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CLASSIFICACAO DA NOTIFICACAO

- PROCEDENTE: Notificacao de suspeita de acordo com os criterios de investigacao pelo servico
veterinario oficial e em condicdes de ser atendida, o que gera uma ocorréncia.

ou
- IMPROCEDENTE: Notificac&o cujos dados nao permitiram localizar o estabelecimento e nao foi

possivel contatar o notificante ou notificacao de suspeita que nao se enquadra nos critérios de
investigacao pelo servico veterinario oficial.

As notificacOes improcedentes devem ser registradas e arquivadas de
forma a serem auditaveis



DEFINICOES GERAIS

Caso suspeito: E o principal critério para notificacdo imediata de doencas, sendo o critério de maior sensibilidade, que
permite ampliar a capacidade de deteccédo de uma doenca especifica, geralmente baseado em sinais clinicos ou leses
compativeis com a doenca, taxas de mortalidade definidas, indicadores produtivos, indicios de exposi¢cdo a um foco ou
resultado de teste de triagem ou de fonte ndo oficial, dependendo da doenca, espécie e categoria de producéao.

- Suspeita descartada: E um caso suspeito notificado ao SVO que, durante o atendimento, néo foi classificado
pelo médico veterinario oficial como caso provavel, sendo possivel descartar a suspeita notificada sem
prosseguir com a investigacao laboratorial, por se tratar de afec¢cédo de outra natureza. Ex: lesdes ou sinais
causados por fatores externos (fisicos, quimicos, mecanicos, climaticos), ou de natureza metabdlica, fisiologica,
nutricional etc. e n&o contagiosas.

Caso provavel: E uma suspeita notificada e investigada pelo SVO, em que néo foi possivel descartar uma doenca
investigada apenas com elementos clinicos e epidemioldgicos, sendo necessaria a colheita de amostra para realizacéo de
teste diagndstico para confirmacéo ou exclusdo da doenca sob investigacéo.

Caso confirmado: Caso que atende aos critérios de confirmacéao (clinicos, epidemiolégicos ou laboratoriais) segundo a
definicdo de cada doenca. E o critério com maior especificidade, necessario para identificar corretamente um caso de uma
doenca

Caso descartado: Caso provavel que nao atendeu aos critérios de confirmacéao estabelecidos (apos avaliacdo de todos os
critérios clinicos, epidemioldgicos e laboratoriais), segundo a definicdo de cada doenca. Todo caso provavel de doenca
especifica de vigilancia oficial deve ser descartado com diagndstico laboratorial.



PREENCHIMENTO DE FORMULARIOS DE INVESTIGACAO

FORM IN

Via N°:

Form-In N°;

Logotipo do 6rgédo executor

s < ; : p de sanidade agropecuaria
Ministério da Agricultura, Pecuaria e Abastecimento

Secretaria de Defesa Agropecuaria
Departamento de Saide Animal

Coordenacao de Animais Aquaticos

FORM-IN — FORMULARIO INICIAL DE INVESTIGAGAO DE DOENGAS DE ANIMAIS AQUATICOS

1. NUMERO DO FOCO/SUSPEITA

Cadigo do municipio | UF: N° do foco/suspeita no municipio: Descricdo da suspeita que motivou a notificagéo/ motivo que
no IBGE: levou & notificagao:

Os produtos sao originarios de importagéo e estdo em periodo de quarentena?

D Sim D Nao

—

Codigo IBGE da
UF + Cddigo do
municipio +
Sequencial de
FORM IN



PREENCHIMENTO DE FORMULARIOS DE INVESTIGACAO

FORM IN

2. NUMERO DO FOCO/SUSPEITA DE ORIGEM (que originou a investigacao)

Codigo do UF: N® do foco/suspeita no | N° do foco/suspeita no | Descrigdo da suspeita que motivou a notificagéo/ motivo que
municipio no IBGE: estado: municipio: levou & notificagéo:

Origem da notificagdo:

D Proprietario I:l Servigo oficial I:l Terceiros D Médico veterinario habilitado

Data e hora da notificagdo: Data e hora da visita & propriedade:
/ / ; / /

3.1. IDENTIFICACAO DA PROPRIEDADE

Cadigo da Nome da propriedade: CPF do Observagoes que visem auxiliar na identificagdo da propriedade:
propriedade na PGA: responsavel:

