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Resumo

O cancer de colo do Utero esté associado a infecgao pelo papilomavirus humano - HPV, dos subtipos oncogénicos (HPV-16 e HPV-18). Para prevenir
e rastrear o cancer de colo do Utero é realizado o exame de Papanicolaou corretamente e com seguranca, seguindo os procedimentos das fases pré-
analitica e analitica, como: identificacdo do material, apresentacdo dos epitélios na lamina, fixacao, coloracdo, transporte das amostras, capacitacdo dos
profissionais e obtencao do controle de qualidade. Este trabalho tem como objetivo apontar possiveis falhas na fase pré-analitica do exame. Trata-se de
uma revisao bibliogréfica, com aquisicdo de artigos do Instituto Nacional do Cancer (INCA), LILACS, SciELO, PubMed, Google académico, além de livros
e revistas cientificas. Para garantir a qualidade do exame é realizado um controle de qualidade para detectar, corrigir, minimizar erros e aperfeicoar o
teste. Este trabalho evidencia a necessidade da capacitacao, qualificacdo e atualizagao dos profissionais e a relevancia da implantacao de um programa
de controle de qualidade em citopatologia.
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Abstract

Cervical cancer is associated with infection by the Human Papillomavirus - HPV, of the oncogenic subtypes (HPV-16 and HPV-18). To prevent and track
cervical cancer, a test called Pap smear is performed and to be correctly and safely performed, there are processes that must be done in the pre-analytical
and analytical phase, such as: identification of the material, presentation of the epithelia on the slide, fixation, coloration, transport of samples, training
of professionals and obtaining quality control. This work aims to point out possible flaws in the pre-analytical phase of the exam. This is a bibliographic
review, with acquisition of articles from the National Cancer Institute (INCA), LILACS, SciELO, PubMed, academic Google, as well as books and scientific
journals. To guarantee the quality of the exam, a quality control is carried out to detect, correct, minimize errors and improve the test. This work highlights
the need for training, qualification and updating of professionals and the relevance of implementing a quality control program in Cytopathology.
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INTRODUCAO

Cancer é o termo dado a doencas de malignidade que
tém em comum o crescimento desordenado de células que
podem invadir tecidos adjacentes ou 6rgdos. As rapidas
divisdes celulares passam a ser incontrolaveis e agressivas,
passiveis de alteracdes celulares que podem evoluir para
tumores cancerigenos que tém a possibilidade de se espalhar
para outras partes do corpo.”

O cancer de colo do Utero se desenvolve na parte inferior
do Utero, denominada colo, e esté associado a infeccao pelo
virus HPV (papilomavirus humano), em especial por subtipos
oncogénicos como HPV-16 e 0o HPV-18. Seu desenvolvimento
propaga-se por um periodo de 15 a 20 anos, no qual 70%
dos casos estao relacionados com a infeccdo pelo HPV e sua
progressdo para a lesdo precursora, até que se desenvolva
o cancer invasor.?

O cancer de colo do utero é um problema de saude
publica, sendo o quarto tipo de tumor mais recorrente entre
as mulheres, com mais de 500.000 novos casos e 250.000
mortes ao ano. No Brasil, é o terceiro tipo de cancer mais
incidente no publico feminino e a estimativa para o ano de
2022, segundo o INCA, é de 17.010 novos casos. As infeccdes
prevalecem mais no inicio da atividade sexual em adolescen-
tes e jovens adultas.®

Além de ser relacionado a prépria infeccdo pelo HPV, ha
cofatores que favorecem a infeccao e o desenvolvimento
para o cancer de colo, como: infeccbes persistentes por
HPV de alto risco, imunidade, genética, tabagismo, habitos
de higiene, ma alimentagao, comportamento sexual, inicio
da atividade sexual precoce, nimero de parceiros ou Unico
promiscuo. Para além disso, influenciam também os fatores
socioeconomico.”

