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RESUMO

O céncer de colo uterino tem crescimento lento, de ocorréncia primdria devido a
transformagdes intraepiteliais, afetando principalmente mulheres na faixa etaria de 40 a 60
anos de idade, sobretudo, aquelas que apresentam historico de inicio de vida sexual precoce e
multiplos parceiros; por vezes, tabagistas ou ndo praticantes de higienizagdo intima ideal. O
exame citopatologico é um método rapido e de baixo custo operacional que possibilita o
rastreamento do cancer do colo uterino, predominando o trabalho manual dos profissionais
envolvidos, relacionando o resultado final ao bom desempenho destes que o executam,
enaltecendo as altas taxas de resultados falso negativos. Fator que evidencia a necessidade e
importancia da aplicabilidade de métodos de controle de qualidade nos laboratorios de
citopatologia. Este estudo objetiva analisar os métodos de controle de qualidade, observando
os interferentes nas taxas de resultados finais. Para se reduzir as elevadas taxas de falso
negativos, devem somar esforgos de todos os profissionais envolvidos na realizagio dos
exames citopatologicos, priorizando atengdo desde o preenchimento das fichas de requisigdo,
coleta adequada do material, bom desempenho do profissional e da andlise (observando

fatores relacionados), emissdo e liberagio do resultado final.
Palavras-chave: Cancer. Exame. Citopatologico. Qualidade.
1 INTRODUCAO
O céncer de colo uterino ¢ o segundo tipo de tumor que mais ocasiona a ocorréncia de

obitos femininos no Brasil. Ndo obstante. na América Latina se enquadra também como uma

das recorrentes causas de obitos, registando uma das taxas mais altas do mundo.
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O pico de incidéncia da doenga situa-se entre 40 a 60 anos de idade. Estando mais
susceptiveis aquelas que iniciaram precocemente a vida sexual, que detenham e/ou detiveram
miltiplos parceiros sexuais; higienizagdo intima inapropriada ou inadequada, uso prolongado
de contraceptivos orais; tabagistas, mulheres acometidas pelo virus do papiloma humano
(HPV), entre outros fatores. (BRASIL, 2002b)

O cancer de colo uterino tem progressdo lenta, surgindo pelas transformagdes
intraepiteliais e podendo ser curavel quando diagnosticado precocemente. Tem grande
importancia na saude pablica por conter uma das taxas mais altas de mortalidade feminina.
(ELUF-NETO; NASCIMENTO, 2001 apud AMARAL 2003)

Sendo uma doenga evitavel, setores de saude publica nacionais e internacionais
categorizam de suma importancia as agdes de detec¢do e controle desse cancer. O exame
citopatologico, seguro e de baixo custo, encontra-se, entdo, como relevante procedimento
clinico laboratorial que permite o rastreamento do cancer do colo uterino, sendo notoria a
queda das taxas do cancer em paises que detém um programa bem estruturado. (CDC, 1992
apud AMARAL et al 2006b)

Popularmente denominado de “exame de Papanicolau”, o exame citopatologico
apresenta a caracteristica de predominar claramente o trabalho manual dos profissionais
envolvidos, desde a coleta, analise laboratorial, a emiss@o e liberagdo dos resultados. Desta
forma, o desempenho final estd intrinsicamente relacionado a qualidade e ao aprimoramento
individual dos recursos humanos envolvidos em todo o processo. Tornando um problema na
rotina laboratorial, as altas taxas de resultados falso-negativos. (AMARAL et al, 2006a)
Assim, dividas sdo questionadas quanto aos principais interferentes no exame citopatologico
de colo uterino, como estes interferentes influenciam na qualidade do exame e quais os
principais métodos de controle de qualidade interno e externo que o laboratdrio citopatologico
pode utilizar como garantia dessa qualidade.

