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	Ministério da Agricultura, Pecuária e Abastecimento – MAPA
	
	AGÊNCIA DE DEFESA AGROPECUÁRIA DO ESTADO DA BAHIA - ADAB

DIRETORIA DE DEFESA SANITÁRIA ANIMAL - DDSA


	
	Secretaria de Defesa Agropecuária – SDA
	
	

	
	Departamento de Saúde Animal – DSA 
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	Formulário de investigação clínica e epidemiológica para doenças respiratórias dos EQUÍDEOS
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	5. Informações sobre o estabelecimento
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	Código no SVO:

	Nome do estabelecimento
	
	Nome do proprietário
	
	Município de localização
	
	UF
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6. Avaliação clínica dos animais doentes

	ID
	Identificação

do animal
	Esp.1
	Sexo2
	Idade3
	Corrimento nasal4
	Cavidade nasal
	Pele
	Dispneia
	Tosse
	Febre
	Aumento de vasos e gânglios linfáticos
	Perda de peso crônica e progressiva
	Edema de membros
	Tratamento
	Amostra
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	Nódulos
	Úlceras
	Nódulos
	Crostas
	Úlceras
	
	
	
	
	
	
	
	

	1
	     
	 FORMDROPDOWN 

	 FORMDROPDOWN 

	 FORMDROPDOWN 

	
	  FORMDROPDOWN 

	  FORMDROPDOWN 

	 FORMCHECKBOX 

	 FORMCHECKBOX 

	 FORMCHECKBOX 

	 FORMCHECKBOX 

	 FORMCHECKBOX 

	 FORMCHECKBOX 

	 FORMCHECKBOX 

	 FORMCHECKBOX 

	 FORMCHECKBOX 

	 FORMCHECKBOX 

	 FORMCHECKBOX 

	 FORMCHECKBOX 

	 FORMCHECKBOX 

	 FORMCHECKBOX 

	 FORMCHECKBOX 


	2
	     
	 FORMDROPDOWN 

	 FORMDROPDOWN 

	 FORMDROPDOWN 

	
	  FORMDROPDOWN 

	 FORMDROPDOWN 

	 FORMCHECKBOX 

	 FORMCHECKBOX 

	 FORMCHECKBOX 

	 FORMCHECKBOX 

	 FORMCHECKBOX 

	 FORMCHECKBOX 

	 FORMCHECKBOX 

	 FORMCHECKBOX 

	 FORMCHECKBOX 

	 FORMCHECKBOX 

	 FORMCHECKBOX 

	 FORMCHECKBOX 

	 FORMCHECKBOX 

	 FORMCHECKBOX 

	 FORMCHECKBOX 


	3
	     
	 FORMDROPDOWN 

	 FORMDROPDOWN 

	 FORMDROPDOWN 

	
	  FORMDROPDOWN 

	 FORMDROPDOWN 

	 FORMCHECKBOX 

	 FORMCHECKBOX 

	 FORMCHECKBOX 

	 FORMCHECKBOX 

	 FORMCHECKBOX 

	 FORMCHECKBOX 

	 FORMCHECKBOX 

	 FORMCHECKBOX 

	 FORMCHECKBOX 

	 FORMCHECKBOX 

	 FORMCHECKBOX 

	 FORMCHECKBOX 

	 FORMCHECKBOX 

	 FORMCHECKBOX 

	 FORMCHECKBOX 


	4
	     
	 FORMDROPDOWN 

	 FORMDROPDOWN 

	 FORMDROPDOWN 

	
	  FORMDROPDOWN 

	 FORMDROPDOWN 

	 FORMCHECKBOX 

	 FORMCHECKBOX 

	 FORMCHECKBOX 

	 FORMCHECKBOX 

	 FORMCHECKBOX 

	 FORMCHECKBOX 

	 FORMCHECKBOX 

	 FORMCHECKBOX 

	 FORMCHECKBOX 

	 FORMCHECKBOX 

	 FORMCHECKBOX 

	 FORMCHECKBOX 

	 FORMCHECKBOX 

	 FORMCHECKBOX 

	 FORMCHECKBOX 


	5
	     
	 FORMDROPDOWN 

	 FORMDROPDOWN 

	 FORMDROPDOWN 

	
	  FORMDROPDOWN 

	 FORMDROPDOWN 

	 FORMCHECKBOX 

	 FORMCHECKBOX 

	 FORMCHECKBOX 

	 FORMCHECKBOX 

	 FORMCHECKBOX 

	 FORMCHECKBOX 

	 FORMCHECKBOX 

	 FORMCHECKBOX 

	 FORMCHECKBOX 

	 FORMCHECKBOX 

	 FORMCHECKBOX 

	 FORMCHECKBOX 

	 FORMCHECKBOX 

	 FORMCHECKBOX 

	 FORMCHECKBOX 


	6
	     
	 FORMDROPDOWN 

	 FORMDROPDOWN 

	 FORMDROPDOWN 

	
	  FORMDROPDOWN 

	 FORMDROPDOWN 

	 FORMCHECKBOX 

	 FORMCHECKBOX 

	 FORMCHECKBOX 

	 FORMCHECKBOX 

	 FORMCHECKBOX 

	 FORMCHECKBOX 

	 FORMCHECKBOX 

	 FORMCHECKBOX 

	 FORMCHECKBOX 

	 FORMCHECKBOX 

	 FORMCHECKBOX 

