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Secretaria de Estado da Saude — SESAU
Secretaria Executiva de Vigilancia em Saude — SEVISA
Superintendéncia de Vigilancia Ambiental e Sanitaria — SUVAS

Nota Informativa SEVISA n° 49/2023 19 de dezembro de 2023

Laboratério Central de Saude Publica de Alagoas — LACEN

Assunto: Instrucdes para o acondicionamento e envio de amostras de flebotomineos para ¢

Laboratorio Central de Saude Publica de Alagoas.

ANALISE

Esta nota tem por finalidade padronizar o processamento e envio de amostras de
flebotomineos para o Laboratério Central de Saude Publica de Alagoas visando a garantia da
qualidade do resultado, e a oferta de informacfes para o estabelecimento de estratégias mais
eficazes no combate a Leishmaniose no estado de Alagoas unificando a metodologia de envio de
amostras coletadas durante as investigac6es entomoldgicas.

1. ACONDICIONAMENTO DAS AMOSTRAS

O conteudo da armadilha deve ser acondicionado e transportado em tubo de plastico ou
acrilico com tampa de rosca (Figura 1) contendo alcool 70%, o suficiente para imergir totalmente o
contelido, sendo conservados a temperatura ambiente.

Caso o municipio opte pela triagem, encaminha o descarte, devidamente identificado e
correlacionado com sua amostra, conforme indicado na Figura 1.

IMPORTANTE!

Nao colocar algodao dentro do frasco!

N&o utilizar tubos contendo gel separador!

==

GOVERNDO



Secretaria de Estado da Saude — SESAU
Secretaria Executiva de Vigilancia em Saude — SEVISA
Superintendéncia de Vigilancia Ambiental e Sanitaria — SUVAS

Amostra 01/Arm.01

Sitio XXX/Municipio
MS/FNS PROGRAMA DE CONTROLE DAS LEISH!
FICHA D CAPTURA £ EXAME DE FLE 01/01/2023

v»\nk\un:::ul - [ - [ i

gL L
srzf b

\ DESCARTE I

- OUTRS 0L descrewee)

Amostra 01/Arm.01
Sitio XXX/Municipio

01/01/2023

Amostra 01/Arm.01
Sitio XXX/Municipio

{ 01/01/2023

DESCARTE

1) nsTRUMENTO | o
of carTURA o
TR0 GuNTORX o4

et ‘ J e ) —= )

VISTO 00 smrvion

Em &lcool 70% e ) [ )
Temperatura ambiente

»
2
»
3

Figura 1 — Tubos e etiguetagem das amostras para envio dos flebotomineos ao Lacen/AL.

Os frascos e os boletins devem estar devidamente etiquetados, sendo as etiquetas escritas a

lapis e coladas do lado de fora do tubo e na parte superior do boletim (Figura 1). Na etiqueta
devera conter as informacdes abaixo:

= NO° da amostra/N° da armadilha;
» Localidade da coleta/Municipio;
= Data da coleta;

2. FORMULARIO REQUERIDO
Ficha de captura e identificacdo de Flebotomineos (Anexo A).

Todos os campos devem ser devidamente preenchidos, com letra legivel e sem abreviaturas.
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3. CRITERIOS DE REJEICAO DE AMOSTRAS

e Amostra sem identificacao;

e Armazenamento inadequado da amostra, flebétomos enviados em &gua, por
exemplo;

e Material deteriorado.

e Recipiente sem amostra, com vazamento ou quebrado;

e Amostras sem Boletim de Campo;

e Ficha com preenchimento ilegivel ou com dados incompletos que impossibilitem a

identificacdo das amostra;
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PARA INFORMACOES E ORIENTACOES ADICIONAIS CONTATAR:
> Laboratério Central de Saude Publica de Alagoas (LACEN)
Fone: (82) 3315-2712

E-mail: lab.entomologia.al@gmail.com
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ANEXO A - Frente

