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FICHA PARA ENCAMINHAMENTO DE AMOSTRAS – LEISHMANIOSE VISCERAL CANINA 

 

Dados do animal 

1. Nome: ____________________________  2. Microchip: ______________________ 

3. Sexo: (1) macho (2) fêmea  4. Idade: ___________ 5. Castrado:(1) sim (2) não  

6. Raça: (1) SRD     (2) Outra:_________   7. Cor: ____________________ 

8. Situação: (1) domiciliado (2) semidomiciliado  (3) comunitário  (4) errante 

9. Deslocamentos anteriores: _________________________________________________________________ 
10. Sinais clínicos presentes: 

(1) assintomático 

(2) emagrecimento/caquexia 

(3) onicogrifose 

(4) febre 

(5) apatia 

(6) hepato/esplenomegalia 

(7) alopecia generalizada 

(8) alopecia periocular 

(9) lesão de pele única 

(10) lesões de pele múltiplas 

(11) lesão de pele ulcerada 

(12) lesão de pele nodular  

(13) descamação de pele 

(14) hemorragia/sinais de 

hemorragia 

(15) outros_______________

____________________

____________________ 

11. Data de início dos sinais clínicos: ____/____/_____ 

12. Animais contactantes (no mesmo endereço): __________________________________________ 

13. Data da coleta: ____/____/______ 

 

Dados do Proprietário: 

1. Nome: _________________________________________________________________________ 

2. Endereço: ______________________________________________________________________ 

3. Tel Residencial: (   )_______________________4. Celular: (   ) ___________________________ 

 

4. Observações importantes 

_________________________________________________________________________________

_________________________________________________________________________________ 

_________________________________________________________________________________ 

 

Dados do estabelecimento que está encaminhando a amostra: 

1. Estabelecimento: _________________________________________________________________ 

2. Endereço:_______________________________________________________________________ 

3. Médico(a) Veterinário(a): ____________________________________ 4. CRMV/____: ________ 

5. E-mail: ___________________________________ 6. Telefone: (    ) _______________________ 
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Informações do Manual de Coleta e Envio de Amostras Biológicas ao Lacen/PR Page 175: 

 

Material: Soro Volume: 2 mL  

Número de amostras: 1  

Período de coleta: A partir da suspeita clínica e/ou investigação epidemiológica.  

Preparo do paciente: Não aplicável.  

Acondicionamento e conservação da amostra: Em tubo de poliestireno com tampa de cor amarela 

(fornecido pelo Lacen/PR). Refrigerar entre 2 a 8 °C por até 72 horas. Após este prazo, congelar a –

20 °C.  

Transporte: Em caixa de isopor com bastante gelo reciclável.  

Metodologias: a) Imunocromatografia (Teste Rápido)  

b) Enzimaimunoensaio (ELISA)  

Prazo para resultado: a) Imunocromatografia: 5 dias.  

b) Enzimaimunoensaio: 7 dias.  

Elaborado e revisado por: Thaila Francini Corona  

 


