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RESUMO

A citologia clinica € a principal estratégia para detectar lesbes precursoras e fazer o
diagnostico do cancer cervical. E um exame indolor, simples e rapido. Hoje o método
mais utilizado para o rastreamento do cancer do colo do Utero € o exame
citopatoldgico, procedimento que consiste na coleta de células epiteliais presente na
endocérvice e ectocérvice do colo uterino. Apesar de ser um procedimento
relativamente simples, alguns aspectos podem comprometer o resultado analitico do
exame. Alguns fatores relacionados a coleta como a fixacdo ineficiente que
compromete a conservagdo da amostra, consequentemente apresentando um
esfregaco com grau maior de degeneracdo celular, a identificacdo errada,
impossibilitando o diagndstico correto para a paciente. Para se obter um exame com
exceléncia em qualidade devem-se tomar um conjunto de medida que vao detectar,
reduzir e corrigir 0s erros inerentes a este processo. Como a implantacdo de
indicadores de qualidade que sao aliados importantes na construcdo do sistema de
monitoramento da qualidade.

Palavras-chave: Coleta citolégica, Exame preventivo, Citopatologia, Coloracdo de
Papanicolaou.



ABSTRACT

Clinical cytology is the primary strategy for detecting precursor lesions and
diagnosing cervical cancer. It is a painless, simple and fast examination. The most
commonly used method for cervical cancer screening is cytopathologic examination,
which consists of collection of epithelial cells present in the endocervix and
ectocervix of the uterine cervix. Although it is a relatively simple procedure, some
aspects may compromise the analytical result of the examination. Some factors
related to collection such as inefficient fixation that compromises the preservation of
the sample, consequently presenting a smear with a higher degree of cellular
degeneration, the wrong identification, making it impossible to diagnose the patient
correctly. In order to obtain an exam with excellence in quality one must take a set of
measures that will detect, reduce and correct the errors inherent in this process. As
the implementation of quality indicators that are important allies in the construction of
the quality monitoring system.

Key words: Cytological collection, Preventive examination, Cytopathology,
Papanicolaou staining.
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INTRODUCAO

O céancer do colo uterino € um dos de maior incidéncia no Brasil, perdendo
apenas para o de mama e o do colo retal, ocupando desta forma o terceiro lugar na
incidéncia e o quarto lugar na maior causa de morte de mulheres no pais. Apesar de
ser de facil deteccdo e rastreamento, o Instituto Nacional do Cancer estimava para
2016 uma incidéncia de mais de dezesseis mil novos casos. O diagnostico precoce
desta enfermidade pode ser feita por um simples e barato exame citoldgico, no qual
serd avaliada a morfologia das células coletadas do colo uterino, que poderdo se
apresentar de forma tipica, atipica, pré-malignas e por fim malignas.

Porém, para chegar ao cancer propriamente dito, o corpo leva de 10 a 20
anos. Tendo assim, a mulher vitima desta doenca uma boa chance de diagnostico
precoce, sendo este, essencial ao tratamento. Porém alguns erros podem acontecer
no decorrer do processo do exame citolégico. Erros na coleta, na coloracdo e até
mesmo na montagem da lamina, que comprometerdo o resultado do exame. Desta
forma cabe ao laboratoério investigar através do controle de qualidade a eficacia da
fase que antecede a analise e corrigir os erros evidenciados.

Este trabalho de concluséo, realizado pelo método de revisao bibliografica foi
pesquisado em livros, revistas e artigos cientificos como também através de
protocolos do ministério da saude e do Instituido Nacional do Cancer.

Sendo assim este estudo tem como objetivo abordar a qualidade laboratorial
na fase pré-analitica do exame citol6gico cérvico vaginal, descrevendo o exame
citolégico normal, citando as fases pré-analiticas, debatendo os procedimentos para
um exame citolégico de qualidade, descrevendo os erros mais frequentes que
comprometem o resultado analitico e apontando parametros para avaliar as fases

pré-analiticas.



1. EXAME CITOLOGICO CERVICO VAGINAL

E o método desenvolvido pelo médico militar George Papanicolaou para
identificacdo ao microscopio, de células retiradas do colo uterino para sua correta
classificacdo, que podem ser tipicas, atipicas, pré-malignas e malignas. Este método
pode ser chamado também de Pap Test, citologia oncética, citologia oncoldgica e
por fim o também conhecido como exame de Papanicolaou, tem este nome para
homenagear o médico que o desenvolveu. Em 1923, ele estudava as mudancas
provocadas pelos horménios no Gtero. Para isso, analisava as secrec¢des uterinas de
pacientes. Foi entdo que viu uma amostra diferente, cheia de células deformadas.
Ela pertencia a uma voluntaria com cancer. O pesquisador grego fez o mesmo
exame em outras doentes e concluiu que aquele tipo de andlise diagnosticava
tumores. (INCA, 2010)