Espera-se que os resultados desse estudo sirvam como consolidado tedrico-analitico
sobre os métodos de controle de qualidade e das causas possiveis de interferéncia nas
consideraveis taxas de resultados falso-negativos, visando os indices de qualidade que

envolvem os casos positivos dentro do laboratério de citopatologia.
2. CANCER DO COLO DO UTERO

Uma lesdo cancerosa invasiva pode surgir a partir de lesdes intraepiteliais progressivas

em um periodo de 10 a 20 anos. Por ser de progressdo lenta, a maioria dos casos sio
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detectéveis e curaveis por passarem por fases pré-clinicas detectaveis. Seu pico de incidéncia
situa-se entre mulheres de 40 a 60 anos de idade. e apenas uma pequena porcentagem,
naquelas com menos de 30 anos. (BRASIL, 2002a)

“Dentre todos os tipos de cincer, ¢ o que apresenta um dos mais altos potenciais de
prevengdo e cura, chegando a perto de 100%, quando diagnosticado precocemente ¢ podendo
ser tratado em nivel ambulatorial em cerca de 80% dos casos.” (BRASIL, 2002a. p. 7)

A incidéncia de obitos por céncer de colo uterino ¢ uma das mais altas do mundo, ¢
uma das mais frequentes na populagdo feminina na América Latina. (GILL, 2005 apud
FRANCO et al, 2006)

No Brasil, de forma geral, o cancer do colo do utero afeta 15% da populagao feminina
dentre os varios tipos de cancer, e ¢ a terceira causa de Obito geral na populagiio feminina,
(BRASIL, 2002b)

A Organizagdo Mundial da Saide (OMS), indica a infec¢do pelo Papilomavirus
Humano em altas cargas virais como principal fator de risco para obten¢do do cancer de colo
uterino. Também sdo considerados fatores de risco a multiplicidade de parceiros ¢ a historia
de infec¢des sexualmente transmitidas (da mulher e de seu parceiro); a idade precoce na
primeira relagdo sexual e a multiparidade. Além desses fatores, estudos epidemiologicos
sugerem outros, cujo papel ainda ndo ¢ conclusivo, tais como tabagismo, alimentag@o pobre
em alguns micronutrientes, principalmente vitamina C, beta caroteno ¢ folato, ¢ o uso de

anticoncepcionais. (BRASIL, 2002b; MARTINS, 2005)

2.1 Exame preventivo do cancer de colo uterino

0 exame citopatologico (Papanicolaou) ¢ o exame preventivo do cincer do colo do
atero. Ele consiste na analise das células oriundas da ectocérvice e da endocérvice que sio
extraidas por raspagem do colo do utero. (BRASII, 2002b)

Além do exame em si, 0 primeiro passo ¢ o adequado preenchimento do formulario de
requisi¢do com letra legivel e com todas as informagdes referentes aos dados pessoais ¢ da
Unidade de Saude corretos. (BRASIL, 2011)

“0 procedimento de coleta propriamente dito deve ser realizado na ectocérvice e na
endocérvice, usando a espdatula de Ayres e a escovinha tipo Campos da Paz.” (BRASIL,

2002a, p.10)



Apés a coleta, a fixaglo do material na lamina deve ser imediata. Esta lamina ¢ o
frasco onde sera transportada devem estar corretamente identificados, da mesma forma que
formuldrio de requisi¢o de exames ja preenchidos. (BRASIL, 2002a)

Hé casos especiais como no caso de mulheres histerectomizadas, onde recomenda-se
verificar se o colo foi mantido. E no caso de pacientes gravidas, a coleta ndo ¢ contra-
indicada, mas deve ser realizada de maneira cuidadosa podendo seguir-se de um pequeno

sangramento. (BRASIL, 2011)
2.1.1 Importancia do exame citopatologico

O rastreamento para detec¢io precoce do céncer de colo uterino em mulheres
assintomaticas, por meio do exame citopatologico (Papanicolau), permite a detecgdo de lesoes
precursoras e da doenga em fase inicial. (BRASIL, 2002a)

A realizaciio periddica do exame citopatolégico continua sendo a estratégia mais
adotada para o rastreamento do cancer do colo do Gtero (WHO, 2010 apud BRASIL, 2011).