3.2. IDENTIFICACAO DA AREA DE EXTRATIVISMO

Nome do local: Codigo do municipio no IBGE: Observagoes que visem auxiliar na identificac@o da area de extrativismo:

Endereco (preencher também, quando aplicavel, com o nome da praia, bairro, ponto de referéncia):

3.3. GEORREFERENCIAMENTO (preencher em grau decimal e ne datum WGS84)

Latitude ponto 1; Longitude ponto 1: Latitude ponto 2 (quando aplicavel): Longitude ponto 2 (quando aplicavel):

|

Preencher o item 2 somente quando o
atendimento estiver relacionado a um foco
anterior. Ex: Propriedade vinculo de um
foco confirmado em que ndo houve
preenchimento de FORM VIN

Incluir sempre, o municipio de localizacao
da propriedade. Essa informacao néo
consta em nenhum outro campo do FORM

IN. Apés o nome do municipio descrever
informacdes aue facilitem a localizacao da
Preencher somente em casos de area de
extrativismo de moluscos bivalves
previamente cadastradas no OESA



PREENCHIMENTO DE FORMULARIOS DE INVESTIGACAO

FORM IN

4. SINAIS CLINICOS E ACHADOS DE NECROPSIA (drgdos, lesdes e alteragdes)*

*Anexar registros fotograficos (caso possivel).

5, SUSPEITA CLINICA

Em casos de suspeita (de doenca de controle oficial) descartada
preencher a suspeita da causa da mortalidade. Ex: Outras doencas que
nao requerem intervencao oficial, parasitoses, fatores abioticos,

predadores, contaminacoes, etc.

EM TODOS OS CASOS DE SUSPEITA DESCARTADA A

("

INVESTIGACAO DEVERA SER ENCERRADA NO

PROPRIO FORM IN, INFORMANDO NO CAMPO 12:
SUSPEITA DESCARTADA — INVESTIGACAO

O SVO deve, necessariamente, relatar
neste campo se teve acesso aos lotes. Se
houve lotes que nao foi possivel acessar e
justificar.

Detalhamento dos achados nos animais:
comportamento, lesdes externas e
internas.

Em caso provaveis, é neste capo que
deverdo estar a(s) doenca(s) de
importancia oficial que serdo pesquisadas
pelo laboratério oficial. O preenchimento
deve ser claro e objetivo constando
somente os patdégenos a serem
pesquisados




PREENCHIMENTO DE FORMULARIOS DE INVESTIGACAO
FORM IN

4. SINAIS CLINICOS E ACHADOS DE NECROPSIA (6rgéos, lesdes e alteragdes)*

Apds recebimento de notificacao de mortalidade de tambaquis, realizamos a visita ao pesque pague para investigagao.
Trata-se de um pesque pague que utiliza agua subterranea (poco) e mantém tilapias, tambaquis e matrinchas em policultivo.
Segundo o proprietario, cerca de 60% dos animais de um lote de 500 tambaquis (ou 1000 kg) morreram nos ultimos dias. Os

tambaquis estao na propriedade ha pouco mais de 2 meses e ja chegaram adultos, para utilizagdo na pesca de lazer ou
esportiva. Realizamos a analise dos parametros de agua para auxiliar a investigagao: OD = 3.0 g/L; Amdnia = 0.25 ppm; pH =
6.8 e temperatura = 22 °C. Outros peixes nao apresentam mortalidade. Apds tarrafear o tanque atingido para inspecao clinica
de uma amostragem de peixes, observamos e necropsiamos 2 tambaquis e 2 tilapias que estavam no mesmo tanque. Um dos
tambaquis apresentava cegueira unilateral, erosdes extensas de pele e um tufo branco-esverdeado com caracteristicas de
micose fangica por Saprolegnia achyla. Produtor relatou que esse tipo de lesao foi bastante observado nos animais mortos.
Uma das tilapias também apresentava erosdes tegumentares. A necropsia, o tambaqui moribundo apresentava ainda uma

enterite focal. Demais peixes sem alteragdes macroscoépicas dignas de nota. Amostras de tecidos diversos foram
encaminhadas para analise anatomopatolégica.