O exame preventivo é indolor, simples e rapido. Pode, no maximo, causar um
pequeno desconforto que diminui se a mulher conseguir relaxar e se o exame for
realizado com boa técnica e de forma delicada. A citologia oncética é a principal
estratégia para detectar lesbes precursoras e fazer o diagnéstico da doenca. O
exame pode ser feito em postos ou unidades de saude da rede publica que tenham
profissionais capacitados. E fundamental que os servicos de satde orientem sobre o
gue é e qual a importancia do exame preventivo, pois sua realizagcdo periodica
permite reduzir a mortalidade pela doenca. (MENDES,2015)

O exame consiste na coleta de material citolégico do colo do utero, sendo
coletada uma amostra da parte externa (ectocérvice) e outra da parte interna
(endocérvice). Para a identificacdo ao microscépio, de células esfoliadas do colo
uterino, atipicas, malignas ou pré-malignas. E uma coleta celular abrasiva que
necessita do auxilio de instrumentos. Ferramentas estas como espéculo para ter
acesso ao colo do utero, para a coleta da endocérvice, onde utilizamos a escova
endocervical e na coleta da ectocérvice que sera realizada pela espatula de Ayre.
(ALMEIDA, MARTA. 2015).
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Fig. 01 - Material Necessério para Coleta Citoldgica.

Material de coleta de esfregaco cervico vaginal

swab A

e —
% A -
= escova endocervical

espatulas de Ayre -

Fleagar Cotigh™

i ettt -

.-/I re g oy

frasco de fixador laminas de vidro coletor lapis

Fonte: Mendes, 2015.

O material colhido serd colocado em uma lamina transparente para ser
analisado ao microscopio por um profissional treinado e habilitado, no qual ira fazer
uma identificacdo das ceélulas presentes e classifica-las como tipicas, atipicas, pré-
malignas e malignas (Jones et al 2009).

Atualmente esse exame de triagem, vem apresentando um resultado muito
importante para a sociedade, pois ele vem ajudando a identificar o aparecimento do
cancer até mesmo em seu estado inicial, o que possibilita a esses pacientes fazer o
tratamento adequado para aquela fase da doenca. Isso vem ajudando a reduzir
drasticamente a mortalidade das mulheres acometidas pelo cancer, dando a elas um

elevado percentual de chance de sobrevivéncia. (INCA, 2012)

1.1. EXAME CITOLOGICO CERVICO-VAGINAL NORMAL

Um Exame citolégico é considerado normal quando ndo h& evidéncia de

células epiteliais alteradas que possam estar associadas a uma lesdo do colo do
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utero. No entanto, podem ser detectados outros achados nao relacionados com o
cancro do colo do utero, normalmente infecgcdes por microrganismos ou alteracdes
celulares benignas como uma inflamacao, que podem ou ndo exigir tratamento ou

repeticdo do exame. (Universidade de Tras-os-Montes e Alto Douro,2012).

1.1.1. Anatomia do Colo Uterino

O atero é um o6rgdo impar, oco, com a forma de uma pera, que recebe as
tubas uterinas nos seus angulos superiores e se continua para baixo pela vagina. A
porcdo superior do utero € chamada corpo, a porcao inferior € o colo uterino. A
regido em forma de cupula do corpo uterino acima e entre os pontos de entrada das
tubas uterinas € chamada fundo. A cavidade do Utero é revestida por epitélio de
células cilindricas ciliadas, denominado endométrio. O endométrio consiste de uma
camada funcional sobre acentuadas alterac6es no desenvolvimento durante o ciclo

menstrual. (TORTORA. et all 2017)

Fig. 02. Anatomia do Utero.

www.mdsaude.com

Colo do
utero

Vagina

Fonte: MD-saulde, 2016.

No colo uterino temos a ectocérvice que é a por¢cdo em contato direto com o
canal vaginal, que é revestido pelo epitélio escamoso estratificado nao
gueratinizado. E o canal endocervical que € revestido pelo epitélio glandular

endocervical. O local onde este dois epitélios se encontra chama-se juncéo
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escamocolunar de fundamental importancia para o estudo dos eventos neoplasicos.
Esta juncdo pode esta localizada préximo ao orificio externo da cérvice, porem sua

localizac&o varia de acordo com a idade da mulher. (koss, 2006).

Figura- 03 - Jungao Escamo-colunar

Jungao escamo-colunar

Fonte: Unicesp,2016.
1.1.2. Citologia Normal

Em um exame citolégico normal, encontraremos células do epitélio escamoso
e células do epitélio glandular. As células do epitélio escamoso séo divididas em trés
tipos: Superficiais, intermediarias e basais. O material examinado pode apresentar
células completamente sadias sem nenhuma alteracdo morfolégica, como pode
estar com alteragOes celulares benignas ou com atipias celulares. As alteracdes
celulares benignas incluem inflamacéo, reparacédo, metaplasia escamosa imatura,

atrofia com inflamacéo, radiac&o e outros. (FLORENCIO, Alexandra, 2015).
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Fig. 04 — Esquema dos Epitélios
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a) Epitélio escamoso, b) epitélio Glandular
Fonte: CONSOLARO,2012.