Dependendo da fase em que se encontra, do nivel do dano sofrido pela célula e.
principalmente, da suspensdo da exposi¢ao ao agente cancerigeno, o processo da formagio do
cancer pode ser interrompido. (BRASIL, 2002b)

“Por ser uma técnica de alta eficacia, baixo custo e indolor, além de bem aceita pela
populagdo. a citopatologia ¢ considerada ideal, na nossa populagdo, para o rastreamento do

céncer do colo do tutero.” (BRASIL, 2002b, p. 27)
2.1.2 Principais fatores que interferem na qualidade do exame preventivo

Varios fatores limitam a analise dos exames, comprometem a qualidade dos esfregagos
¢ dificultam um diagnéstico precoce ¢ fidedigno. Estes fatores vdao desde o correto

preenchimento da ficha cadastral até a fixagdo do esfregaco.
2.1.2.1 Ficha cadastral

As informagdes contidas na ficha sdo essenciais para uma correta interpretagio do
material coletado e para a busca das mulheres com alteragdes citopatolégicas que ndo
compareceram para apanhar o seu resultado de exame ou faltarem em alguma etapa de seu

tratamento. (BRASIL, 2002a)
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Através de dados da ficha cadastral pode-se obter um resultado mais coerente de
acordo com o esfregago. Por isso, dados como uso de DIU, Papanicolaou anterior, gravidez,
uso de anticoncepcional, terapia de reposi¢do hormonal, tratamento por radioterapia.
sangramentos pos relagdo e poés menopausa nao devem ser deixados em branco. Assim como
sinais de Doenga Sexualmente Transmissivel e informagdes sobre a inspegio do colo uterino.

(AMARAL, 2006a)

2.1.2.2 Coleta

Estudos demonstram que mesmo apds a coleta bem feita, apenas 18% do total de
células colhidas alcangam a lamina, indicando assim que os instrumentos por si s6 podem ser
fonte de resultados falso-negativos. (MAEDA et al, 2006 apud RIBAS. 2011)

Amostragens para fins de esfregago citologico cabem uma particular preocupagio, ja
que ela consiste na maior causa de resultados falso-negativos que nada mais ¢ do que uma
declara¢do incorreta da auséncia da doenga, acarretando na falta ou retardo do tratamento das
pacientes. (LONGATTO et al., 2005 apud RIBAS, 2011)

Amostras satisfatorias consistem em apresentar células da ectocérvice e canal
endocervical, em quantidade representativa. bem distribuidas, fixadas e coradas. de tal modo
que sua observagdo permita uma conclusdo diagnostica. (BRASIL, 2011:; AMARAL et al,
2006a)

Aspectos que influenciam para a garantia da presenga de células endocervicais na
amostra incluem: influéncia hormonal no epitélio cervical: idade, paridade, gravidez, uso de
anticoncepcionais orais e dia do ciclo menstrual; o profissional que colhe: pessoal nio
qualificado para fazer a coleta aumenta o numero de falso-negativos. O preparo dos
esfregagos ¢ importante, podendo influenciar na acuracia da leitura na interpretagao final:
instrumento de coleta: embora existam instrumentos especificos para a coleta nesse tipo de
procedimento, ainda assim, células endocervicais nem sempre estdo presentes no esfregago.

principalmente nas das mulheres pos-menopausa. (RIBAS, 2011)
2.1.2.3 Escrutinio
A leitura correta depende da capacidade do profissional habilitado em encontrar as

células atipicas, se por ventura haja, no esfrega¢o. Quanto menor for o numero de células

presentes no esfregago e maiores o numero de células atipicas isoladas, maiores serdo as



Tabela 2 — Padronizag¢do de Adequabilidade da Amostra segundo o Ministério da Saude

____Adequabilidade da amostra

Satisfatoria Células  em  quantidade  representativa, bem
distribuidas, fixadas e coradas, permitindo uma
- conclusdo diagndstica.