Para prevenir e rastrear o cancer de colo do Utero, é reali-
zado o exame de Papanicolaou. De acordo com as diretrizes
brasileiras para o rastreamento do cancer do colo do utero
(Ministério da Saude), o publico-alvo do referido exame sao
mulheres a partir dos 25 anos de idade, que ja iniciaram ativi-
dades sexuais, as quais devem seguir realizando o exame até
0s 64 anos. Nas mulheres sem nenhum histérico de doencas
pré-neoplasicas, s6 deve ser interrompida a realizacdo do
exame quando dois resultados forem negativos nos ultimos
cinco anos.”

O exame preventivo do cancer de colo do utero (PCCU),
também chamado de Papanicolaou, é um exame periédico,
seguro, eficaz, de baixo custo e de facil execucdo. Este diag-
ndstico citopatoldgico pode classificar as lesées precursoras,

como as intraepiteliais escamosas de alto grau (HSIL) e ade-
nocarcinoma in situ (AlS), que sao provocadas pela infeccao
persistente pelos tipos de HPV de alto risco oncogénico,
como também as lesdes intraepiteliais escamosas de baixo
grau (LSIL), que séo provocadas pela infeccao pelos tipos de
HPV de baixo risco oncogénico. Assim, é um exame citolégico
que, junto com o tratamento adequado, nos estagios iniciais,
pode resultar em uma reducdo das taxas de evolucao de
cancer de colo do utero.®

Ao preparar a lamina do preventivo, a amostra é con-
siderada adequada e satisfatéria quando possui células
escamosas, glandulares e/ou metaplasicas, além de bem
distribuidas, fixadas e coradas, que permitam uma conclu-
sdo diagnostica. A anélise de uma amostra satisfatéria é um
indicador de qualidade fundamental.

H4 algum tempo que o exame Papanicolaou vem
sofrendo algumas criticas, em virtude da sua baixa sensi-
bilidade. As taxas dos falsos negativos variam entre 6% a
56%, que podem ocorrer nas fases pré-analitica e analitica.
Para além disso, existe a possibilidade dos falsos negativos
ocorrerem em razao de problemas da hora da coleta, falta
do uso de fixador, erros no procedimento de coloracédo, no
escrutinio, interpretacao e analises.®

REFERENCIAL TEORICO

O cancer de colo do utero, quando diagnosticado no
inicio da doenca, pode chegar a 100% de chance de cura,
se houver um diagnéstico realizado com qualidade. Para
que o exame citopatoldgico seja feito corretamente e com
seguranca ha varios processos que devem ser realizados na
fase pré-analitica, como: a correta identificacdo do material,
apresentacao dos epitélios na lamina, fixacdo, coloracao,
transporte das amostras, capacitacao dos profissionais e
controle de qualidade, para que a qualidade do exame nao
seja comprometida.”

Capacitacao da enfermagem

Quando, por algum motivo, hd um problema narealizagao
do exame na fase pré-analitica, perde-se a sensibilidade e
especificidade do PCCU. A partir disso, € muito importante
ter atencao na qualidade da obtencao do material cervical
para que a coleta das amostras citopatoldgicas seja realizada
por profissionais qualificados. De acordo com a Resolucao
do Conselho Federal de Enfermagem (COFEN) n°385/2011,a
coleta de material para o exame de PCCU deve ser realizada,
unicamente, por enfermeiros, visto ser um procedimento que
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requer a capacitacao inerente a estes profissionais, devido
ao conhecimento técnico, cientifico e socioecondmico do
cancer de colo do utero.®

Assim, o enfermeiro é capacitado para atuar nas dife-
rentes atividades de controle do cancer de colo do utero,
principalmente no ato de acolher e sensibilizar a paciente
desde o primeiro contato até o diagnéstico, além da atencao
basica e da realizacdo da coleta do exame.®