1.1.2.1 Células do Epitélio Escamoso

As células superficiais sdo as mais comuns nos esfregacos no periodo
ovulatério do ciclo menstrual. Elas sdo pouco maiores que as células intermediarias.
Sado poligonais, porém o citoplasma é mais aplanado e transparente, geralmente
eosinofilico e o nucleo picnotico, séo caracterizados pela condensacao da cromatina,
gue se torna escura com granulos indistintos. O diametro nuclear raramente excede
cinco micrometros. (KOSS, 2006).

Fig. 05 - Células Superficiais

Fonte: Heinz ,2009.
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As células escamosas intermediarias sdo0 menores que as superficiais,
apresentam nucleos vesiculares maiores. As ceélulas intermediarias sdo as células
mais comuns nos esfregacos no periodo pés-ovulatorio do ciclo menstrual, durante a
gravidez e na menopausa precoce. O seu predominio é relacionado a acdo da
progesterona ou aos hormonios adrenocorticais. Elas exibem citoplasma geralmente
basofilico, poligonal, com tendéncia a pregueamento das suas bordas. O ndcleo da
célula intermediaria é vesicular. A abundancia do citoplasma e o nucleo de tamanho
menor diferenciam as células intermediarias das parabasais. (Ministério da Saude,
2012).

Fig. 06 — Células Intermediaria

Fonte: IARC.

Células Escamosas Basais sao redondas ou ovais, com citoplasma escasso,
corando intensamente em verde ou azul. Os seus nucleos sdo redondos, de
localizagdo central, com cromatina uniformemente distribuida, as vezes com um
pequeno nucléolo. Essas células descamam isoladamente ou em pequenos
agrupamentos. As ceélulas basais raramente sdo vistas nos esfregacos, exceto em

casos de atrofia intensa ou ulceracdo da mucosa. (Ministério da Saude, 2012).



15

Fig. 07 — Células Basais

Atrofia menopausal com grandes aglomerados de células basais ou
parabasais e alguns nlcleos nus.
Fonte: IARC

As células metaplasicas apresentam tamanho variado, dependendo do seu
grau de maturacdo. As células metaplasicas imaturas sdo do tamanho aproximado
das células escamosas parabasais. Elas podem ser redondas, ovais, triangulares,
estreladas ou caudadas, com citoplasma delicado ou denso, eventualmente com
coloracao bifasica (ectoplasma/endoplasma) ou vacuolos. Os nucleos sdo um pouco
maiores que aqueles das células intermediarias, redondos ou ovais, para centrais ou
centrais, com cromatina finamente granular regularmente distribuida e as vezes

apresentam nucléolo. (Ministério da Saude, 2012).
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Fig. 08 — Células Metaplasicas

A e B: metaplasia escamosa madura. C: Metaplasia escamosa imatura. D:
metaplasia escamosa imatura com padrédo de metaplasia transicional.
Fonte IARC.

1.1.2.2 - Células do Epitélio Glandular

O epitélio glandular é composto por uma Unica camada de células altas com
nucleos de coloragdo escura, préxima a membrana basal. Este epitélio cilindrico é
responsavel pela producédo do muco cervical. Sob a acdo dos hormbnios ovarianos o
muco cervical sofre modificagbes ciclicas. Assim, por exemplo, ele é abundante,
alcalino e menos viscoso na fase folicular. Depois da ovulacdo, sob a influéncia da
progesterona, ele se torna denso e mais viscoso. (Ministério da Saude, 2012).

S&o pequenas células de escasso citoplasma, localizadas entre o epitélio e a
membrana basal, e que normalmente sdo pouco observadas em um exame
citolégico cérvico-vaginal sem grandes anormalidades. No esfregaco citoldgico,
estas células se apresentam de duas formas, em laminas de células endocervicais,
assumindo um aspecto de favo de mel ou palicadas, onde se podem observar que

as células colunares algumas vezes apresentam bordas ciliadas. (IACR, 2017).


http://screening.iarc.fr/atlasglossdef.php?lang=4&key=Metaplasia&img
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Fig. 09- Células glandulares

A e C Células Palicadas, B células em Favo de mel e nudcleos nus de células
glandulares endocervicais.
Fonte: IARC.