5. SUSPEITA CLINICA

A suspeita principal ¢ de mortalidade de tambaquis provocada por infec¢des flungicas, bacterianas e/ou parasitarias
mediante imunossupressao causada pelos baixos indices de oxigénio e agua muito fria. O produtor relatou que os
tambaquis costumam amanhecer mortos. O OD de 3.0 g/L averiguado durante o dia indica que os niveis podem permanecer
criticos durante a noite, na auséncia de luz e fotossintese do fitoplancton. Os tambaquis também sdo mais sensiveis as
variagoes de temperatura, que durante o inverno do DF caem para niveis abaixo dos 15 graus a noite. Esse conjunto de
fatores acaba debilitando os tambaquis, que sofrem mais com essas condi¢des que as tilapias, naturalmente mais
resistentes. Os tambaquis podem desenvolver diversas infecgdes secundarias de origem bacteriana, parasitaria e/ou
fungica, como parece sero caso Nao hé até o presente momento, suspeita de doenca-alvo (Portana MPA n. 1912015 ou lista




PREENCHIMENTO DE FORMULARIOS DE INVESTIGACAO
FORM IN

Inicio provavel do foco/suspeita segundo informagao do
proprietario/responsavel/terceiros

Inicio provavel do foco/suspeita segundo avaliagao do veterinario oficial

Notificagéo ao servigo oficial

Visita inicial

Interdi¢do da propriedade

Desinfecgdo da propriedade

Abate sanitério/ destruigao/sacrificio

Coleta de amostra

Envio da (s) amostra(s) ao laboratério

Ultimo lote com sintomatologia clinica

I Y I

VISILI !0 !!!




PREENCHIMENTO DE FORMULARIOS DE INVESTIGAGAO
FORM IN

7. PROVAVEL ORIGEM DA SUSPEITA

Item

Item

Agua de abastecimento da propriedade

Alimento vivo (Artémia, Poliquetas, etc.)

Animais vivos adquiridos no pals

Alimento

Animais vivos importados

Fomites (veiculos, instrumentos, etc.)

Introdugao de produtos ndo viaveis de animais aquaticos

Transmissao vertical (via ovos ou gametas infectados)

Contato com animais silvestres

Vetores

O (O 0O |00 (O

Estabelecimento vizinho infectado/suspeito

N I I O O O R

N&o identificada

] QOutra, especifique:

Ingresso

8.1. MOVIMENTAGAO DE ANIMAIS, SEUS PRODUTOS E SUBPRODUTOS (lltimas movimentagdes anteriores a suspeita)

Propriedade Municipio

UF

Identificacdo das espécies,
produtos e/ou subprodutos

Quantidade (un/kg)

Documento de transito
(se aplicavel)*

 Egresso

8.2. MOVIMENTAGAO DE ANIMAIS, SEUS PRODUTOS E SUBPRODUTOS ((iltimas movimentagées anteriores a suspeita)

Propriedade Municipio

UF

Identificagao das espécies,

Quantidade (unkg)

Documento de transito

produtos e/ou subprodutos

(se aplicavel)*

- Assinalar pelo menos um item

- Todas as movimentacdes inclusive as

informais. No caso das movimentacdes
informais, buscar informacéao junto ao
produtor (Nota Fiscal, etc)

- Lancar também as posteriores ao inicio da

mortalidade



PREENCHIMENTO DE FORMULARIOS DE INVESTIGACAO
FORM IN

9. DADOS POPULACIONAIS
Defina qual a unidade de medida que sera utilizada para descrigao do campo: - Assinalar pelo menos 01 item
O] Unidades [ Quilogramas (kg) [ Toneladas
Eapécie: A Quantidades MORTALIDADE ESTIMADA: Estimar
i mortalidade somente associada ao evento
d sisg Sist investigado (excesso de mortalidade). No
Poli Fin| a - P — campo 12 (observacédo) pode ser descrita a
(+ a d C i i
" I . h r Ori mortalidade total em todo o ciclo de
o g producdo para demonstragcéo de
t d p i d . Mortalida ~ . ;L
i a | r a | 4 | m | Existente de Sacrifica | Destruido | Examina alteracao/normalidade de indices
v d i ¢ c 7 s estima dos s dos zootécnicos.
20 B - da () Incl iad d
c o ncluem os necropsiado e os de
o 2 = 7o
i : - === nspecio clinica externa
p
|a. — Numerar 0os animais que foram
sacrificados para realizacdo de necrépsia