A atencao basica a satide é a entrada da paciente no sis-
tema de saude, no qual o enfermeiro é uma parte fundamental
do grupo multiprofissional da Estratégia Saude da Familia
(ESF). Este profissional tem responsabilidade na aplicacdo
de métodos educativos e de acdes por meio da relagdo com
as pacientes, no objetivo de tirar duvidas, medos e repassar
conhecimentos sobre a relevancia da prevencao ao fazer o
exame. Cria-se, portanto, uma relacdo entre paciente e enfer-
meiro para promover esclarecimento, confianca, protecédo e
tranquilidade durante o atendimento.®

Coleta do material citopatolégico

Antecedendo a coleta do material (Figura 1), ha o preen-
chimento do formulario com os dados de identificacdo, que
deve ser feito corretamente, com o nome completo, data de
nascimento, endereco, periodo menstrual e alguns dados e
exames clinicos da paciente. Quando ndo ha obtengdo dos
dados corretos, pode haver interferéncia na interpretacao
do exame, dificultando a localizacdo futura da paciente que
venha a apresentar alguma alteracdo em seu exame.®

Fundamental que o rastreio das lesdes no colo do utero,
na fase pré-analitica, seja desenvolvido de forma adequada,
impedindo eventuais falsos negativos, com a necessidade
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\

”

Colo do utero

Representacao esquematica da coleta na citologia, método convencional.™

Espatula

de uma apresentacao de células devidamente distribuidas,
fixadas e coradas."” Ademais, é durante o procedimento da
coleta que podem ocorrer erros que mais prejudicam a analise
do exame, visto que é uma fase essencial e que necessita de
execucao com eficacia, pois as falhas podem ser responsaveis
por até 62% dos resultados falsos negativos, em razao dafalta
derepresentatividade celular, escassez de células malignas e
processos inflamatdrios, que acabam prejudicando o exame.
Um esfregaco é considerado satisfatério quando ha repre-
sentacao das células da ectocérvice, do canal endocervical
e/ou da zona de transformacéo analisados corretamente.™

Fixacao das laminas

O profissional responsavel pela coleta do material cervi-
covaginal é encarregado, também, por realizar uma adequada
fixacdo da amostra, que deve ser feita apos a coleta de forma
correta e rapida, com o objetivo de preservacdo da morfo-
logia das células e conservacao dos detalhes, prevenindo a
deformacao celular, a perda da afinidade das células pelos
corantes e aparecimento de artefatos." Silva e Assis® relatam
que os métodos de fixacao citopatoldgicos podem dar-se de
trés maneiras: fixacao Umida, fixacdo imida por secagem ao
ar e fixacao por nebulizacao.

A fixacdo Umida ocorre de maneira que as laminas
ficam imersas em alcool a 96%. A principal vantagem é
a velocidade de difusao e preservacao das estruturas e a
desvantagem é que pode ocorrer a retracao citoplasmatica,
com a perda de atividade. Na fixacao Umida, com secagem
ao ar, os esfregacgos sao imersos em alcool por, no minimo,
30 minutos, sendo transportada somente a lamina para
facilitar. A desvantagem é o fato de a lamina secar na tem-
peratura do ambiente, o que podera acarretar a perda das
caracteristicas cromaticas, por formacao de edema nuclear,
ocorrendo, também, coloracdo limitada.

A fixacdo por nebulizacdo, entretanto, é realizada por
fixadores em spray, contendo polietilenoglicol, que forma
uma pelicula de protecao das células. Ademais, utiliza-se,
também, o alcool 96%, a uma distanciade 15cm a 25c¢cm sobre
os esfregacos. A desvantagem deste método é o risco de o
spray ser utilizado muito préximo da lamina, podendo eliminar
ou lesar as células ou provocar a formacao de artefatos.”

