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PORTUGUESE

DECLARAGAO DE INFORMAGOES SOBRE VACINA

Vacina Tdap (tétano, difteria,
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1. Por que se vacinar?

A vacina Tdap pode prevenir tétano, difteria e
coqueluche.

A difteria e a coqueluche se espalham de pessoa para
pessoa. O tétano entra no corpo através de cortes ou
ferimentos.

» TETANO (T) causa enrijecimento doloroso dos
musculos. O tétano pode levar a sérios problemas
de sadde, incluindo incapacidade de abrir a boca,
problemas para engolir e respirar ou morte.

* DIFTERIA (D) pode levar a dificuldade para
respirar, insuficiéncia cardiaca, paralisia ou morte.

* COQUELUCHE (aP), também conhecida como
“tosse convulsa’, pode causar tosse incontrolavel e
violenta que dificulta a respiragao, comer e beber.

A coqueluche pode ser extremamente grave,
especialmente em bebés e criangas pequenas,
causando pneumonia, convulsdes, dano cerebral ou
morte. Em adolescentes e adultos, pode causar perda
de peso, perda de controle da bexiga, desmaios e
fraturas nas costelas causadas pela tosse severa.

2. Vacina Tdap

A Tdap é somente para criangas a partir de 7 anos,
adolescentes e adultos.

Adolescentes devem receber uma dose Uinica da
Tdap, de preferéncia aos 11 ou 12 anos de idade.

Pessoas gravidas devem receber uma dose da Tdap
durante cada gravidez, de preferéncia durante o
inicio do terceiro trimestre, para ajudar a proteger o
recém-nascido da coqueluche. Os bebés sdo os que
correm maior risco de complicagdes graves e com
risco de vida devido a coqueluche.

Adultos que nunca receberam Tdap devem receber
uma dose de Tdap.
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Além disso, adultos devem receber uma dose de
refor¢o da Tdap ou Td (uma vacina diferente que
protege contra o tétano e a difteria, mas nao contra a
coqueluche) a cada 10 anos ou apds 5 anos no caso
de uma ferida ou queimadura grave ou suja.

A Tdap pode ser administrada ao mesmo tempo que
outras vacinas.

3. Converse com seu
profissional de salude

Diga ao seu profissional de satde se a pessoa que

receber a vacina:

* Teve uma rea¢ao alérgica apos uma dose anterior
de qualquer vacina que proteja contra tétano,
difteria ou coqueluche, ou tenha alguma alergia
grave, com risco a vida

* Entrou em coma, teve diminui¢ao do nivel de
consciéncia ou crises prolongadas dentro de 7
dias apos uma dose anterior de qualquer vacina
contra coqueluche (DTP, DTaP ou Tdap)

* Tem convulsdes ou outro problema do sistema
nervoso

* Ja teve Sindrome de Guillain-Barré (também
chamada “GBS”)

* Teve dor severa ou inchac¢o apds uma dose
anterior de qualquer vacina que proteja contra
tétano ou difteria

Em alguns casos, seu profissional de saude pode
decidir adiar a vacina¢ao Tdap até uma visita futura.

Pessoas com doencas mais leves, como um resfriado,
podem ser vacinadas. Pessoas com doengas

moderadas ou graves normalmente devem aguardar
até que se recuperem antes de receber a vacina Tdap.

Seu profissional de satide pode fornecer mais
informacdes.
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4. Riscos de uma reacao a vacina

* Dor, vermelhidao ou inchago onde a vacina foi
administrada, febre leve, dor de cabeca, sensagdo
de cansago e nausea, vomitos, diarreia ou dor de
estdmago as vezes acontecem apos a vacinagao
contra Tdap.

As pessoas as vezes desmaiam apds procedimentos
médicos, incluindo vacinagdo. Avise o profissional
de satde se sentir tontura ou tiver altera¢des na visao
ou zumbido nos ouvidos.

Assim como com qualquer medicamento, existe uma
chance muito remota de uma vacina causar reagao
alérgica grave, outros ferimentos graves ou morte.

5. E se houver um problema grave?

Uma reagdo alérgica pode ocorrer apos a pessoa
vacinada sair da clinica. Se vocé perceber sinais de
uma reagao alérgica grave (urticaria, inchago do
rosto e garganta, dificuldade para respirar, batimento
cardiaco acelerado, tontura ou fraqueza), ligue para
9-1-1 e leve a pessoa ao hospital mais proximo.

Para outros sinais que o preocupam, ligue para seu
profissional de saude.

Reacdes adversas devem ser relatadas ao Sistema de
Relatdrios de Eventos Adversos de Vacinas (VAERS).
Seu profissional de saidde normalmente preenchera
este relatorio ou vocé mesmo pode fazé-lo. Visite o
site do VAERS em www.vaers.hhs.gov ou ligue para
1-800-822-7967. O VAERS serve apenas para relatar
reagoes, e membros da equipe VAERS ndo fornecem
orientagdes médicas.

6. O Programa Nacional de
Compensacao por Lesoes
por Vacinas

O Programa Nacional de Compensagdo por Lesoes
por Vacinas (VICP) é um programa federal que foi
criado para compensar pessoas que podem ter sido
lesionadas por certas vacinas. Alega¢des de supostas
lesdes ou morte devido a vacinacdo tém um limite
de tempo para serem encaminhadas, o que pode ser
no maximo dois anos. Visite o site do VICP em
www.hrsa.gov/vaccinecompensation ou ligue para
1-800-338-2382 para saber mais sobre o programa e
como encaminhar uma alegacao.

7. Como posso saber mais?

* Pergunte ao seu profissional de saude.

* Ligue para o seu departamento de satide local
ou estadual.

* Visite o site da Food and Drug Administration (FDA)
para as bulas das vacinas e mais informagdes em
www.fda.gov/vaccines-blood-biologics/vaccines.

* Entre em contato com o Centro de Controle e
Prevengdo de Doencas (CDC):

- Ligue para 1-800-232-4636 (1-800-CDC-INFO) ou
- Visite o site do CDC em www.cdc.gov/vaccines.

Para possibilitar que o provedor ou provedores de cuidados médicos tenham informacdes precisas sobre o
estado de imuniza¢do do paciente, uma avaliagdo imunoldgica e um plano recomendado para futuras
imuniza¢Ges serdo enviados ao Michigan Care Improvement Registry (Registro de Informacdes para Melhores
Cuidados de Saude de Michigan). Os individuos tém direito a solicitar que o seu provedor de cuidados
médicos ndo envie as informacdes sobre imunizacao para o referido Registro de Informacdes.
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