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Ministério da Saude FICHA DE INVESTIGAGCAO MELIOIDOSE
CASO SUSPEITO: Pessoas com histdria epidemioldgica de exposicdo a solo e/ou dguas em qualquer regido do Ceara, seja ocupacional ou recreativa, recente ou ndo, e que
apresente uma das seguintes suspeitas clinicas:
@ Infeccdo comunitaria grave de rapida evolugdo para sindrome da resposta inflamatdria sistémica ou choque séptico
® Pneumonia ou outra infecgdo comunitdria sem melhora ao tratamento antimicobiano convencional.
® Febre prolongada de etiologiando definida ou quadro clinico sugeseso de tuberculose que ndo responde ao tratamento especifico tuberculostdoso.
o InfecgBes supurativas crénicas sem melhora ao tratamento anntimiobiano convencional
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