1.2. LESOES PRE-CANCERIGENA NO EXAME CERVICO-VAGINAL

As lesdes pré-cancerigenas apresentam grande percentual de cura, quando
diagnosticada precocemente, sendo que 80% das lesdes séo tratadas em ambito
ambulatorial. Estas lesbes sao caracterizadas por camadas de células, ou células
individuais. Estas células apresentam ndcleos anormais e tem fronteiras claramente
distinguiveis. Acredita-se que as modificacdes neoplasicas iniciam-se nas camadas
mais profunda do epitélio escamoso. A partir da zona de transformacdo estas
lesGes podem dirige-se tanto para o epitélio escamoso da ectocérvice como pra o
epitélio glandular endocervical. Apenas com uma diferenca, que no epitélio
escamoso da ectocérvice podemos observar no esfregaco lesdes pré-cancerosas
chamadas hoje como leséo intraepitelial escamosa podendo ser classificada de
baixo e alto grau. Na lesdo intraepitelial escamosa de baixo grau, a estrutura geral
do epitélio esta preservada, porém podemos identificar anomalias nucleares. Os

ndcleos apresentam maior volume, contornos irregulares, e uma nitida
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hipercromasia, como também se podem observar numerosos coildcitos nas
camadas mais superior do epitélio, apontando desta forma uma infeccao por HPV.
Na leséo intraepitelial escamosa de alto grau neste tipo de lesdo o epitélio
apresenta uma acentuada reestruturacdo. Apresenta uma grande variacao
citoplasmatica, tamanho nuclear alterado, com contornos muito irregulares e ainda
apresenta figura de mitose. (KOSS,2006), (PAULA. A. C.et al 2017).

Caracteristicas Fundamentais das lesfes Pré-cancerosas

¢ Niveis variaveis de distirbio na maturacdo e estratificacdo do
epitélio, dependendo do tipo e da localizacdo da leséo.

e Anomalia no tamanho e forma celular.

¢ Anomalias nucleares.
Aumento do tamanho do nucleo e da relagdo nucleo citoplasma.
Hipercromasia.
Presenca de atividade mitética nas camadas acima da basal

Mitose atipica

e Anomalias celulares produzidas pelo HPV.
Fonte: Koss, 2006.

O principal método utilizado para o rastreamento deste mal é o exame
citopatolégico do colo do utero. Que segundo a Organizacdo Mundial de Saude, com
uma cobertura da populagéo-alvo de, no minimo, 80% e a garantia de diagndstico e
tratamento adequados dos casos alterados, € possivel reduzir em média, de 60 a
90% a incidéncia do cancer cervical invasivo.

A experiéncia de alguns paises desenvolvidos mostra que a incidéncia do
cancer do colo do utero foi reduzida em torno de 80% onde o rastreamento citoldgico
foi implantado com qualidade, cobertura, tratamento e seguimento das mulheres
(WHO, 2008).

O cancer do colo do utero é causado pela infeccdo persistente por alguns
tipos do Papilomavirus Humano - HPV. A infeccdo genital por este virus &€ muito
frequente e ndo causa doenca na maioria das vezes. Porém quando a mesma torna-
se persistente, pode gerar lesbes pré-malignas, que sdo facilmente identificadas
pelo exame citolégico. As alteragcdes do epitélio podem evoluir, de forma

imperceptivel de uma simples alteracdo pré-Maligna até um carcinoma propriamente
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dito, este processo pode levar de 10 a 20 anos. Nas primeiras fases o cancer se
apresenta assintomatico, porém quando ocorrem, 0S sintomas sao 0s seguintes;
secrecdo, sangramento irregular e sangramento apés a relacao sexual. Mas quando
a doenca avanca este sangramento pode aumentar, mais o cancer pode ser

confirmado com o resultado positivo do esfregaco. (villa ,2009).

Fig. 10 - Evolucao do epitélio sadio pra cancer.

Modelo esqueméatico o desenvolvimento de
neoplasia Cervical. Fonte: Robbins & Cotran.
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2. AS FASES PRE-ANALITICAS

A fase pré-analitica consiste em conjunto de a¢bes que visam garantir
representatividade e adequabilidade da amostra. Devem-se adotar critérios
padronizados de controle interno da qualidade que contemplem o registro do
material recebido, a fixacdo, a coloracdo e a montagem das laminas. (SILVA. G.P.F.,
2017).

Para melhor compreenséo deste trabalho, as fases pré-analitica, que sé@o as
etapas que antecedem a andlise do material celular no exame citopatologico, seréo

apresentadas a seguir.
2.1 COLETA

2.1.1 Procedimento da Coleta da Ectocérvice

Utiliza a espatula de madeira tipo Ayre, do lado que apresenta reentrancia.
Encaixando a ponta mais longa da espatula no orificio externo do colo, apoiando-a
firmemente, fazendo uma raspagem na mucosa ectocervical em movimento rotativo
de 360° em torno de todo o orificio, procurando exercer uma pressao firme, mas
delicada, sem agredir o colo, para nao prejudicar a qualidade da amostra. Estende-
se 0 material ectocervical na lamina dispondo-0 no sentido vertical, ocupando 1/3 da
parte transparente da lamina, esfregando a espatula com suave pressao, garantindo
uma amostra uniforme. (Ministério da Saude, 2012)

Fig. 11 - Coleta da ectocérvice.