Insatisfatoria - Material acelular ou hipocelular (<10% do esfregago)
-Leitura prejudicada (>75% do esfregago) por presenga
de: sangue: piocitos; artefatos de dessecamento;
contaminantes externos; intensa superposigio celular e
outros.

Epitélios representados - Escamosos
- Glandular
- Metaplasico

Fonte: BRASIL, 2006, p.15-16.

Conforme o Sistema de Bethesda de 2001, a nomenclatura brasileira cita que a
defini¢do da adequabilidade pela representatividade passa a ser de exclusiva competéncia do
responsavel pela paciente, que deverd levar em consideragdo as condigdes proprias de cada
uma, como idade. estado menstrual, limitagdes anatdmicas e objetivo do exame. (BRASIL,

2006)

2.2 Controle de qualidade

A fim de garantir confiabilidade e seguranga aos clientes, os laboratorios devem ter
um funcionamento que atenda aos requisitos de qualidade, guardando os laudos e laminas
para controle de qualidade posterior e realizar praticas de controle interno de qualidade, sendo
documentada e arquivada. Quando solicitado pela autoridade sanitéria. os laboratorios devem
encaminhar ao laboratério responsavel pelo monitoramento externo todas as ldminas
selecionadas para a revisio. (BRASIL, 2002b)

O aprimoramento ¢ garantia da qualidade do exame citopatologico abrange todas as
etapas do processo, desde a colheita dos espécimes até emissdo dos laudos incluindo todos 0s
diagndsticos negativos, insatisfatorios, pré-malignos e malignos. (PALHANO: JUNG. 2011)

Um dos itens de avaliagdo da qualidade dos exames citopatoldgicos ¢ a adequabilidade
da amostra, que pode ser definida como satisfatoria, quando apresenta condigdes favoraveis
para conclusdo diagnostica, ou insatisfatoria, quando a leitura ¢ prejudicada por problemas de
natureza técnica ou de amostragem celular, inviabilizando o diagnéstico, conforme Figura 1.

(BRASIL, 2010)
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Figura 1: Distribuigdo percentual das causas de insatisfatoriedade, Brasil, 2007/2008.

Causas de Insatisfatoriedade |

W Piocitos

W Sangue

W Artefatos, Dessecamento
B Material Acel/Hipocel

® Contaminantes Externos
® Int. Superp. Celular

W Qutros

Fonte: (BRASIL, 2010, p. 7)

Um dos maiores problemas enfrentados na rotina dos laboratorios de citopatologia sdo
as altas incidéncias de falso-negativos. (MITCHEL:; MEDLEY, 1995 apud AMARAL et al,
2006)

A taxa de falso-negativo da citopatologia pode variar até 30% na dependéncia da
subjetividade (intra e inter observadores) e por varios fatores, desde a coleta do material,
fixagdo e coloragdo da lamina, leitura do esfregago e, finalmente, a interpretagdo do exame.
(BRASIL, 2002b)

Deve-se preocupar com a qualidade do exame citopatologico. pois, realizar uma
conizagio devido a um exame com resultado falso-positivo ou ndo diagnosticar uma lesdo no
caso de um falso-negativo sfio resultados desastrosos, tanto para a paciente quanto para os

servigos publicos de saade. (GUIMARAES; SILVA, 1995 apud SILVA et al, 2005)
2.2.1 Controle interno da qualidade
O controle interno da qualidade em citopatologia ginecologica visa identificar casos

falso-negativos e determinar qual o percentual a ser revisto ou reexaminado para atingir um

patamar confiavel de bons resultados. (ARCURI et al, 2002)



“Um programa da qualidade em citopatologia tem como objetivo final melhorar o

desempenho do exame citopatologico em detectar anormalidades escamosas ¢ glandulares

[...]” (PAJTLER et al, 2006 apud TAVARES, 2007, p. 356)

O monitoramento da adequabilidade da amostra, a observagdo do tempo de escrutinio,

o controle da carga de trabalho do escrutinador, a revisdo hierarquica dos esfregagos ¢ a

revisio dos esfregagos negativos, s3o o conjunto de agdes sistematizadas e realizadas

regularmente que devem compor o controle de qualidade interno. (TAVARES et al, 2007)

Varios sdo 0s métodos de revisdo de ldminas para um eficiente controle interno de

qualidade, com suas vantagens e desvantagens, como mostra a Tabela 3.

