SINAN
SISTEMA DE INFORMAGAO DE AGRAVOS DE NOTIFICAGAO

FICHA DE INVESTIGACAO DIFTERIA

Republica Federativa do Brasil

T . N°
Ministério da Saude

CASO SUSPEITO: Toda pessoa que, independente da idade e estado vacinal, apresenta quadro agudo de infec¢do da orofaringe,
com presenca de placas aderentes ocupando as amigdalas, com ou sem invasdo de outras areas da faringe
(palato e avula), ou outras localizagdes (ocular, nasal, vaginal, pele, etc), com comprometimento do estado geral e febre moderada.
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