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» Dengue

Agravos Relacionados a GDTVZ

» Leptospirose

» Leishmaniose LTA e LV

» Febre Maculosa Brasileira FMB
» Malaria

» Esquistossomose

> Raiva (Atendimento Antirrabico)
»Febre Amarela

»Doenca de Chagas Aguda

» Esporotricose NV



*

{ Ko de” » Portaria n°104 de 25 de janeiro de 2011

SECRETARIA DE

Janeiro SALIDE

[

ANEX() |
Lista de Notficagio Compulsdria - LNC
1. Acidentes por ammais peconhentos;
2. Atendimento antirribico;
3. Botulismo;
4, Carbinculo ou Antraz;
5, Colera;
6. Cogueluche;
> 7. Dengue;
8. Diftena;

9. Doenca de Creutzfeldt-Jakob;
10. Doenga Memingoedeica ¢ outras Meningites;
11. Doengas de Chagas Aguda;
7 12. Esquistossomose;
13. Eventos Adversos Pos-Vacmagio;
7 14, Febre Amarela;
15. Febre do Nilo Ocidental;
16, Febre Maculosa;
17. Febre Tiftade;
1¥. Hansemase;
19. Hantavirose;
20. Hepatites Virais;
21, Infecgdo pelo vius da imunodeficiéncia humana - HIV
em gestantes e criangas expostas ao risco de transmissfio vertical;
22, Influenza humana por novo subtipo;
23, Intoxiwcagdes Exogenas (por substincias quimicas, in-
cluindo agrotoxicos, gases 10xicos ¢ metals pesados);
24, Leishmamose Tegumentar Americana;
25. Leishmaniose Visceral;
26. Leptospirose;
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RO Saheio o Pac-ruagao na PAVS

* Reduzir a taxa de letalidade de Dengue ,
* Reduzir a letalidade por Leptospirose.

* Realizar exames coproscopicos para controle de Esquistossomose em
areas endémicas.

* Realizar tratamento dos casos de Leishmaniose Tegumentar Americana
(LTA) e Leishmaniose Visceral (LV), de acordo com o protocolo clinico.

* Investigar oportunamente 100% dos casos de Febre Amarela até 24 horas
apos a notificacao.

e Investigar oportunamente 100% dos casos suspeitos de Raiva Humana
até 24 horas apos a notificacao.
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Figura 2 - Armadilha de luztipo CDC
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