1 - Espécie: informe o nome cientifico da espécie. As linhas nao utilizadas deverao ser marcadas com um trago. LEMBRAR:
2 - Policultivo: utilizar nimeros para identificar espécies que sao cultivadas em regime de policultivo. Tanques escavados: Sistema semi-
fechado

3 - Finalidade: [1] Reprodugao/Larvicultura; [2] Cria/Recria; [3] Engorda; [4] Ciclo completo; [5] Depuracgao; [6] Revenda de ornamentais; [7] Recreagao - Tanques rede: Sistema semi-aberto
[8] Quarentena; [9] Criagdo para consumo proprio; [10] Area de Extrativismo; [11] Outros (especificar no campo observagdes). Baterias aqu é'ri os/tanques em

4 - Atividade principal: Marque com um X a principal atividade tecnificada realizada na propriedade. guerentenéario/lojas de
aquariofilia/biofloco: sistema fechado

5 - Sistema de Criagao: [1] Viveiro, [2] Tanque escavado/terra/alvenaria, [3] Raceway (fluxo continuo), [4] Tanque de recirculagéo, [5] Tanque-
rede/gaiolas, [6] Fundo (moluscos), [7] Suspenso (moluscos), [8] Outros (especificar em observagoes).

6 — Sistema de Produgao: [A] Aberto, [S/A] Semi-aberto, [F] Fechado ou [S/F] Semi-fechado.

7 - Origem: [N] Origem de outra propriedade nacional; [I] Origem de importagéo; [P] Origem da mesma propriedade; ou [SR] Sem registro.



PREENCHIMENTO DE FORMULARIOS DE INVESTIGACAO

- Registrar todos os tratamentos, inclusive aqueles

com produtos néo registrados ou off label.

FORM IN
10. REGISTROS DOS ULTIMOS TRATAMENTOS* PREVENTIVOS OU CURATIVOS
Objetivo do tratamento :m?'“"""'“ PartidalLote Laboratério produtor Data da aplicagdo
C Vacinas, medicagdes, probidticos, etc.
11. COLETA DE AMOSTRAS
= Apresenta sintomas Tipo de Temperatura | Nlmero do

B | Descriclo da smostn (Sim ou No) Loosl de origem conservagio | de envio lacre

1

2

3

12, OBSERVACOES

O PREENCHIMENTO DETALHADO DESTE CAMPO E FUNDAMENTAL!
Descrever: Todos as informacdes relacionadas aos relatos do produtor, nimero de tanques,
medidas de biosseguridade observadas, fatores climaticos, dados de qualidade de 4gua obtidos

pelo produtor e pelo SVO. Informar resultados de laudos oficiais ou néo.

Descrever também o detalhamento da colheita de amostras.

CONCLUIR INFORMANDO SE A INVESTIGACAO TERA ANDAMENTO OU SE A SUSPEITA FOI
DESCARTADA E A INVESTIGACAO FOI ENCERRADA.

13. MEDICO VETERINARIO OFICIAL RESPONSAVEL PELO PREENCHIMENTO E COLETA DE AMOSTRAS

No campo observacgdes, fazer anotagcdes
- que facilitem a identificacdo do local de
origem dos animais coletados (tanques)

Sugestao de itens a serem investigados:

- Origem e destino da agua

- Cronologia da doencga/sintomas pelos
tanques

- Eventos climaticos (chuvas, aumento/queda
de temperatura) na ocasido/dias anteriores
do inicio dos sintomas

- Mudanca de alimentacao

- Manejos realizados na ocasiao/dias
anteriores

- ldade/peso de alojamento dos animais




PREENCHIMENTO DE FORMULARIOS DE INVESTIGACAO

FORM COM

FORM-COM — FORMULARIO COMPLEMENTAR DE INVESTIGACAO DE DOENGAS DE ANIMAIS AQUATICOS

1. FORM-In RELACIONADO

Mirmera: Merme do Médics Vaterindrlo amitenta:

2.1. IDENTIFICACAO DA PROPRIEDADE

Cédigo da Mome da prepriedade: CFF do Observacies gua visem auxlllar na lentificacdo da propriedade:
prapriedade na PGA: responsavel;

