Ministério da Agricultura, Pecudria e Abastecimento — MAPA
Secretaria de Defesa Agropecudria — SDA
Departamento de Satide Animal — DSA

L. . N 1. Identificagdo . o . FORM-{™ " o
Formulario Unico de Requisicio de [l ibIL ALY - comp | NEo b simNe:
Exames para Sindrome Neurolégica [l ) )
uma opgdo) b) Outros: N°sequencial: Ano] UF;
2. Amostras colhidas por: [~ Servicoveterinirio oficial (™ Médico veterindrio privado (™ servicoofidial - satide, prefeitura etc [ ouro
A - Informag0es sobre o responsavel
1. Nome 2. Registro profissional 3. CPF
4. Enderego 5. Municipio 6. UF
7. Telefone Fixo 8. Celular 9. FAX 10. E-mail
B — Informagdes sobre o estabelecimento
1. Nome 2. Municipio de localizagdo 3. Codigo IBGE 4. UF
5. Proprietério 6. Produtor
7. Telefone Fixo 8. Celular 9. FAX 10. E-mail
Datum utilizado Formato Sexagesimal (Graus, Minutos e Segundos) Formato Grau decimal Quadrante estadual
— . 3 . _
Coordenadas y ° SIRGAS2000 | atitude: l ° ‘ ou ‘ ‘Hemisfério: (" Norte {7 sul H v
geograficas [ weses
. «
Longitude: © ‘ ‘ l ou ‘ ‘
C - Descrigdo do animal suspeito e do rebanho em que se encontrava
1.Espécie: [ Bovina [ Bubalina [ Equidea { Ovina { Caprina {  Suina { Canina {  Felima [ Morcego hematdfago {7 Morcego ndo-hematéfago [ Animalsilvestre
2. Indicar pais de origem para bovino ou bubalino importado: 3. Espécie do animal silvestre:
4. Para ruminantes, indicar local onde a amostra foi colhida: E_'_- Estabelecimento de aiagdo ﬁ_-_. Hespital veteringrio [ AglomeracBes ﬁ_h Outros:
5 Identifica;ﬁo Idade: [ meses {7 anos |Raca: ,Pa'? bov. /,bgb" [T Leite [ Cote {7 Mista [sexo:f M [ F
do animal: indicar aptiddo:

o

Método para estipular idade (ruminantes): |_ Registro genealdgico I_ Cronologia dentdria ou cornual |_ Marcagdo da vacina contra brucelose |_ Informado pelo responsével no Estabelecimento

7. N° de animais = No rebanho: Doentes: Mortos: ‘ 8. Havia outras espécies afetadas? ﬂh Nio lfh Sim, quais:
) o [ Raiva [ Clostridiose |_ Cinomose [ Leptospirose [ Botulismo
9. 0 animal morto ja foi
vacinado para (quando): [ Encefalomielite equina [ outra

D — AgOes na propriedade suspeita e os sinais clinicos apresentados

L ?1%%;;:;20- {7 Propriedade {7 Terceiros [ Vigilancia oficial 2. Datas (dd/mm/aaaa): Notificagio> 12 visita > Provavel inicio da doenca -

3. No caso de ruminante, categoria do animal submetido a vigilancia (marcar apenas uma opgao, sendo que a categoria 3.1 prevalece, ainda que tenha sido compativel as demais categorias):

» m disttrbio neurolégico/locomotor, , ’
[EXE Com disturbio neurol .oglc’o_/ ocol OEO / ; por: dias* ( 3.2. com doenga cronica, caquetizante ou depauperante por: dias* [ 3.3. Em decubito ou que ndo se locomove sem ajuda
comportamental (obrigatdria marcagdo do item 4)
(™ 3.4. Encontrado morto na faz. ou no transp. 3.5. N&o aplicavel para amostras de campo (" 3.6. Bovino ou bubalino importado de pais de risco para EEB (" 3.7.com vinculo epidemioldgico de investigagdo de EET

4. Tipos de alteragdes (marcar ao menos um dos grupos de alteragdo e sublinhar os disturbios especificos do grupo; caso o distdrbio néo esteja contemplado, descrever no campo Observagdes):

Cegueira; convulsdes; dismetria; fotofobia/aerofobia; espasmos musculares; hiperestesia ao som, ao toque ou a luz; midriase; movimentos de pedalagem;.nistagmo;
4.1 Alteragdo neuroldgica ou de sensibilidade: |_ opistétono; priapismo; paralisia flicida dos membros anteriores e/ou posteriores; paralisia (mas alerta); posicionamento anormal da cabega ou das orelhas; sialorréia;
tetania; tremor; tenesmo.

4.2 Alteragdo de postura ou locomogdo: |_ Andar em circulos; ataxia; dobramento do boleto; incoordenagdo; prostragdo; queda frequente sem motivagdo aparente.

|— Agressividade, excitabilidade ou medo (sem motivagdo aparente); apetite andémalo; coicear anormal e persistente quando ordenhada; consciéncia alterada; depresséo;

4.3 Alteragdo comportamental: P « . X R . .
< P hesitagdo em portas, portdes, barreiras; lambedura anormal e excessiva do nariz e flanco; mudanga de hierarquia no rebanho; ranger de dentes.

4.4 Morte subita |—

5 Eutanasiado? [ Nie [ sim

6. Havia animais que se recuperaram dos sinais clinicos? ™ Ngo {7 sim [ Sl > percentual: 7 Houve contato direto de pessoas com animais suspeitos? (T Nge [ sm (sl
E — Informacdes sobre a colheita, acondicionamento e conservagdo da amostra

1. Tipo de amostra enviada: |— Encéfalo |— Medula |— Visceras |— Outras > Especificar:

2. Data(dd/mm/aaaa) e hora (hh:mm) provével da morte: as horas 3. Data (dd/mm/aaaa) e hora (hh:mm) da colheita da(s) amostra(s): as horas

Glicerina a 50% tamponada(exclusivamente para

4. Tempo entre a colheita e a conservagdo do material: horas 5. Meio de conservagéo: Refrigerado Formolizado Congelado N X R
P < < l— e l— |— e parte anatémica a ser submetida ao teste de raiva)

F - Observagdes

G — Responsavel H — Para uso exclusivo do laboratério ou do SVO

1. Identificagdo da amostra no laboratério:

Local 2. No caso de ruminante

submetido a teste de raiva, F o) . e -
N > [ Negativo [ Positivo
informar resultado para

Data (dd/mm/aaaa) Assinatura imunofluorescéncia direta

Formuldrio elaborado com base na Portaria SDA 168, de 27 de setembro de 2005 Paginaldel




