HAETERZ - R ZERHEERE £ A H
DIBRZRIZZE (R) Questionario sobre o exame de coracéo

nome da escola “> 1% 4
data do exame i % H Fpk_ 4 ano___ H més___ H dia
série 1 turma #i numero # sexo M5 M% F &
aluno & # A fE K 4 idade +
altura ¥ & peso K data nasc./E4 A ano“ més H dia H

PREH D) 2 ~DBJEV pedido aos senhores pais

FEBTLN, BLLEROO DI FAREELZEDL D fdt e 2 —BR & L CLsm2 %
V2L TRV ET, ZOMBZEL, LBRZOLDICETHLEERLOTTOT, RHZ R
BOFARLERMIZHKL TWZEWE S 2, TEDLREITERICIFHVALEI N,

Para que a crianga tenha uma vida alegre na escola precisamos tomar cuidado com a saude, entre
esses cuidados esta o coragdao. E seu exame é o mais valorizado pela sua importancia. Devido a
isto, gostariamos de contar com a colaborag¢ao dos senhores pais e responsaveis para que

preencha o questionario abai xo. Caso tenha dividas, entre em contato com a escola ou com um

médico.
Questdo 1 — Ja foi informado pelo médico que sofre de doenga do sim nao
coragdo? S L CIZEMMNLLDBNENESONTZI ERH Y T, B bz

© Aos que responderam sim, favor responder as perguntas A, B, C, D.
NIy EEZTNTUTOERICEATT SN,

A. Quando e onde foi informado sobre a doenga no coragao?
DIEIFEIZOWT, W, EZTEbRELTN?

Aos anos % meses #» 5 nome do hospital 7% & 44

ou quando fez o exame na escola quando estava na série. P2 () FAE DK

B. Qual era o problema? Circule.
WA ESONE L2 UIE DL LD EOTHA TS EEW,
1) Doenca cardiaca congénita(de nascenga) (qual?¥i 4 )

BATAEY  LAZI L)

PPN ORI



2) Problema na valvula (qual?J% 4
L/»%?N/\,i< Lo

O gk 77 B E

3) Problema no miocardio (qual?¥i 4
LAZAL LD

O i E
4) Hipertrofia cardiaca (qual?¥i 44

L‘/\, %+2 [N
L il OIE K

5) Arritmia (contragao irregular) (qual?9%s 4
St Lop <

Fu e Ok onen)

6) Anormalidade no eletrocardiograma (qual?¥% 4
L/V'C/u T wlrd

O X W

7) Sopro (rwdo no coragao) (qual?¥% 4
LAXD2BA 122

O M F (ﬁ75> > TND)

8) Doenga reumatica (qual?¥% 4
TWOWLAL-SDA

Uo~F M L R A
9) Outros
Zoof
0) Eu ndo qual era o problema

AR}

N BIZOWTIEHEELLS bbby

. Que tipo de exame ja foi feito até hoje? Circule.
SFETZITTEREOH T, HTITELIHLDEOTHATIIEIN,

L/\,’(/\, ¥
1) eletrocardiograma /[ & [X
5 L9 ?)/v XA S

2) ultrasonografia B 7 I &
;

I/
3) teste de resisténcia cardiaca ﬁﬁ B AT A B

o~
r,
3

4) exame do coragao por catéter [ figg VT — 7L R A&
5) outros % @ﬂﬁ

BN SN

6) nao sei ~

. O que voceé fez apos estes exames? Responda todas as opgoes correspondentes.
ZO®%RE S LTWET 22 (BEEEZE )
1) Fez exame minucioso e ndo encontrou anomalias.
RERAEZZ T T, LIBITES 2nWEF b,

Aos anos % e meses » H |2, no hospital 55 [ 4

2) Ja fez cirurgia no coragio.
Dl D FAly 252 1T 72,

Aos anos % e meses » A |2, no hospital 7 [ 4

3) Esta sob tratamento médico e fazendo exames periddicos.
EWRZOBREOTOICEPER Th %5, No hospital J7 [t 44




4) Ja foi informado que precisa de tratamentos médicos e exames periédicos, porém niao tomou
as proviéncias necessarias.
EMMZCHBIRPLETHLEEONIEN, TO®BRZZLTVRNY,
5) Nao tomou nenhuma providéncia.
FOHZZ LTV,
6) Sobre a doenga do coragio, a normalidade ja esta curada.
DI IZ DWW T DRIEITIE -T2 L Ebivi,