2.2. IDENTIFICACAD DA AREA DE EXTRATIVISMO

Norne do local: Cadigo de municipic no IBGE: Observagoes que visem auxiliar na identificagio da area de extrativismo:

Endereco (preencher também, quando aplicdvel, com o nome da praia, balmo, ponte de referéncla):

3. SINAIS CLINICOS E ACHADOS DE NECROPSIA (6rgdos, lesdes e alteragbes)*

*amexar registros fotogréficos (caso possivel),

4. SUSPEITA CLINICA

PROPRIO FORM COM, INFORMANDO NO CAMPO 12: SUSPEITA DESCARTADA —

5. ORIGEM DA DOENGA

H Suspeita inicial confirmada O Outra (descrever em observacio) L Qrigem nao identificada

¢—

¢

Somente as observacdes feitas na visita
complementar

N&o necessariamente preencher com a
mesma informacdo do FORM IN. Em
casos descartados preencher a suspeita
da causa da mortalidade. Ex: Outras
doencas que ndo requerem intervencao
oficial, parasitoses, fatores abiéticos,
predadores, contaminacoes, etc.



PREENCHIMENTO DE FORMULARIOS DE INVESTIGAGAO 1/ =0 copaciineio mvo
FORM COM

Interdicao da propriedade

Desinfecgao da propriedade

Abate sanitario/destruicaolsacrificio

Uttimo lote com sintomatologia clinica

| (A ) ) Ry

Desinterdicao da propriedade




PREENCHIMENTO DE FORMULARIOS DE INVESTIGAGAO 1/ =0 copaciineio mvo
FORM COM

¢ Mesma orientago e legendas do FORMIN

Defina qual a unidade de medida que sera utilizada para descrigdo do campo:

L] Unidades O Quilogramas (kg [ Toneladas




PREENCHIMENTO DE FORMULARIOS DE INVESTIGACAO

FORM COM
10. COLETA DE AMOSTRAS
. " Apresenta sintomas . Tipo de Temperatura .
ID | Descricdo da amostra (Sim ou Nao) Local de origem conservagio | de envio Numero do lacre

(&

3

11, 0BSERVAGOES

¢—

O PREENCHIMENTO DETALHADO DESTE CAMPO E FUNDAMENTAL!

Descrever: Todos as informacdes relevantes de fatos ocorridos apés a ultima visita. Curso
da doenca, aumento ou dominuicdo de mortalidade. Informar resultados de laudos
laboratoriais. Justificar, se for o caso, o motivo do encerramento da investigacao. As

investigacdo poderéa ser encerrada nos casos em que o SVO descartar o caso provavel.

CONCLUIR INFORMANDO SE A INVESTIGACAO TERA ANDAMENTO OU SE A SUSPEITA
FOI DESCARTADA E A INVESTIGACAO FOI ENCERRADA.

No campo observacdes, fazer anotagdes
gue facilitem aidentificacdo do local de
origem dos animais coletados (tanques)

Tratamentos realizados ap6s FORM IN ou
FORM COM anterior

O FORM COM de encerramento da investigacdo podera ser produzido sem aida a propriedade
em casos muito especificos. O principal exemplo é qguando o SVO chega ao diagnoéstico, por

meio de laudo laboratorial, que exclui a hipétese de doenca de interesse do SVO, sendo entdo
conhecida causa da mortalidade que gerou a notificacao.



PREENCHIMENTO DE FORMULARIOS DE INVESTIGACAO
FORM VIN

O FO R M VI N N i~ O D EVE R “ FORM-VIN Formulario de inspegdo a estabelecimento com vinculo epidemiolégico
Diante d vivels da d ) X 1 . \
A A > narere messientn aretommare. oy eese [ LI L Jzee o

deverd ser substituido por um FORM-IN

SER PREENCHIDO SE O SVO o i

CARACTERIZAR CASO [ | e em—

Datum utiligaco Formats Sexagesimal {Graus, Minutos @ Segundos) Formato Grau cecimal Quadrantes

- cuu-:f-::gu_}lzl;qpsg - o f Fou | |amisterio: [ yorte ou [ 51 H v
PROVAVEL DA DOENCA 2 Cr

