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FICHA DE INVESTIGAGCAO BRUCELOSE
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sudorese noturna, artralgia, cefaléia, fadiga, anorexia, mialgia, artrite/espondilite, meningite, ou envolvimento focal de 6rgéos
(endocardite, orquite/epididimite, hepatomegaha e esplenomegalia), com histéria epidemiologica sugestiva de contato com
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produto de origem animal contaminado, exposig&o ocupacional ou manejo de animal acometido por brucelose.
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