CAMPANHA CONTRA A LEISHMANIOSE
“REGISTRO DO ATENDIMENTO DE CASOS HUMANOS DE LEISHMANIOSE VISCERAL E TEGUMENTAR”
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LC - Leishmaniose Cutdnea RFC - Reagdo de Fixagdo do Complemento P - exame realizado resuliado - POSITIVO
N LM — Leishmaniose Micosa IF — Imunofluoréncia N - exame realizado resultado - NEGATIVO
Convengdes LCM — Leishmaniose Cutdnea Mucosa HA - Hemaglutinagdo -~ exame ndo realizado
LV — Leishmaniose Visceral FG — Formol Gel

ELISA — Ensaio Imunoenzimdtico
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