       ESPOROTRICOSE ANIMAL                                                 MicroChip: 
FICHA DE NOTIFICAÇÃO E INVESTIGAÇÃO
Data: 	/	/	.
DADOS DO VETERINÁRIO(A)
Nome:				CRMV:		 Celular:(	)____________________________E-mail: 			  Clínica: 			Fone: 			  E-mail clínica:				 DADOS DO TUTOR DO ANIMAL
Nome do Tutor:	Celular:(  )		 Logradouro(rua/av):		Número:	
Bairro: 	Complemento (apto, casa):	CEP:		 Ponto de referência: 			 Zona: ( )Rural ( )Urbana ( )Periurbana ( )Ignorado
DADOS DO ANIMAL 
Nome do Animal:	  Sexo:( )macho ( )fêmea Idade:	Peso: 	 Espécie: ( )Canina ( )Felina( )outros		 Raça:			 Pelagem: ( )Curta ( )Média ( )Longa  Cor: 		
Castrado: ( ) Sim ( )Não	Classificação etária: ( )Adulto ( )Jovem ( )Filhote Classificação: ( ) domiciliado ( ) semi domiciliado ( ) comunitário ( ) errante
Foi adotado ou recolhido? ( ) não ( ) sim Onde: 	
DADOS CLÍNICOS
Data de início dos sintomas:	/	/		Presença de lesão na pele? ( )Sim ( )Não Condição corporal: ( )Muito magro ( )Magro ( )Normal ( )Sobrepeso
Tipo de lesão: (  )Pápula ( )Úlcera ( )Linfonodos (  )outros	
Localização da lesão: ( )Membro anterior ( )Cabeça ( )Pescoço ( )Tórax ( )Abdômen ( )Mão ( )Membro posterior ( )Pé ( )Todo o corpo
Distribuição da lesão: ( )única ( )múltipla ( )Focalmente extensa ( )Difusa ( ) 	 Aspecto da lesão : ( )Ulcerada ( )Nodular ( )Exsudato seroso ( )Exsudato serosanguinolento
( )Exsudato purulento	( )Outro:	 Diagnóstico de forma extracutânea da doença? ( )Sim ( )Não
Localização da Lesão extracutânea (se houver): ( ) pulmonar ( ) mucosas ( ) outros	
DIAGNÓSTICO
Laboratório ( envio de amostras de terça a sexta, coleta de segunda a quinta – Avisar 32495552 fone ou whatss app para recolhermos e enviarmos as amostras)
Houve coleta para diagnóstico laboratorial? ( )Sim ( )Não
Laboratório: ( )particular	Data da coleta: 	/	/	 Horário da coleta: 	:	 ( ) LACEN	 Data da coleta: 	 /	 /	  Horário da coleta: 	 :	
Material coletado: ( )úlceras ( )secreção nasal ( )outro 	 ( ) Swab	( ) Imprint
Diagnóstico clínico-epidemiológico: (   ) Sim   (   ) Não  - para conviventes com outro ca
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INVESTIGAÇÃO

Alguma pessoa com  lesões de pele sugestivas: (   ) Sim  (   ) Não
Alguma pessoa com diagnóstico de esporotricose: (  ) Sim   (  ) Não

Animal sai para passeios não supervisionados: (  )Sim (  )Não ( )Talvez
História de corte, lesão ou trauma durante o passeio por plantas ou material orgânico suspeito de contaminação pelo fungo? ( )Sim ( )Não ( )Talvez
Frequentou locais de mata (14 dias anteriores) ( )Sim ( )Não
Quais lugares: ( )mata ( )floresta ( )rios ( )cachoeiras ( )outros	 Teve contato com outros animais: ( )Sim ( )Não
Quais: (  )cães ( )gatos ( )equinos (  )outros	
Tipo de contato com animais: ( )mordedura ( )arranhadura ( )lesões cutâneas do animal ( )lesões mucosas do animal ( )outras	

O tutor foi orientado:
· manter o animal isolado até o final do tratamento ( ) sim ( ) não
· uso de equipamentos de proteção individual como luva, máscara, roupa comprida ao manusear o animal doente ( ) sim	( ) não
-higienizar o local onde o animal está isolado e seus utensílios com água sanitária ( ) sim ( ) não
· dar a medicação oral com alimento molhado como sachês, patês ou ração molhada ( ) sim	( ) não
· procurar a unidade básica de saúde caso aparece lesão em humanos ( ) sim	( ) não
· a falta de continuidade do tratamento e o não isolamento do animal pode causar disseminação da doença para outros animais e pessoas ( ) sim ( ) não

TRATAMENTO DO ANIMAL
Classificação: ( )Provável ( )Confirmado ( )Descartado
Droga / dose de escolha para o tratamento: 		 Data do início do tratamento: 	/	/	
Duração do tratamento:	
Retornos: 	/	/	, 	/	/	, 	/	/	, 	/	/	/, 	/	/	, 	/	/	…. Evolução do animal: ( )Alta / Cura ( )Óbito pelo agravo ( )Óbito por outras causas ( )Ignorado EUTANÁSIA
( ) Sim  ( ) Não
OBSERVAÇÕES: __________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________
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