente, podem ocorrer reagdes de hipersensibilidade como erupgoes
cutaneas, urticaria, eczema, eritema e coceira. Individuos com alergia grave a ovos devem sempre informar o
seu médico, pois existe a possibilidade de efeitos colaterais graves. Embora muito raros, os seguintes efeitos
colaterais podem ocorrer: (1) Choque, sintomas anafilaticos (urticaria, dificuldade respiratdria, etc.), (2)
Encefalomielite disseminada aguda (febre, dor de cabeca, convulsées, deficiéncia motora, disturbio da
consciéncia, etc., dentro de alguns dias a 2 semanas apos a vacinagao), (3) Sindrome de Guillain-Barré
(dorméncia em ambas as maos e pés, dificuldade para andar, etc.), (4) Convulsdes (incluindo convulsdes
febris), (5) Disfungao hepatica, ictericia, (6) Crise asmatica, (7) Purpura trombocitopénica, trombocitopenia, (8)
Vasculite (purpura alérgica, vasculite granulomatosa alérgica, vasculite leucocitoclastica, etc.), (9) Pneumonia
intersticial, (10) Encefalite/encefalopatia, mielite, (11) Sindrome de Stevens-Johnson (sindrome
oculomucocutanea). Se tais sintomas forem observados ou suspeitos, informe imediatamente o seu médico. Em
caso de danos a saude (doenga ou deficiéncia que exija hospitalizagao, etc.), a pessoa afetada ou sua familia
seguira os procedimentos de socorro com base na Lei da Agéncia de Produtos Farmacéuticos e Dispositivos
Médicos.

[Pessoas que Nao Podem Receber a Vacinagao]
1. Pessoas com febre evidente (acima de 37.5°C)
2. Pessoas claramente sofrendo de uma doenga aguda grave
3. Pessoas que ja tiveram anafilaxia apds receber a vacina contra a gripe. Para aqueles que tiveram
anafilaxia apds receber outros medicamentos, informe seu médico antes da vacinagao e pega seu
julgamento.
4. Outros que o médico considere inadequados para a vacinagao.

[Pessoas que Devem Consultar um Médico Antes da Vacinagao]

1. Pessoas com doencgas cardiacas, renais, hepaticas ou sanguineas.

2. Pessoas com desenvolvimento atrasado que estao recebendo orientagdo de um médico ou enfermeiro
de saude publica.

3. Pessoas que parecem estar no inicio de um resfriado ou doenga semelhante.

4. Pessoas que apresentaram sintomas anormais sugestivos de alergia, como febre, erupg¢ao cutanea ou
urticaria, dentro de 2 dias apds receber uma vacinagéo anterior.

5. Pessoas que tiveram erupgdes cutaneas ou outras anormalidades fisicas devido a medicamentos ou
alimentos (ovos de galinha, carne de frango, etc.).

6. Pessoas que ja tiveram convulsdes no passado.

7. Pessoas que, ou cujos parentes proximos, foram diagnosticados com um estado imunolégico anormal
por meio de exames no passado.

8. Pessoas que podem estar gravidas.

9. Pessoas com asma brénquica.

[Precaugdes Apos a Vacinagao]

1. Efeitos colaterais agudos podem ocorrer dentro de 30 minutos apds receber a vacina contra a gripe.
Observe sua condigao enquanto estiver em uma instituicdo médica e esteja pronto para entrar em
contato com um médico imediatamente.

2. Tomar banho no dia da vacinagao nao é problema, mas evite esfregar o local da injegao.

3. No dia da vacinagdo, mantenha o local da injegao limpo e viva normalmente. Evite exercicios
extenuantes e consumo excessivo de alcool.

4. No caso improvavel de sintomas anormais, como febre alta ou convulsdes, procure atendimento médico
imediatamente.

Por favor, meca sua temperatura corporal antes de sair de casa.