Observa-se um maior percentual de dessecamento nas
células, resultante da falta de capacitacdo dos profissionais
coletadores, com uma diminuicao significativa apds a capa-
citacdo dos mesmos. Assim, mostra-se essencial que haja a
orientacao acerca da fixacdo imediata do material nalamina,
evitando o dessecamento.?
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Transporte e recebimento das laminas

As unidades que enviam suas amostras para serem exa-
minadas devem garantir o meio de transporte adequado, ou
seja, cada tipo de fixador utilizard um meio de transporte
para que possa garantir a adequabilidade das amostras. Para
laminas fixadas com fixador de cobertura, utilizam-se caixas
de papeldo, madeira ou plastico; para os fixadores com alcool
utilizam-se tubetes com tampa de rosca e as laminas devem
ser enviadas em recipientes individualizados. Desaconselha-
-se, ainda, o compartilhamento de recipientes, mesmo que
as amostras sejam separadas por clipes.™

Precedendo o inicio da fase pré-analitica, ressalta-se o
recebimento dos esfregacos citopatoldgicos na recepcao do
laboratério responsavel pela analise a ser procedida. Nesse
momento, é confirmado se aamostra esta corretamente iden-
tificada dentro dos critérios de aceitacao. Esta confirmacao
é fundamental para que ndo haja o comprometimento da
qualidade do exame.™®

Coloracao das laminas

Em alguns casos em que nao ha uma coloragao com
qualidade, ha a liberacdo de resultados falsos negativos,
resultante da ndo identificacdo de células atipicas durante a
analise do material. De acordo com o controle de qualidade
do INCA, as laminas com material cervicovaginal fixadas em
alcool sdo, diretamente, coradas. Aquelas com fixadores em
spray, antes de serem coradas, devem ser lavadas em alcool
96%, pelo menos em duas cubas, no minimo, durante 15
minutos cada, podendo ficar por mais tempo, sem prejudi-
car a coloragao, processo importante para que a pelicula de
cobertura seja eliminada, pois inibe a infiltracdo dos corantes
nucleares e citoplasmaticos.

O corante universalmente utilizado é o de Papanicolaou.
Uma técnica de coloragdo multicromatica criada por Geérgios
Papanicolaou. Ela utiliza trés corantes: a hematoxilina de Gill
(substituida também pela hematoxilina de Harris), OG-6 e
EA-36 ou EA-65. Ainda ndo ha certeza de como acontece o
processo pelo qual as células sdo coradas, mas acredita-se
que ha duas suposicdes: a adsorcao e as caracteristicas de
compatibilidade quimica na coloracao.

Nas duas hipdteses, a concentracdo do corante nas
solucdes e a forma idnica sao importantes. Acredita-se que
as estruturas celulares de pH dcidos visam atrair corantes de
radical catiénico, tanto pelo fenémeno absorcdo como por
fatores quimicos. Ja as basicas tendem com os corantes de
radical anidnico.™

O citoplasma celular é constituido por componentes aci-
dos e basicos e nos nucleos das células prevalecem os acidos
nucleicos. O primeiro corante a ser utilizado é a hematoxilina,
responsavel pela coloragdo azulada dos nucleos, reagindo
com os acidos nucleicos. Posteriormente, as laminas sao
coradas pelo Orange G (OG-6), um corante acido que possui
afinidade com o componente basico do citoplasma.

Por ultimo, é a solucao EA-36 ou EA-65, que sdo coloracdes
semelhantes, possuindo como diferenca a concentragao do
corante Light Green. A solugao EA-36 possui 50% a mais do
corante. Estes, por sua vez, sdo corantes acidos, que se fixam
nos componentes basicos do citoplasma.

Além do Light Green, ha um segundo corante que faz
parte das solucdes EA-36 e EA-65, que é a eosina amarelada,
tendo como funcao a coloracédo de granulos do citoplasma,
com afinidade por corantes acidos.® Deve-se manter uma
rotina de monitoramento diario dos corantes, que devem ser
filtrados e trocados regularmente, para evitar contaminacoes
cruzadas. Para além disso, deve-se observar os rotulos com
informacdes sobre armazenamento e datas de vencimento,
pois o dlcool também entra na rotina de monitoramento, sendo
analisada a sua concentracao através de um alcoémetro."