	 FORMCHECKBOX 

	 FORMCHECKBOX 

	 FORMCHECKBOX 

	 FORMCHECKBOX 


	7
	     
	 FORMDROPDOWN 

	 FORMDROPDOWN 

	 FORMDROPDOWN 

	
	  FORMDROPDOWN 

	 FORMDROPDOWN 

	 FORMCHECKBOX 

	 FORMCHECKBOX 

	 FORMCHECKBOX 

	 FORMCHECKBOX 

	 FORMCHECKBOX 

	 FORMCHECKBOX 

	 FORMCHECKBOX 

	 FORMCHECKBOX 

	 FORMCHECKBOX 

	 FORMCHECKBOX 

	 FORMCHECKBOX 

	 FORMCHECKBOX 

	 FORMCHECKBOX 

	 FORMCHECKBOX 

	 FORMCHECKBOX 


	8
	     
	 FORMDROPDOWN 

	 FORMDROPDOWN 

	 FORMDROPDOWN 

	
	  FORMDROPDOWN 

	 FORMDROPDOWN 

	 FORMCHECKBOX 

	 FORMCHECKBOX 

	 FORMCHECKBOX 

	 FORMCHECKBOX 

	 FORMCHECKBOX 

	 FORMCHECKBOX 

	 FORMCHECKBOX 

	 FORMCHECKBOX 

	 FORMCHECKBOX 

	 FORMCHECKBOX 

	 FORMCHECKBOX 

	 FORMCHECKBOX 

	 FORMCHECKBOX 

	 FORMCHECKBOX 

	 FORMCHECKBOX 


	9
	     
	 FORMDROPDOWN 

	 FORMDROPDOWN 

	 FORMDROPDOWN 

	
	  FORMDROPDOWN 

	 FORMDROPDOWN 

	 FORMCHECKBOX 

	 FORMCHECKBOX 

	 FORMCHECKBOX 

	 FORMCHECKBOX 

	 FORMCHECKBOX 

	 FORMCHECKBOX 

	 FORMCHECKBOX 

	 FORMCHECKBOX 

	 FORMCHECKBOX 

	 FORMCHECKBOX 

	 FORMCHECKBOX 

	 FORMCHECKBOX 

	 FORMCHECKBOX 

	 FORMCHECKBOX 

	 FORMCHECKBOX 


	10
	     
	 FORMDROPDOWN 

	 FORMDROPDOWN 

	 FORMDROPDOWN 

	
	  FORMDROPDOWN 

	 FORMDROPDOWN 

	 FORMCHECKBOX 

	 FORMCHECKBOX 

	 FORMCHECKBOX 

	 FORMCHECKBOX 

	 FORMCHECKBOX 

	 FORMCHECKBOX 

	 FORMCHECKBOX 

	 FORMCHECKBOX 

	 FORMCHECKBOX 

	 FORMCHECKBOX 

	 FORMCHECKBOX 

	 FORMCHECKBOX 

	 FORMCHECKBOX 

	 FORMCHECKBOX 

	 FORMCHECKBOX 




1. Utilizar os seguintes códigos: EQU = equino; MUA = muare; ASI = asinino – 2.Sexo: utilizar M para macho, F para fêmea não prenhe e FP1/3, FP2/3 e FP3/3 para fêmea prenhe, considerando o terço da gestação – 3. Na coluna Unidade, utilizar os códigos D = dias;M = mês e A = ano; e na coluna Valor informar a idade com base na unidade escolhida – 4. Para Corrimento nasal, preencher a coluna Localização com o número 1 para Unilateral e 2 para Bilateral; na coluna Tipo preencher com SE para seroso, MU para mucuso e PU para purulento; quando houver sangue marcar a coluna correspondente.
7. Informações sobre os animais listados no Campo 6
	7.1. Origem
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	ID dos nascidos no estabelecimento:
	     
	
	7.2. Histórico de doenças respiratórias (indicar ID)
	
	7.3. Histórico de vacinação

	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	ID de oriundos de outro estabelecimento do município:
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	8. Manejo dos animais no estabelecimento:
	 FORMCHECKBOX 
 Alimentação rica em carboidratos  FORMCHECKBOX 
 Uso compartilhado de fômites   FORMCHECKBOX 
 Uso compartilhado de cochos e bebedouros


	9. Identificação e localização de estabelecimentos onde o proprietário, produtor ou responsável do estabelecimento sob investigação possui animais suscetíveis
	
	10. O estabelecimento possui assistência veterinária:

	UF/País
	Município
	Nome do estabelecimento
	Código SVO
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	11. Nome e assinatura do médico veterinário 
responsável pelo atendimento:
	     
	
	     
	
	

	
	Nome
	
	CPF
	
	Carimbo e assinatura
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