Tabela 3: Vantagens e desvantagens dos métodos de controle interno da qualidade dos exames citopatolagicos

Método de Revisdio Desvantagens Vantagens
Esfregagos selecionados por | - apenas os esfregagos com | - mais sensivel que a revisdo aleatoria de
critérios clinicos de risco informagdes clinicas sdo | 10%
revisados
Esfregagos cervicais prévios | - os resultados falso-negativos s6 | - a revisdo dessas amostras ¢ um
negativos em mulheres com | serdo detectados | exercicio  eficiente  de  educagdo
lesdo intra-epitelial ou | retrospectivamente continuada

carcinoma invasivo

- permite analisar as causas de resultados
falso-negativos

- fornece subsidios para planejar cursos
de educagiio continuada

Correlagfo cito-histologica

- aplicdvel somente aos casos
submetidos a biopsia

- as amostras para ambos os
exames devem ser colhidas no
mesmo momento

- a ma representatividade da lesdo no
esfregago pode ser detectada
- aprimora o diagnostico citopatologico

Revisdo aleatéria de 10% dos
esfregagos negativos  dos
escrutinios de rotina

- apenas 10% dos esfregagos sdo
revisados

- pouco eficiente para detectar
resultados falso-negativos

- auxilia no monitoramento da qualidade
do laboratorio de citopatologia

Revisiio de 100% dos esfregagos | - consome maior tempo e | - dupla anélise de todos os esfregagos
recursos - pode ser utilizado como padrdo para
avaliar o desempenho de alternativas de
controle interno da qualidade
“Revisdo dos esfregagos | - ndo oferece informagoes | - detecgdo de células atipicas, mesmo
negativos utilizando a | relativas  aos erros de | quando escassas
automagio amostragem ou de interpretagdo | - facilidade de trabalhar com imagens

- alto custo

digitais

Revisdo rapida de 100% dos
esfregagos negativos

- somente resultados negativos
sdo revisados

- permite avaliar o
individual

- fornece subsidios para planejar cursos
de educagdo continuada

- ndo requer investimentos adicionais ou
custos logisticos

desempenho
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Pré-escrutinio rapido de todos os
esfregagos

- alto indice de resultados falso-
positivos
- aumento do volume de trabalho

- mais interessante para os escrutinadores
do que a “Revisdo rapida de 100% dos
esfregagos negativos”

- a sensibilidade relativa do “Pré-
escrutinio rapido de todos os esfregagos”
e do “escrutinio de rotina” pode ser
estimada

- permite avaliar o desempenho
individual

Fonte: (TAVARES et al, 2007, p. 357)

De acordo varios estudos, os métodos que apresentam melhor desempenho sdo aqueles

que permitem a revisdo de maior nimero possivel de esfregagos, como a revisdo rapida de

100% dos esfregagos negativos, o pré-escrutinio rapido e a revisdo automatizada. (TAVARES

et al, 2007)

Portanto, cada laboratério deve escolher o melhor método de controle interno de

qualidade que se adeque s suas condi¢des, levando em conta o custo-beneficio de cada um.

