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FICHA DE INVESTIGAGAO BRUCELOSE

" CASO SUSPEITO: Doenga aguda ou insidiosa, caracterizada por febre e um ou mais dos seguintes sinais ou sintomas:
sudorese noturna, artralgia, cefaléia, fadiga, anorexia, mialgia, atritefespondilite, meningite, ou ervolvimento focal de drgdos
rendocardite, orgquitefepididimite, hepatomegalia e esplenomegalia), com histdria epidemioldgica sugestiva de contato com
produto de arigem animal contaminado, exposigdo ocupacional ou manejo de animal acometido por brucelose.
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