MS/FNS | PROGRAMA DE CONTROLE DAS LEISHMANIOSES
FICHA DE CAPTURA E EXAME DE FLEBOTOMOS
COORD.REG. DISTRITO MUNICIPIO
NUMERO DE CONTROLE [ ] [ ] [
COD. DA LOCALIDADE NOME DA LOCALIDADE CATEGORIA
LOCALIDADE:[
NOME DA RUA N2 DA CASA
QUARTEIRAO: | ENDEREGO: [
ORGAO RESPONSAVEL ]
PELA COLETA:
TURMA / AGENTE CONTROLE DE:
OBJETIVO DA — Levantamento flebotominico geral 1=V
AMOSTRAGEM: ~ Avaliagio pré ti-vetorial 2=1TA
3 —Avaliagdo pos-tr ti-vetorial 3= LV4LT)

(A) HORARIO

1- Noturno [ iniCIO: Data:___ / / Hora: : ]

TURNO: Dat | 2-Diurno
3-24 horas [ TERMINO: Data: / / Hora: : ]

1-INTRADOMICILIO
(B) AMBIENTE 2- PERIDOMICILIO

3- EXTRADOMICILIO

NUMERO DA ARMADILHA
(C) CONDIGAO DOS
FLEBOTOMOS 1- EM REPOUSO
A CAPTURA 2- EM ATIVIDADE
0- SEMISCA 3 —MUAR/EQUINO 6-SUINO
(D) ISCA 1- HUMANA 4-CAPRINO 7 - ROEDOR 99: ]
2- cRo 5-GALINACEO 99 - OUTRA(descrever)
01 - INTRADOMICILIO 05 — ABRIGO DE EQUINOS 09 — MATA PRIMARIA 13 —-ROCA
(E) LOCAL DA B 02 - ABRIGO DE GALINACEOS 06 — ABRIGO DE CARPINOS 10— MATA SECUNDARIA 99 — OUTROS LOCAIS(descrever)
OPERACAO 03 - ABRIGO DE SUINOS 07 — BURACOS DE ARVORES 11 - CAPOEIRA [ 9g: ]
DE CAPTURA 04 — ABRIGO DE CAES 08 — LOCAIS DE PEDRA 12- POMAR .

01— ASPIRADOR DE CASTRO 05 — ARMADILHA DISNEY 99 — OUTRO (descrever]
(F) INSTRUMENTO 02 - ASPIRADOR MECANICO 06 -~ ARMADILHA NEW JERSEY _
DE CAPTURA 03 —PAPELUNTADO 07 — ARMADILHA SHANNON C/ LUZ

TIPO QUANTIDADE 04— ARMADILHA CDC/FALCAO 08 — ARMADILHA SHANNON S/ LUZ

QUANTIDADE DE FLEBOTOMOS [:] CODIGO DA AMOSTRA [ " ]
CAPTURADOS: ore

CPF NOME ASSINATURA
OPERADOR
CAPTURA Hora; [ Hora: I ] Hora:
VISTO DO SURPEVISOR DATA

Hora: / / ] [
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Verso

MS/FNS [

PROGRAMA DE CONTROLE DAS LEISHMANIOSES

EXAME DE FLEBOTOMOS CAPTURADOS

- PR — )
CLASSIFICACAO PARASITOSCOPIA CLASSIFICACAO PARASITOSCOPIA
ESPECIE " DenTiricapos | | 'V DEFEMEAS ESPECIE ¥ oenTHCADOS | NV DEFEMEAS
MACHOS | FEMEAS g:\s;:.s INFECT. MACHOS FEMEAS 2:::; INFECT:
01 | L.Longipalpis 22
02 | L.Migonei 23
03 | L. Whitmani 24
04 | L.Intermedia 25
05 | L.Umbratilis 26
06 | L.Envandroi 27
07 L. Pessoai 28
08 | L.Fisheri 29
09 | L.Lenti 30
10 L. Firmatoi 31
11 | L.Ayrozai 32
12 | L. Wellcomei
13 | L.Arthuri
14 | L.Shannoni 35
15 | L.Flaviscutellata 36
16 | L.Oswaldoi 37
17 | L.sallezi 38
18 L. Goiana 39
19 | L. Sardelli 40
20 41
21 42
CPF NOME ASSINATURA
TECNICO RESPONSAVEL [ - ] [ A ] [ o ]
PELO EXAME ENTOM.
VISTO DO ]
SURPEVISOR [ Hora: — J DE EXAMEi