Isso aos anos % e meses » A |2, no hospital 7 [ 4
7) O médico falou que nao tinha necessidade de fazer exames periodicos.
ERI 2 & E MR ZIEOLEIT W E T b,

Isso aos anos % e meses » H |2, no hospital /5 [ 4

8) Outros = D,

Questao 2 — Ja foi informado pelo médico que sofre da doenga de sim nao
“Kawasaki” ? 4 £ TERMNOIIGFR & SO ER8H D 30, o b

© Aos que responderam sim, favor responder as perguntas A, B, C, D, E.
NIV EERTNTUTOERIZEZTTEI W,

A. Quando e onde foi informado sobre a doenga kawasaki ?
DI JIIRHE) ([2oWWT, Wo, FZTIELHTEbnE L2

Aos anos % meses #» 5 nome do hospital 7% i 44

B. Que tipo de tratamento recebeu? ARG EEZITE L7z ?
519

1) tratamento a base de aspirina 7 A t° U 5 &

I i

) &

op ot

2 ) tratamento de gama globulina >~ 27 17 1 ¥

5 o) 7
3 ) tratamento a base de esterdoides A7 1 1 RNif &
4) outros = DOt

5) nao sei ~H

3

C. Ja teve problemas cardiacos em consequéncia da doenga de kawasaki?
JNIRFRIZ K 2 D ORREE N Z 0 £ Lz ?
1) sim W ( O temporario — K[ @ continuo i 1Y @ nao sei ~H7 )
2) ndao \\\ %
3) nao sei

D. Circule que exames ja foi feito até hoje?
ZTTREOHF T, HTTELIHDEOTHATLIZEI N,

LATA T

1) eletrocardiograma [~ &
L )BATITA X
2) ultrassonografia i# & I fi &



N
>
X,
N

~
>
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4 ) exame do coragio por catéter .[» it 7 — 7 L K A&
5) outros = Dt
6) nao sei A

E. O que vocé fez depois destes exames?
FOHEI LTWETHN?
1) Esta sob tratamento médico e fazendo exames periodicos.
EWRRZ OB O T O 2@ TdH 5,  No hospital J7 L 44

2) Ja foi informado que precisa de tratamentos médicos e exames periédicos, porém nao tomou
as proviéncias necessarias.
EMRZPWERPMLETH D L FONTN, TDHZZ L TVRYY,
3) Nao tomou nenhuma providéncia. = D% %2 L T\ 72\,
4) O médico falou que nio preciso fazer tratamento/exames periédicos.
RN & E N 22RO MEE IR I &bz,
Aos  anosi% e meses % H 2, no hospital J [t 4

7=
5) Outros.% DA,

Questido 3 — Atualmente, teve alguns dos problemas abaixo ?45 £ TIZKD K H 22 L1 H
DNELEN?

A. As vezes a pulsagido fica irregular? k723~ IE£ 2 Z &350 £9725 simiZV  ndo W\ 1
B. A pulsagio ficou acelerada de repente(o dobro)? 2 kK23 H 725 Z &R H D £ 30,

sim (V>  ndo W\ \\ %

1) Quando aconteceu isso, sentiu o dor de peito ou suou muito ?
ZOREMFECT-< SAFEZNP WD LE L, simiTVy ndo WLz
C. Sente o peito apertar? 3 Z2RGFO T HND L IITHE L RDLZENRH D £,
sim X\  ndo %

1) O que estava fazendo quando aconteceu?z ® & X fif%Z L T\ E L7220,

( )

2) Quantas vezes aconteceu? E DO < L WVWOMHE TR & £ Lz,

(H vez por més [A] 4F vezes por ano [A])

D. Desmaiou durante ou depois de exercicio fisico?
HEE) D 5 VITEIER ISR A RS2 LD £TD
(Nao precisa marcar quando souber o motivo. BN X > &V L TW A5 HEIEIRE £9)

Questdao 4 — Tem alguém na familia ou parentes que faleceram antes dos sim nao
40 anos por doenca cardiaca? (exceto morte acidental) F RO D 720> iy vz
VDB FIRI T 40 ik UL F CRIE LT ADWE L2 (FHEIERR<)