Método citopatoldgico cervicovaginal convencional

A citologia cervicovaginal foi introduzida por Geérgios
Papanicolaou e Aureli Babes no ano de 1928. Porém, a partir
de 1943, com a ajuda de Herbert Traut, 0o método passou a
ser amplamente utilizado, por ser rapido, indolor e facil de
executar. Ele permite que haja um acompanhamento da
inflamacao, o diagndstico de algumas infecgdes cervicova-
ginais e, ainda, o rastreamento do cancer de colo do Utero e
de lesdes precursoras.™

No exame convencional hd algumas restricdes, como a
distribuicdo ndo homogénea das células na lamina, o baixo
numero de células e a presenca de fundo hemorrégico, leucéci-
tos e restos celulares que prejudicam a analise. Em razao destas
restricoes foi elaborado o método de coleta em meio liquido,
com objetivo de reduzir as falhas do método convencional."®

A citologia de base liquida foi aprovada, em 1996, pelo
food and drug administration (FDA) dos Estados Unidos,
para o uso em ginecologia e outras especialidades. Ela foi
desenvolvida para obtencdo de uma lamina com fundo
mais limpo, sem sobreposicao de células e obscurecimento
de outros elementos, o que se deve ao sistema de filtros,
no qual apenas células epiteliais ficam retidas, resultando
em uma citologia em monocamada ou em camada fina.""
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Com o mesmo material é possivel refazer laminas e
realizar testes moleculares e identificacdo de HPV, além de
permitir a escolha das células que vao ser transferidas para
a lamina, possibilitando que todo o material seja analisado
e evitando perdas celulares.®

Quanto aos métodos existem vantagens e desvantagens.
A citologia convencional tem como vantagem a confortavel
execucao, menor custo e a possibilidade de corar o material
assim que é recebido no laboratério. Sua desvantagem é a
perda de, aproximadamente, 80% do material coletado, por
continuar na escova cervical, além da ma distribuicao celular,
a possibilidade de falso negativo e o esfregaco com material
insuficiente." (Figuras 2 e 3)

A citologia em meio liquido tem como vantagem a preser-
vacdo e disposicao celular, a facilidade de fechar um diagnés-
tico com reducao de tempo de leitura, eliminacdo de muco,
hemacias e leucdcitos, reducdo de amostras insatisfatorias e
de casos falsos negativos, além da possibilidade de fazer exa-
mes adicionais. Como desvantagem, indica-se a necessidade
de treinamento para o profissional sobre a técnica, além da
necessidade de aparelhos especificos, elevado custo para a
execucao e a sobrecarga de trabalho da equipe."® (Figuras 2 e 3)

Controle de qualidade

A Organizacao Mundial da Saude (OMS) orienta que o
PCCU seja realizado de forma efetiva. Contudo, diante da
baixa sensibilidade, vem sofrendo criticas, principalmente
em razéo de sua taxa de falso negativo, na fase pré-analitica
e analitica, variar entre 6% a 56%. De acordo com RDC n° 302,
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de 13 de outubro de 2005, laboratérios de analises clinicas
devem implantar programas de controle de qualidade interno
e externo, para impedir erros e reduzir falsos negativos.©
Além disso, tem como finalidade a identificacdo, diminuicao
e corregao dos erros no desenvolvimento do exame dentro
do laboratério, possuindo mais garantia de qualidade e cre-
dibilidade, reduzindo os erros de diagnéstico e ajudando a
melhorar a fase pré-analitica e analitica.”