(TAVARES et al, 2007)

Outros fatores que merecem atengdo especial e contribuem para um eficiente controle

interno da qualidade estdo citados abaixo, ¢ devem estar de acordo com a lista de verificagdo

de cada laboratério:

- Existéncia de um Manual de Procedimentos Operacionais Padrao;

- Colheita e cadastro das amostras;
- Processamento das amostras;

- Setor de técnicas citologicas;

- Preparagdo citologicas;

- Corantes citologicos;

- Citoquimica;

- Exame microscopico;

- Laudos;

- Arquivos;

- Relatorios;

- Equipamentos e manutengdo de estufa, centrifuga, citocentrifuga e filtros a vacuo:

- Instalagdes;

- Seguranga no setor de técnicas citologicas;

- Recursos Humanos para Supervisio e Diagnoéstico. (PALHANO; JUNG, 2011)



2.2.2 Controle externo da qualidade

O controle externo da qualidade em citopatologia permite a identificagdo de ndo-
conformidades diagnosticas relevantes. Compreende a realizagdo de nova leitura de lamina do
exame citopatoldgico, por outro laboratorio. (BRASIL, 2008)

Todos os laboratorios que realizam os exames citopatologicos para o Sistema Unico de
Saade (SUS) no Brasil devem submeter-se ao Sistema de Monitoramento Externo da
Qualidade (BRASIL, 2002 apud AMARAL et al, 2006b)

O monitoramento externo seleciona no minimo 10% do total de exames
citopatologicos de utero realizados, obedecendo aos critérios: todas as laminas positivas, todas
as laminas insatisfatorias e no minimo de 5% dos exames normais. (BRASIL, 2002 apud
AMARAL et al, 2006b)

Além do monitoramento externo, a revisdo dos esfregagos negativos também ¢ um
exercicio eficiente de educagdo continuada e permite entender melhor a causa de diagnosticos
incorretos ou discordantes, bem como planejar formas de melhorar o desempenho do
laboratério. (MAEDA et al, 2004 apud AMARAL et al. 2006b)

Entre 1998, o Ministério da Saade implementou o Programa Nacional de Controle do
Cancer do Colo do Utero, cujo objetivo ¢ diminuir a incidéncia e a mortalidade da doenga, por
meio de agdes estruturadas para a detecg¢do precoce da doenga e de suas lesdes precursoras,
garantia do tratamento adequado e monitoramento da qualidade do atendimento @ mulher.
Neste ano ocorreu também a implantagdo do Sistema de Informagdo do Cancer do Colo do
Utero (SISCOLO) para a obtengdo das informagdes referentes a requisi¢do e laudos dos
exames citopatoldgico e histopatologico do colo do ttero. (BRASIL, 2002a; BRASIL., 2002c:
BRASIL, 2011)

Nenhum laboratorio pode realizar o monitoramento externo de seus proprios exames.
Os participantes do Programa Nacional de Controle do Cancer do Colo do Utero devem,
obrigatoriamente, encaminhar suas laminas, selecionadas pelo SISCOLO, para a releitura nos
laboratorios  definidos pela coordenagdo estadual do Programa como Unidade de
Monitoramento Externo da Qualidade (UMEQ). Os exames discordantes sdo imediatamente
comunicados ao laboratério de origem pela Coordenagdo do Programa, para que sejam
adotadas as providéncias cabiveis. (BRASIL, 2002c¢)

“O Controle Externo da Qualidade ¢ uma ferramenta importante para a garantia da
qualidade das anélises laboratoriais, auxiliando o laboratorio a avaliar a eficiéncia da fase
analitica de seus processos.” (CHAVES; MARIN, 2010)
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3. DISCUSSAO

A qualidade do exame citopatoldgico ¢ de fundamental importincia para a garantia do
programa de rastreamento do cincer do colo uterino. As taxas de resultados falso negativos
variam de 6% a 56%, estando relacionadas a erros de coleta, erros de escrutinio e de
interpretagdo dos diagnésticos. (MITCHELL: MEDLEY, 1995 apud AMARAL et al 2006)

Virios programas de controle de qualidade interno sdo criados com o objetivo de
detectar e diminuir os erros diagndsticos, em qualquer fase do exame, dando enfoque aos
falso-negativos, onde o tratamento sera adiado causando sérios prejuizos as mulheres e
consequentemente ao servigo de saude.