Fonte: HEINZ, 2009.
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2.1.2Procedimento da Coleta da Endocérvice

Utiliza a escova de coleta endocervical, recolhe-se o material introduzindo a
escova delicadamente no canal cervical, girando-a 360°. Ocupando o 1/3 restante da
lamina, estende-se o material rolando a escova decima para baixo. (Ministério da
Saude, 2013).

Fig. 12 — Coleta da Endocérvice com Escova.

Fonte: HEINZ, 2009.

2.2 CONFECCAO DO ESFREGACO CITOLOGICO

Os materiais celulares obtidos na coleta séo espalhados na mesma lamina de
vidro de modo delicado e rapido, confeccionando-se esfregacos finos e uniformes.
Durante esta confeccdo a pressdo excessiva pode comprometer o esfregaco,
causando o esmagamento e a distorcdo das células. Por outro lado, a demora na
fixacdo da amostra em etanol a 95% pode levar a dessecacdo com alteracdes
celulares degenerativas. Especial cuidado deve ser tomado com o material
endocervical, jA& que as células glandulares dessa mucosa sdo mais frageis e

suscetiveis a artefatos técnicos. (Ministério da Saude, 2002).
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Fig. 13 - Coleta Citologica e Confeccao do Esfregaco
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Fonte:Palmieri, 2014.
2.3 FIXACAO

A fixacdo serve para preservar as caracteristicas morfologicas celulares, esta
deve ser feita imediatamente apds a coleta para evita o dessecamento do material
celular pois 0 mesmo pode produzir modificacdes acarretando em falsos positivos
como também falsos negativos sendo ambos maléficos para a paciente. Os
fixadores sdo substancias quimicas que reagem com 0S componentes celulares,
levando a estabilizacdo molecular. Nessas solu¢des, a funcdo do alcool é fixar o
esfregaco e a do polietilenoglicol, proteger as amostras formando uma pelicula
protetora, que deve ser retirada antes da submissédo do esfregaco a coloracdo. Para
uma fixacdo adequada, € importante que se observem fatores como o tempo de
fixacdo, o modo de uso e o prazo de validade do fixador. Vale ressaltar que todos os
fixadores devem permanecer fechados, pois o0 alcool evapora e as concentracdes
das substancias mudardo, prejudicando a fixagdo. (Instituto Prevencdo do cancer-
Ceara. 2011).

Caso seja utilizado fixador de cobertura (spray ou aerossol), recomenda-se
gue a camada de cera protetora cubra a lamina por completo para que o material
seja totalmente fixado. Esfregacos que forem fixados com esse método devem
chegar ao Laboratério de Citopatologia no maximo em 15 dias para serem corados.
(Ministério da Saude, 2012).
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Fig. 14 - fixador citolégico

Fonte: Ativa Produtos Medico Hospitalares, 2017

Para uma fixacdo adequada, € importante que se observem fatores como o
tempo de fixagdo, 0 modo de uso e o prazo de validade do fixador. Vale ressaltar
gue todos os fixadores devem permanecer fechados, pois o alcool evapora e as
concentragbes das substancias mudaréo, prejudicando a fixagdo. Sendo assim, o
procedimento de fixacdo das amostras cervicais tem por objetivo impedir a autdlise
ou a degradacao bacteriana do esfregaco e preservar a morfologia celular. Se a
amostra for fixada com alcool, poderd permanecer na solugdo durante alguns dias
ou mesmo semanas. E importante que os esfregacos fiquem totalmente imersos no
tubete que contém a solucdo e que esse esteja devidamente fechado, evitando-se
ao maximo a evaporacdo. Em situacdes especiais, 0 alcool pode ser desprezado
para fins de transporte. Entretanto, ressaltamos que as amostras necessitam de pelo
menos 15 minutos totalmente imersas para que a fixagdo seja adequada, e que

devem ser encaminhadas o quanto antes para o laboratério. (ALMEIDA, 2015).
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2.4 COLORACAO

A coloracao pelo método de Papanicolaou se faz por um conjunto de corantes
e tem como objetivo evidenciar a morfologia, os graus de maturidade e de atividade
celular. Esse método se baseia nas a¢6es de um corante basico com afinidade pelo
nucleo celular, a hematoxilina, um corante acido que se combina com o citoplasma
das células queratinizadas, o Orange G e um corante policromatico que oferece
tonalidades de cores diferentes no citoplasma das células, o EA-65. Esta coloracéo
segue uma sequéncia que depende do tipo de fixador utilizado no momento da
coleta. A qualidade da coloracéo citologica depende da qualidade da preservacéo
celular e fixacdo do espécime, 0 manejo no preparo, armazenamento, estabilidade
dos corantes e seguimentos do protocolo de coloragéo. (SILVA, G.P.F. et al, 2017.)