5. Informagdes sobre o contato principal no estabelecimento
INVESTIGADA. NESSES
' | |
Condigéo ou fungsa no sstabelecmanto:_] Proprietario O Produtor O Parente O Médico veterinario O Funciondric (administrador, capataz, caseiro ete)
‘ : A S O S O D EV E S E 6, Assinalar ofs) tipo|s) de vinculo epidemioldgico que levou o SV0 ao estabelecimento

j.. Vizinho de ceres I:|1:l. Recepoio de animeis do estabelsamento investigade Dﬁ Uso de irgtelagbes o estabeleciments investigads para MmBnejsr 8208 animais
. Proximidade geografica {irea de risoa) 2. Ervio de animais para o estabdleciments investigado 7, Uso de equiparmantos ou ferramentas do estabeleamento investigacs
P R E E N C H E R FO R M I N . Mesma origem,fonte de alimentos BS. Nedicamentns ou vadnas em comum Bﬂ Partidpagio 8m mesma avento com glomeracio
j. Mesma forte d'dgue D.-t..l«nlmalsslhfﬁtnﬁ ou outres animais olados soltos DS Alzuém deste esabaledmento visitou o estabeledmento investigado
j. Mesria propristdrio ou produtor DS. Nesmna crigem dos animais . Relagdo genesldgics
. Imtereimbio de produtos e subprodutes de origem animal com estzbeleciments imestigade 1. Ingresso de veiculos que passaram pelo sstabelecimento sob investigagio
. Cessdo dainstalaglies pars manejo de animais do astabelecimento investigade . Empréstima da animais [reprodutores ou de trabalho)
3. Irestigagio arlgineda por dendnca ou recomendagio de pessoas do estabelecimento sob imeestigeasio ou demals estabeled mentos com winculo epldernioldglos
3. Ingreaso de pedsoas [médicos veterinarios, thenicos agricolas, trabs|hadores rursis, parentes ete ) gue tyeram contato com animaid no et imerits sob imest i
jﬂ. Fatores ecologions, incluingo presenca de wetores ou hospedeiros silvestras, bem como presenga do abriges de morcegos hematofagos
7. Informages sobre a vistoria geral 2 o exame de animais realizados durante a inspecio no estabelecimento
Espécie Tipo de Toial axistente Total vistoriado
agrupamento® A pru paim e o lemals | Agruparsentos  Animais Whnirmais

* Codiged para of tipos de agrupamento: AP = apiirio; AR = aprisco; BA = baid; ES = estabulo; GA = galpGes; NU = nicleos; PA = pastos; « Pl = piguetes

ESte CheCk bOX Sempl‘e deveré ser marcado ‘ -)Dﬂa:lfnmm ldentificados casos provivels ou confirmacos da doenga ou sindrome investigeda

8, Indicacdo de novos estabelecimentos para investigacdo devido a vincule epidemiolégico
UF Municipia Estabelacimento Codigo no SWO  Tipo da vincula®*

** Informar ndmero(s] dofs) vincula(s) conforma opglies no item & desta formuldrio
9, Descriglo das atividades realizadas e principals observacdes




Inicioda
suspeitaou
ocorréncia
dedoencas
da Portaria
19/2015 ou

demais

eventos
que
necessitam
intervengao
oficial

FLUXOGRAMA DE INVESTIGACAO EM CASO DE SUSPEITA DE DOENCAS DE NOTIFICACAO
OBRIGATORIA EM ANIMAIS AQUATICOS

* Proprietarios

* Terceiros
(com:

(i Vigilancia passiva

2. Inspegdoem
entrepostos e

A4

unidadesde
beneficiamen

7. NotificagBo ac

. L
3. Vigilancia ativa
* Inquéritos.
* Monitoram
¢ PRI

(

10. FORM IN

el
(IN 4/2015)

— — :l 11. FORM VIN ]
Ndo existem evidéncias de doencas l _—'J

de notificac3o obrigatoria

} g
\\ Existem evidéncias de doengas _|

12. Novo

1 /’ de notificac3o obrigatdria ']