A Qualificacdo Nacional em Citologia (QualiCito) é a fer-
ramenta de avaliacao recomendada pela Portaria n° 3.388,
de 30 de dezembro de 2013, que se baseia em determinar
padrdes e avaliar a qualidade do PCCU, acompanhando
o trabalho dos profissionais dos laboratérios publicos e
privados.® O Monitoramento Interno de Qualidade (MIQ)
ocorre por intermédio de processos feitos com regularidade,
para monitorar a qualidade da amostra, verificar o tempo da
analise da lamina, da carga horaria do profissional que faz a
analise e as técnicas de revisao de lamina."®

A revisdo aleatdria de 10% dos esfregacos negativos é a
mais utilizada, porém nao é eficaz para identificar lesdes ndo
diagnosticadas da rotina. Indicada como técnica padrao, a
revisdo de 100% dos esfregacos, por ser mais cuidadosa, reduz
erros da rotina. Além disso, hd a revisao rapida de 100% dos
esfregacos negativos ou insatisfatorios e esfregacos duvido-
sos, que depois passaram por outra revisao detalhada por
profissional experiente para fechar o diagnéstico.
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Atécnica de pré-escrutinio rapido de todos os esfregacos
tem o objetivo de elevar a sensibilidade do exame, por reali-
zar de forma 4gil a leitura de todos os esfregacos em até 120
segundos antes da rotina, provocando uma maior quantidade
de falsos positivos, por ser enviado para a revisdo detalhada
um maior numero de esfregacos duvidosos. Entretanto, esta
técnica ainda demonstra eficacia para reducao de resultados
falsos negativos.®

O Monitoramento Externo de Qualidade (MED) corres-
ponde a revisdo dos esfregacos por outro laboratério, dife-
rente do que realizou a primeira leitura. Tem como objetivo
avaliar laboratérios tipo |, por outro laboratério do tipo Il e
mensurar a qualidade dos exames de PCCU realizados por
eles, identificar a desigualdade de interpretacdo de morfolo-
gia das células, elevar a eficacia dos exames citopatoldgicos
do colo do utero e diminuir a quantidade de exames falso
negativos, falsos positivos e insatisfatorios.!®

As laminas enviadas para o MEQ serao escolhidas pela
Secretaria de Estado da Saude (SISCAN) ou por algum outro
sistema de informacéo repassado pelo Ministério da Saude.
Os critérios de laminaa a serem enviadas sao: todas as laminas
com resultados positivos; todas as laminas insatisfatorias e,
de forma aleatdria, 10% dos exames com diagnésticos dados
como negativos, selecionados pelo numero final do exame.
Caso haja uma discordancia do laboratério tipo Il no diag-
noéstico do esfregaco enviado, deve-se chegar a um consenso
entre este laboratério e o laboratério tipo |, antes da liberagcao
do laudo no sistema de informacéo, e quando nao houver
consenso entre os laboratérios (tipos | e ll), ha a possibilidade
de solicitar a analise de outro laboratério tipo I1.0%

OBJETIVOS

Objetivo Geral
- Apontar possiveis falhas na fase pré-analitica do exame
de Papanicolaou.

Objetivos Especificos

«  Diminuir casos de rejeicao da amostra;

«  Evitar resultados falsos positivos e/ou falsos negativos;

- Chamaratencao para o controle de qualidade na coleta
da amostra de PCCU.

MATERIAL E METODOS

O trabalho foi realizado com base em reviséo bibliogra-
fica, resultando em uma pesquisa de carater descritivo, com

analise qualitativa. Para obter conhecimento foram incluidos
na revisao: artigos, manuais e sites que abordam sobre a
qualidade do exame citopatoldgico, desde a confeccao da
amostra até a fase de coloracdo e de montagem das laminas.

Para a realizacdo desta pesquisa foram utilizados artigos
cientificos das seguintes plataformas: Instituto Nacional do
Céncer (INCA), LILACS, SciELO, PubMed, Google académico,
além de livros e revistas cientificas. A bibliografia levantada
foi um total de 20 artigos, dos quais 14 foram utilizados para
a producao deste trabalho, em que todos foram publicados
no periodo de 2018 a 2020.

DISCUSSAO

O cancer de colo do Utero é o terceiro mais frequente nas
mulheres brasileiras, sendo um dos principais problemas de
saude publica. Em razao disso foram elaboradas estratégias
para reduzir a sua incidéncia, através de um programa de
rastreamento. Contudo, para obter eficacia é fundamental
que seja realizado corretamente desde a fase pré-analitica.