O método de coloracdo de Papanicolau acontece em algumas etapas
importantes, sendo a primeira a hidratacdo onde ocorre a reposi¢ao gradual da agua
das células por meio de banhos alcodlicos de concentracdes decrescentes até a
agua destilada. A segunda coloracdo nuclear, as células hidratadas receberdo a
hematoxilina de Harris um corante aquoso para corar 0s nucleos. A terceira,
desidratacdo, importante coloracdo citoplasmatica que ocorre com 0s corantes
citoplasmaticos Orange G e EA-65, e por fim desidratacdo, clarificacdo e selagem: a
agua agora deve ser retirada com concentracdes alcodlicas crescentes, clarificadas

e seladas com meios permanentes hidrofébicos. (SILVA, G.P.F. et al, 2017).

Método:

1- Etanol 80%........ccccccveviiiiiiiiiieeeeee e 5-10 mergulhos
2- Etanol 70%........ccoooiiiiiiiiiieeeeen 5-10 mergulhos
3- Etanol 50%.........cccooviiiiiiiiiiiiiiieeeeeeeeen 5-10 mergulhos
4- Agua destilada l.........cccceeeveeveirireennn. 5-10 mergulhos
5- Aguadestilada ll..........c..ccccvvvvevvreennne. 5-10 mergulhos
6- Hematoxilina de Harris .........cccccceveeenene. 1-5 minutos

7- Agua destilada............cccovevveiieerenenan 5-10 mergulhos
8- Diferenciar em Alcool-Acido...................... 3 mergulhos

9- Agua destilada............cocovevireiiiiinnn. 5-10 mergulhos



10- Banho de agua amoniacal.......................... 5 mergulhos
11- Agua destilada..............ccoevevrrireennnee. 5-10 mergulhos
12- Etanol 50%..........euvviiiiiiiiiieeieeeeeeeeeeeeen 5-10 mergulhos
13- Etanol 70%0 ......cccccvvvvviiiiieieiieeeeeeeee 5-10 mergulhos
14- Etanol 95%.........eeiiiieeriiiiiiieieieeieeiias 5-10 mergulhos
15- Orange G, SOIUGAO...........ccvvvverrrrrrrnrinnnnnnnn. 1 minuto

16- Etanol 95%.......ccccoeveveeiiiiiiiiiiieeees 5-10 mergulhos
17- Etanol 95%.......cccccvviiimiiiiiiieeeeeee 5-10 mergulhos
18- Etanol 95%.........cuuiiiiiiiiiiiiieieeeeeeeeeee 5-10 mergulhos
19- EOSINA-EABDS,........uvviiiiiiiieiiiie e, 5 minutos
20- Etanol 95%........ccccoeeveeiiieiiiiieieeeei, 5-10 mergulhos
21- Etanol 95%........coooiiiiiiiiiiiiiieeeee e 5-10 mergulhos
22- Etanol 95%........coooviiiiiiiii e 5-10 mergulhos
23- Etanol 100% | ......ccoovvvviiiieiiiiiiiiieee e 5-10 mergulhos
24- Etanol 100% Il ......cccooeeeieiiiiiiieeee 5-10 mergulhos
25- Etanol 100% 11 ..o 5-10 mergulhos
26- XilOl eeeeiiiiiiiiieieee e 5-10 mergulhos
27- XIlOl Hooveiiiiiee e 5-10 mergulhos
28- Xilol Hleevveeiiieie e, 5-10 mergulhos

29- Selar em meio hidrofébico

Fig. 15 - Bateria de Coloragdo Devidamente Identificada.

Fonte: Biopack.
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3. PARA UM EXAME CITOLOGIO DE QUALIDADE

A qualidade dos exames citopatolégicos baseia-se em um conjunto de
medidas destinadas a detectar, corrigir e reduzir deficiéncias do processo de
producdo dentro do laboratério. Proporciona o aperfeicoamento dos procedimentos
laboratoriais e minimiza a ocorréncia de erros diagnésticos, servindo também como
orientacdo para a melhoria da coleta do material e ferramenta educacional. O exame
citopatologico apresenta dificuldades ndo apenas de cunho interpretativo, mas
também de condi¢des para realizacdo dos exames que, no caso do colo do Uutero,
envolve profissionais com diferentes qualificacbes, experiéncias e grau de
responsabilidade. (COLLACO et al., 2005).

