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FORM SRN: FORMULARIO DE INVESTIGAGAO CLINICA E EPIDEMIOLOGICA PARA SINDROME RESPIRATORIA E NERVOSA

DAS AVES — VERSAO Out/2013

Abaixo seguem instrugdes basicas de preenchimento do presente formuldrio, destacando-se que a utilizacdo do mesmo deve

seguir as recomendacdes e orientacdes da Coordenacdo de Sanidade Avicola — CSA/CGCD/DSA. O fluxo dos formularios deve

seguir as orientacdes constantes no Manual do Sistema Nacional de Informagdo Zoossanitaria — Manual SIZ.

Informar as datas no formato dd/mm/aa e os nomes de municipios, pessoas e estabelecimentos sem abreviaturas. O

preenchimento dos campos deve seguir as seguintes orientacdes:

Campo 1.

Campo 2.

Campo 3.

Campo 4.

Campo 5.

Campo 6.

Campo 7.

Referente ao FORM-IN
Informar o nimero do FORM-IN que deu origem a investigagao.
FORM-COM?

No caso de atendimento inicial deve ser assinalada a opg¢do “NAO”. No caso dos atendimentos complementares,

assinalar a opgao “SIM” e informar o niumero da visita de atendimento.
Data

Data em que o servigo veterindrio oficial realizou o atendimento.
Informagdes sobre o estabelecimento

Campos reservados para registro das informagGes de identificagcdo e localizagdo do estabelecimento onde se
encontram os animais investigados, de acordo com as informag¢des do FORM-IN correspondente. Para Granja ou

local de origem das aves, informar a origem imediatamente anterior.
Investigagao epidemioldgica

No item 5.1, assinalar um ou mais quadriculos que se fizerem necessarios para caracterizar o tipo de alimento

utilizado = Ragdo fornecida pela integradora ou cooperativa; Ra¢éo adquirida na loja e Outro (especificar).

Em 5.2, sobre possivel tratamento do alimento, marcar “NAO” ou “SIM”. Se “SIM”, especificar no espaco
disponivel, como por exemplo: processamento térmico. Proceder de forma semelhante para os itens seguintes:
5.3, sobre possivel tratamento da dgua de consumo. Exemplo: SIM, qual: cloragdo da agua; 5.4, cama do lote;
5.5, possivel tratamento da cama. Exemplo: SIM, qual: fermentagdo; 5.6. possibilidade dos vizinhos possuirem
aves; 5.7, do histérico de alta mortalidade em lotes ou aves no estabelecimento; 5.8, sobre relatos, na regido, de
alta mortalidade ou de aves com sinais clinicos relacionados com a suspeita. Em 5.9, descrever qual o motivo da

mortalidade, segundo o produtor.
Caso o estabelecimento possua assisténcia veterinaria permanente, preencher os campos:

6.1, quanto a possivel visita do veterindrio ao lote ou aves suspeitas, marcar “NAO” ou “SIM”. Se “SIM”,
especificar o diagndstico presuntivo no espaco disponivel. Proceder de forma semelhante para os itens
seguintes: 6.2, sobre a existéncia de laudo de diagndstico do lote ou aves sob suspeita; 6.3, sobre a tomada de
alguma acdo pelo veterinario responsavel; 6.4, quanto a possivel redu¢do da mortalidade ou melhora do quadro

clinico das aves ap0s a aplicagdo das agdes.
Investigagao clinica do lote

Em 7.1, sobre alta mortalidade repentina em periodo inferior a 72 horas, marcar “NAO” ou “SIM”. Se “SIM”,
especificar o percentual no espaco disponivel. Proceder de forma semelhante para os itens seguintes: 7.2,

gueda de consumo de alimentacdo; 7.3, queda de postura e 7.4, queda de consumo de agua.

Conversar com o proprietario, granjeiro ou responsavel pelos animais e verificar ficha de acompanhamento do lote.
Paginalde2

Departamento de Salide Animal - Esplanada dos Ministérios - Ministério da Agricultura, Pecudria e Abastecimento - Bloco D (Anexo A) — Sala 301 - Brasilia — DF
CEP: 70.043-900 - TEL:+55 61 3218-2701 - FAX:+55 61 3226-3446



Republica Federativa do Brasil
Ministério da Agricultura, Pecuéria e Abastecimento
Secretaria de Defesa Agropecudria

Departamento de Saide Animal

Campo 8.

Campo 9.

Campo 10.

Campo 11.

Sinais clinicos encontrados durante inspecdo do lote

Assinalar um ou mais quadriculos que se fizerem necessarios para caracterizar o estado geral = Nada

observado; Depressdo; Caquexia; Desidratacdo,; Penas arrepiadas; Conjuntivite e Lacrimejamento.
Também sdo de multipla escolha os demais itens:

Sistema respiratdério 2 Nada observado; Dispneia; Coriza; Tosse e Espirros.

Sistema nervoso = Nada observado; Torcicolo, Andar em circulos; Paralisia das patas; Paralisia total; Tremores
musculares; Asas caidas e Salivagdo.

Sistema digestério = Nada observado; Diarreia aquosa; Diarreia serosa; Diarreia esverdeada; Diarreia
amarelada e Diarreia sanguinolenta.

Sistema circulatério = Nada observado; Edema facial; Hemorragia/petéquias/equimose na pele; Edema e
cianose nas cristas/barbelas.

Resultado da necropsia

Informar nos quadros os seguintes nimeros: Total de aves necropsiadas; Quantas (se apresentavam) com sinais

clinicos e Quantas ja estavam mortas.

Assinalar um ou mais quadriculos que se fizerem necessarios para caracterizar o estado geral = Congestéo da

musculatura; Edema subcutdneo na cabega ou pescogo; Ascite e Petéquias na superficie abdominal.

Sistema respiratério (cavidade nasal, laringe, traqueia, brénquios, pulmdes, sacos aéreos, etc) = Congestéo
nasal; Aerossaculite; Secre¢ées na cavidade nasal; Laringe/traqueia hemorrdgicas; Saco aéreo opaco; Sinusite;

Necrose na laringe ou traqueia e Congestdo/edema/hemorragia pulmonar.

Sistema urinario e reprodutor (rins, glandulas adrenais, ureteres, testiculos, ovario e oviduto) = Nefrose;
Depésito de uratos nos tubulos; Hemorragia/edema/degeneracdo dos ovdrios e Orgdos com congestdo

(especificar).

Sistema circulatdrio, hematopoiético e linfatico (pericardio, coragdo, artérias, veias, tonsilas cecais, bolsa de
Fabricio, baco e timo) = Peritonite; Petéquias na pleura/periténio; Esplenomegalia com necrose e Orgdo com

congestdo (especificar).

Sistema nervoso (cérebro, cerebelo e nervos periféricos), assinalar ou n3o a opgio >

Congestdo/hemorragias/petéquias no encéfalo ou cérebelo.

Informagdes adicionais. Caso seja necessario, complementar os itens 8 e 9 com detalhes, observagdes ou achados

extras.
Nome e assinatura do Médico Veterinario responsavel pelo atendimento

Reservado para identificacdo, aposicdo de carimbo e assinatura do Médico Veterindrio responsdvel pelo

atendimento.
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