Universalmente, utiliza-se o método de revisdo de 10% dos esfregagos negativos, para
vislumbrar a garantia dos exames citopatologicos. No Brasil, o Ministério da Saude
recomenda a revisdo de, no minimo, 10% dos exames realizados, os quais devem ser
selecionados para monitoramento interno de qualidade, no entanto, tal recomendagéo entra em

choque com o aumento das taxas de incidéncia do cancer de colo uterino no pais.

4. CONCLUSAO

Fvidéncias indicam que erros de escrutinio e de interpretagdo de diagnosticos
relacionam-se com o proprio preparo inicial do esfregago. Com o intuito de melhorar o
alcance de resultados fidedignos foram adotadas estratégias variadas, incluindo o
aprimoramento de instrumentos de coleta para alcancar de forma mais eficiente células das
regites onde se localizam a maioria das lesdes mais jovens.

O melhor controle de qualidade seria aquele onde o processo técnico do exame ¢ a
sucessiva educagdo continuada dos profissionais resultasse em menor numero de erros
diagnosticos. Dai a importancia de um controle externo da qualidade, que verificaria o
desempenho do laboratério testado.

O profissional escrutinador deve ser levado em consideragdo, quando se objetiva
aprimorar a qualidade e analisar os métodos de controle, relacionando seu desempenho a
fatores talvez pouco observados, como fadiga vinculada ou nfo a carga excessiva de trabalho,
visto que, o escrutinio de esfrega¢o requer concentragfio e dedicagdo, sendo um método
repetitivo.

Os métodos de controle interno de qualidade mais utilizados néio sdo os mais eficazes,

pois mesmo havendo detecgdo de falhas no desenvolvimento e¢/ou resultado final, ndo se da a



revisdao dos resultados restantes. Estudos cientificos sobre a pratica laboratorial em
laboratorios de citopatologia evidenciam a revisdo rapida de 100% dos resultados negativos,
apesar de consumir mais tempo, permite avaliar as téenicas laboratoriais adotadas no controle
interno de qualidade. A sensibilidade do método ¢ alta, uma vez que. identifica o esfregago
com suspeito ou ndo, vindo a posteriori, o diagndstico final.

Nio houve a inteng¢do de esgotar o assunto pela complexidade e extensido do mesmo.
Entretanto, para se aprimorar os métodos e metodologias de controle de qualidade ¢
primordial o envolvimento de todos os profissionais relacionados a realizacdo ¢ ao
desempenho do exame citopatologico. Captando, desde o inicio, com o preenchimento da
ficha de requisi¢do, os dados completos da mulher, informagdes clinicas relevantes ¢ a
identificagiio correta do material sdo de fundamental importancia na fase pré-analitica para
melhorar a qualidade dos exames. A coleta deve ser realizada corretamente da ectocérvice ¢
do canal endocervical e a fixagdo deve ser imediata. Na fase laboratorial deve ter critérios
padronizados de controle interno da qualidade, desde a recepgo, técnica de coloragio,

analise. até emissao de laudos.

CYTOPATHOLOGICAL EXAMINATION OF UTERINE CERVIX: review of the

main interferences and methods of quality control

ABSTRACT

The uterine cervix cancer presents a slow growth, with primary occurrence due to
intraepithelial transformations, affecting mainly women aged 40 to 60 years old, especially
those with a history of early sexual life and multiple partners, sometimes smokers or non-
practitioners of ideal intimate hygiene. The cytopathological examination is a quick and low
cost method that enables the screening of uterine cervix cancer, in which predominates the
manual work of professionals involved, relating the final outcome to the performance of the
professionals who execute it, highlighting the elevated rates of false negative results. This
factor evidences the necessity and importance of the applicability of methods of quality
control in cytopathology laboratories. This study aims to analyze the methods of quality
control, observing the interfering of final outcome rates. To reduce the high rates of false
negatives, efforts of all professionals involved in the accomplishment of cervical screening

must be added up, prioritizing the attention on filling the requisition forms. collection of



appropriate material, good professional performance and analysis (looking at related factors),
emission and release of the final results.

Keywords: Cancer. Examination. Cytopathologic. Quality.
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