Existe um manual de controle de qualidade que deve ser seguido visando a
prestacéo de um servigo de exceléncia. O manual objetiva melhorar a confiabilidade
dos exames citopatoldgicos nos laboratérios prestadores de servicos ao SUS, por
meio do Monitoramento Interno corresponde a um sistema de controle interno da
gualidade dos exames realizados, estabelecendo critérios de avaliagdo, com registro
dos resultados encontrados, permitindo identificacdo de nao conformidades e
implementacdo de acdes corretivas e preventivas realizadas pelo préprio laboratorio.
E Monitoramento Externo da Qualidade que consiste em um conjunto de acdes
realizadas por outro laboratorio de referéncia que visa a avaliacdo da qualidade dos
exames citopatoldgicos do colo do utero, desde a fase pré-analitica até a liberacao
dos laudos. (Ministério da Saude, 2016).

Um programa de qualidade em Citopatologia tem como objetivo melhorar o
desempenho desse exame em detectar anormalidades escamosas e glandulares,
consequentemente, reduzir as taxas de resultados falso-negativos. Desta forma tem
exigido a implementacdo de programas de monitoramento e consequentemente
diminuir o numero de erros laboratoriais, principalmente os falsos negativo.
(REZENDE, M.T. 2017).

Segundo o manual da qualidade do Sistema UGnico de Saude um
monitoramento da qualidade deve incluir combinagbes apropriadas de atividades,

tais como:

a) Desenvolvimento e implantacdo de sistema de indicadores de qualidade.

Indicadores sao aliados importantes na construcdo do sistema de



b)

d)

f)
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monitoramento da qualidade. Sado capazes de dar uma ideia do estado de
determinada situacéo ou objeto, permitindo compara-lo com padrdes e metas
preestabelecidas, que auxiliam nas tomadas de decisdo. O desenvolvimento
dos indicadores deve ser uma acgao coletiva e disseminada entre o0s
profissionais envolvidos nas diversas etapas do processo de trabalho. (INCA,
2016)

Registro escrito de rotinas e procedimentos. Criar registros escritos de
todos os procedimentos e rotinas laboratoriais como: recebimento de material,

recusa de material, entre outros. (INCA, 2016).

Revisdo de todos os esfregacos positivos (RP). Revisdo dos esfregacos
classificados como atipias de significado indeterminado ou lesbes mais
graves, identificados no escrutinio de rotina por um profissional de nivel
superior habilitado. (INCA, 2016)

Revisdo aleatdéria de 10% dos esfregacos negativos (R-10%). revisdo de
10% dos esfregacos, selecionados aleatoriamente, que foram classificados
como negativos no escrutinio de rotina por um profissional de nivel superior
habilitado. (INCA, 2016).

Revisdo dos esfregacos selecionados com base em critérios clinicos de
risco (RCCR). Consiste em revisar 0s esfregacos classificados como
negativos no escrutinio de rotina, selecionados de acordo com o roteiro de
critérios clinicos de risco, analisando todos os campos com 0 mesmo tempo
gasto para o escrutinio de rotina. Devem-se rever os esfregagos que tenham
indicacdes clinicas relevantes, que podem estar associadas a um maior risco
para neoplasias intraepiteliais ou carcinoma invasivo do colo do utero relatado

pelo profissional responsavel pela coleta. (INCA, 2016)

Revisdo rapida de 100% dos esfregacos negativos (RR-100%). Revisao
rapida de todos os esfregacos previamente classificados como negativos ou

insatisfatérios no escrutinio de rotina, entre 30 e 120 segundos. Os
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esfregacos identificados como suspeitos deverdo ser submetidos a uma
revisdo detalhada por um profissional habilitado que, caso confirme alguma
alteracéo, devera encaminha-los para a reviséo e a liberacdo do resultado por

um profissional de nivel superior habilitado. (INCA, 2016)

Pré-escrutinio ragpido de todos os esfregacos (PER). Escrutinio rapido de
todos os esfregacos, entre 30 e 120 segundos, antes do escrutinio de rotina.
Os esfregacos identificados como suspeitos e que nao foram identificados
pelo escrutinio de rotina sdo posteriormente submetidos a uma revisdo
detalhada por um profissional habilitado que, caso confirme alguma alteracéo,
devera encaminha-lo para a revisdo e a liberacdo do resultado por um

profissional de nivel superior habilitado. (INCA, 2016)

Correlagdo do resultado do exame citopatolégico com os resultados
histolégicos, sempre que possivel. Sempre procurar com o laboratério de
histopatologia, o resultado do exame histologico das laminas positivas
analisadas no laboratério, para comparar os resultados com os da
citopatologia. (INCA, 2016)

Participacdo em programa de Monitoramento Externo de Qualidade.
Através de Unidade de Monitoramento Externo da Qualidade (UMEQ), cuja
metodologia consiste na revisdo dos esfregacos por laboratorio diferente
daquele que realizou a primeira leitura, sendo sua implantacdo de

responsabilidade dos gestores estaduais. (INCA, 2003).