Vinculo
epidemiologico

A partirdo 22
atendimento

A

-

5. Laboratérios

v

privados e o
instituigdes

13. FORM COM
especifico
(IN 4/2015)

FORM IN

‘ 14. Caso descartado
de doenga ou evento
‘ sanitario que requeira

\ / Casondo haja
necessidade de novo
atendimento

Para novo
atendimento,
retornara '1>

intervencdo pelo SVO

Verificar manual de
coleta e remessa de

amostras

Contatos das Superintendéncias

Federais de Agricultura (SFAs) de cada

unidade federativa:

http-//www.agricuitura.gov.br/sfa/lista-sfas

'~ 16. FORM COM
de encerramento

Encerramento
da investigacdo
e do registro

Contatos do Servigo Veterinario Oficial (SVO) para envio dos formularios de investigacdo pelos OESAs:
Departamento de Salde Animal (DSA) - notifica.dsa@agro.gov.bresanidade aquaticos@agro.gov.br;
Pontos focais de sanidade de animais aquaticos nasSFAs: http://www.agricultura sov br/zssuntos/sanidade-animal-e

vegetal/saude-animal/programas-de-saude-animal/sanidade-dos-animais-aquaticos




LISTA DE DOENCAS DE NOTIFICACAO OBRIGATORIA

Base Legal:
Instrucdo Normativa MPA 04/2015 e Portaria MPA 19/2015

CAPITULOX
DAS DOENCAS E DO DIAGNOSTICO
Art. 93. A lista de doencas de notificacdo obrigatoria ao SVO sera publicada pelo MAPA por meio de ato

legal complementar. Redagdo dada pelofa) INSTRUCAO NORMATIVA N° 4, DE 28 DE FEVEREIRO
DE 2019)

§1° A notificacdo da suspeita ou ocorrencia de doenca de notificago obrigatoria ¢ compulsoria para
qualquer cidado, bem como para todo profissional que atue na area de diagnostico, ensino ou pesquisa
em saude animal.




LISTA DE DOENCAS DE NOTIFICACAO OBRIGATORIA

Base Legal:
Instrucdo Normativa MPA 04/2015 e Portaria MPA 19/2015

§2° A suspeita ou ocorréncia de qualquer doenga de notificagdao obrigatoria devera ser notificada
imediatamente, no prazo maximo de 24 (vinte e quatro) horas de seu conhecimento, quando:

I - ocorrer pela primeira vez ou reaparecer no pais, regido, unidade federativa. zona ou compartimento
declarado oficialmente livre:

II - qualquer nova cepa de agente patogénico ocorrer pela primeira vez no pais, regido, unidade federativa,
zona ou compartimento;

I1I - ocorrerem mudangas repentinas ¢ inesperadas nos parametros epidemiolégicos como: distribuigdo,
incidéncia, morbidade ou mortalidade de uma doenga que ocorre no pais, regido, unidade federativa, zona
ou compartimento; ou

IV - ocorrerem mudancas de perfil epidemiologico, como mudanga de hospedeiro, de patogenicidade ou
surgimento de novas variantes ou cepas, principalmente se houver repercussoes para a saude publica.

§3° A notificagdo também deverd ser imediata para qualquer outra doenca de animal aquatico que nao
pertenca a lista publicada em ato legal complementar quando se tratar de doenca exotica ou de doenca
emergente que apresente indice de morbidade ou mortalidade significativo, ou que apresente repercussoes
para a saude publica.




Portaria MPA 19/2015

Doencas de notificacao obrigatoria em peixes

Doenga

Anemia infecciosa do
salméo (ISA) - virus
HPRO ou com
supresséo de HPR

Doenca renal
bacteriana dos
salmonideos (BKD) -
Infecgéo por

Renit _
salmoninarum

Herpesyirus da carpa
Koi (KHVD)

Infecgéo por jridovirus

do pargo-japonés

Infecgdo por virus

Qneorhynchus masoy

Referéncia para

obrigatoriedade de

notificagao

OIE, Portaria n°
19/2015

OIE, Portaria n°
19/2015

OIE, Portaria n°
19/2015

OlE

Portaria n® 19/2015

Exemplos de animais suscetiveis

Salmonideos (ordem Salmenidae). Ex.: trutas e

salmbes

Salmonideos (ordem Salmonidag). Ex.:

trutas e salmdées

Carpa-comum (Cyprinus carpio) e seus
hibridos. Ex.: Cyprinus carpio x Carassivs
auratus