Jakobczynski et al."®, em seus estudos, comprovam
que apas os profissionais passarem por devida capacita-
¢do houve um aumento nas amostras satisfatérias e da
representatividade da JEC, evidenciando que coletas nao
adequadas podem resultar em laudos falsos negativos.
Aoyama et al.® relatam a importancia do papel da enfer-
magem na prevengao do cancer de colo do utero, tendo
como primeiro contato a atenc¢do bdsica primaria sequida
do ingresso da paciente no sistema de saude, e posterior
acompanhamento da mesma.

Oliveira etal.®? abordam que, de acordo com a Resolucao
do Conselho Federal de Enfermagem (COFEN) n°385/2011,
somente enfermeiros podem realizar a coleta do exame,
visto a necessidade de uma conduta técnica cientifica.
Porém os estudos relatam as contradi¢des da resolucao,
visto que nao leva em consideracao particularidades de
cada regido e nem as estruturas do sistema de satde de
todo o territério nacional.

Assim, o INCA é levado a alertar sobre as possiveis con-
sequéncias e considerar que a coleta poderia ser realizada
por técnicos e auxiliares de enfermagem, desde que passem
por uma capacitacao. Entretanto, permanece em vigor a
resolucao aos profissionais da enfermagem.

De acordo com o manual produzido pelo Ministério
da Saude", o método mais utilizado para o rastreamento
das lesdes precursoras de cancer de colo do Utero é o teste
de Papanicolaou. Além disso, para garantir a qualidade do
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exame, é realizado um controle de qualidade para detectar,
corrigir, minimizar erros e aperfeicoar o teste, como também
para melhorar a coleta e o preparo do escrutinio.

Segundo Santos e Ribeiro®, o preventivo possui falhas
nos diagndsticos, como resultados falsos, devido a sua baixa
sensibilidade. Por isso, é necessario que sejam implemen-
tados programas de controle de qualidade. Magalhaes et
al.” afirmam que, com o controle, o teste de Papanicolaou
passa a ter mais garantia, credibilidade e melhoria nas fases
pré-analitica e analitica.

Machado et al."® mencionam que, em razao da recor-
réncia elevada de resultados falsos negativos, é necessaria
a implantacao do controle interno de qualidade, no qual o
mais eficiente é a revisdo de 100% dos esfregacos negativos,
sendo possivel alcancar maior quantidade de lamina.

Conforme Flora e Colturato," a citologia por meio liquido
foi criada, em razao de a técnica da citologia convencional
(Papanicolaou) ter limitagdes. Com isso, mostrou-se neces-
sdria a procura de um método com mais sensibilidade, baixo
numero de resultados falsos negativos, melhor método de
coleta e preparo da amostra. Em estudos comparativos, a
citologia por meio liquido possui maior sensibilidade e menor
especificidade que a citologia convencional, entretanto
Silva et al."® mencionam a qualidade da citologia em meio
liquido e as falhas do método convencional, evidenciando
que tem um melhor desempenho para a identificacdo de
Trichomonas vaginalis.

CONCLUSAO

Este estudo evidencia a necessidade de capacitacao
e qualificacdo dos profissionais responsaveis pela coleta
de material, com a finalidade de aprimorar e garantir a
qualidade das amostras, sendo o enfermeiro o profissional
capacitado para desenvolver o procedimento da coleta.
Além de tornar os profissionais capacitados, é essencial
que eles passem por uma atualizacdo, que pode acontecer
a cada dois, trés anos ou quando o Ministério da Saude e
o INCA atualizarem seus manuais ou a diretriz para a rea-
lizagdo do PCCU.

Quanto a relevancia da implantacdo de um programa
de controle de qualidade em Citopatologia, os indicadores
de controle de qualidade devem ser adotados e avaliados
por todos do laboratério, procurando minimizar erros e os
resultados falsos.
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