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CASO SUSPEITO: Paciente sintoméatico ganglionar (presenca de bub&es ou adenite dolorosa) ou respiratério (tosse, dispnéia, dor
no peito, escarro muco-sanguinolento) com febre e um ou mais dos seguintes sintomas/sinais: calafrios, cefaléia, dores no corpo,
fragueza, anorexia, hipotensdo e/ou pulso rapido/irregular, oriundo de zonas ativas de ocorréncia de peste.
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