Pargos, badejos, garoupas, robalos,
percas, tainhas, cavalas, atuns e varias
outras espécies

A principal espécie suscetivel é o pargo-

japonés (Pagrus major)
Salmonideos (ordem Salmanidag). Ex.:

trutas e salmdées

Infecgéo por alphavirus

salmonideo (SA)

Infecgéo por
Francisella
orientalis
Infecgéo por
Gyrodactylus salaris
Infecgao por
piscirich - .
salmonis
Necrose
hematopoiética

epizogtica (EHN)

Necrose
hematopoiética
infecciosa (IHN)

LISTA DE DOENCAS DE NOTIFICACAO OBRIGATORIA

OIE, Portaria n°
19/2015

Portaria n® 19/2015

OIE, Portaria n°
19/2015

Portaria n® 19/2015

OIE, Portaria n°
19/2015

OIE, Portaria n°
19/2015

Salmonideos (ordem Salmonidae). EX.:

frutas e salmées

Solha-comum ou linguado (Limanda,
limanda)

Tilapias e seus hibridos (Qregchromis spp.,
Tllgpig spp., Sarotherodon spp.)

Salmonideos (ordem Salmonidag). Ex.:

frutas e salmées

Salmonideos (ordem Sa/monidag). EX.:

trutas e salmbes

Perca europeia (Perca fluviatilis)
Truta-arco-ifjs (Qneorhynehus mykiss)
Salmonideos (ordem Salmonidag). Ex.:

trutas e salmées

Lucio (Esox lueius)



Portaria MPA 19/2015

,,,,,,,,,,,

,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,

Tilapia Lake Virus
(TiLY)

Viremia primaveril da
carpa (SVC)

Necrose infecciosa do

baco e rins (ISKNV)

LISTA DE DOENCAS DE NOTIFICACAO OBRIGATORIA

QIE, Portaria MPA n°
19/2015

Doenca emergente
Art. 93, §3°daIN n°®
4/2015

OIE, Portaria n® 19/2015

Doenga emergente
Art. 93, §3°daINn°
4/2015

................
,,,,,,,,,,,,,,,,,

,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,

,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,

Varias espécies de peixes de aquicultura e pesca
para alimentacio ou ornamentacio

,,,,,,,,,,,,,,

considerada resistente

Tilapias e seus hibridos (Qreochromis spp.,
Tilapia spp., Saretheredon spp.)

JJJJJJJJJJJJJJJJJJJ

Tilapias e seus hibridos (Qreochromis spp.,
Tilapia spp., Saretheredon spp.)

Diversas espécies de peixes de agua doce.

Incluindo todos os ciclideos (Cichlidae),
poecilideos (Poeciliidae), os Gouramis
(Osphronemidae). E alguns peixes eurialinos
estuarinos, principalmente da Ordem
Percifomes e Pleuronectiformes.

Situacéo Nacional (Peixes)
0 Doencas listadas na OIE (WAHIS)
= Viremia primaveril da carpa — Suspeita

» Demais doencas — Nunca reportadas
ou sem informacoes

0 Doencas emergentes ou listadas na
Portaria MPA 19/2015

» Franciselose — presente
= [SKNV — presente

» Demais — nunca reportadas ou sem
informacodes




LISTA DE DOENCAS DE NOTIFICA(;AO OBRIGATORIA
Portaria MPA 19/2015

Fica indicado que laudos com resultados positivos para Francisella
noatunensis subsp. orientalis devem ser notificados mensalmente ao SVO, pois
trata-se de doenca endémica no pais, cujo impacto na producao e saude animal
pode ser gerenciado em nivel local com uso de medidas sanitarias e de manejo
pelos produtores. Destacamos que, para as notificacées e investigacdes de
suspeitas da referida bactéria nao ha recomendacoes para diagnostico em
laboratorio oficial, critérios oficiais para confirmacao de caso, nem previsao de
normas para aplicacao de medidas de controle ou erradicacao. Recomendamos
reqgistrar apenas 0s casos confirmados que forem notificados ao SVO, sem
necessidade de gerar uma investigacao oficial. O DSA nao priorizara o
acompanhamento ou emitird orientacdes a respeito dessas investigacdées ou dos
critérios para confirmacao de casos.




Obrigado!

sanidade.aquaticos@agro.gov.br