Participacdo em comparacdes Inter laboratoriais. E um conjunto de
procedimentos com o objetivo de se determinar a proficiéncia dos laboratérios
— para releitura de laminas através de comparac0des interlaboratoriais. (INCA,
2016).

Participacdo em programas de auto-avaliagdo e aprimoramento
individual dentro de um programa de educacédo continuada. Fornecer
resultados das avaliacbes que permitam ao servidor a identificacéo e a busca

dos meios necessarios ao seu autodesenvolvimento, por meio de sua
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participacdo e conhecimento dos resultados de sua avaliacdo, em sintonia

com as necessidades e desempenho do seu setor. (INCA, 2016).

l) Teste de proficiéncia. Em busca da melhoria da qualidade dos exames
citopatolégicos do colo do utero, cabe ao laboratério decidir qual método ira
implementar na sua rotina, visando a reducao dos resultados falso-negativos
e falso-positivos. O laboratorio tem um papel fundamental nos programas de
rastreamento do cancer do colo do utero baseados no exame citopatologico.
Os dados nele coletados permitem o monitoramento e a avaliacdo nao
somente das atividades do préprio laboratério, mas também dos indicadores
da qualidade programatica, uma vez que todos os laboratérios, que prestam
servico ao SUS tem por obrigatoriedade o preenchimento do SISCAN
(Sistema de Informagé&o do Cancer). (INCA, 2016).

O ministério da Saude mediante Portaria N° 3.394/2013 instituiu Sistema de
Informac&o de Cancer (SISCAN) no ambito do Sistema Unico de Saude (SUS),
objetivando, enquanto ferramenta de gestdo, fortalecer as acdes de controle e
prevencdo de neoplasias malignas. O SISCAN foi criado pelo governo para o
rastreamento do cancer de colo uterino, como também para avaliar os fatores que
podem estar relacionados ao insucesso de um programa, combate e controle desta
enfermidade como um todo. Contudo o aprimoramento do exame citopatoldgico
reforca o papel desse método na prevencédo do cancer do colo do utero, e todos os
esforcos no sentido de reduzir a probabilidade de resultados errados devem ser
estimulados, contribuindo assim, para a melhoria das condicdes de saude.
(Ministério da saude, 2013).
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4. PRINCIPAIS ERROS QUE COMPROMETEM O RESULTADO ANALITICO

Uma caracteristica marcante do exame citopatolégico do colo do Utero é que
todo o seu processo € de predominio manual. O processo envolvendo coleta,
fixacdo e coloracdo do material até a liberacdo do resultado pelo laboratorio retrata
essa situacao. Nesse sentido, a certificacéo, a realizacdo de testes de proficiéncia e
a participacdo em programas de educagdo permanente para aprimoramento
individual sdo de fundamental importancia para um desempenho profissional de
gualidade. (Ministério da saude, 2014).

O desempenho diagnostico do exame citopatolégico esta associado
diretamente a fase pré-analitica, que € uma etapa de extrema complexidade e
importancia para que o exame seja realizado com sucesso, apesar de ser uma etapa
crucial para o laboratério citopatoldgico, os erros apenas serdo notados no momento
da leitura da lamina. E levando em conta a frequéncias com que venha aparecendo.
Como por exemplo, erros na coleta que interferem na interpretacéo citomorfologica e
leva a erros no escrutinio ao microscopio. Altas taxas de resultados falsos negativos
(FN) tem trazido muitas criticas a este método de diagnostico. Erros na coleta do
material citolégico podem ser responsaveis por até 62% dos RFN, e ocorrem devido
a falta de representatividade celular ou escassez de células neoplasicas e também
pela presenca de processo inflamatorio, sangue e fundo necrotico nos esfregacos
gue podem prejudicar a analise. (REZENDE, M.T. 2017).

Muito se tem discutido sobre o que se consideraria o0 esfregagco cervical
“satisfatorio”. De acordo com o Sistema Bethesda de Nomenclatura, um esfregaco é
“satisfatorio” quando estdo presentes no minimo dois agrupamentos de pelo menos
cinco células endocervicais bem preservadas e/ou células escamosas metaplasicas
ao lado de células escamosas. Tanto a auséncia das células endocervicais quanto a
de metaplasicas torna a amostra satisfatoria, contudo, limitada, nesses casos alguns
profissionais sugerem a repeticdo do exame em um intervalo de tempo muito menor
gue o habitual, ja outros acham esse procedimento perfeitamente dispenséavel, salvo
na observacado de anormalidades nas células. (BOON et al., 2007).
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4.1 NA IDENTIFICACAO DA LAMINA

A identificacdo da lamina deve ser feita de forma clara, legivel e compativel
com a requisicdo de exame, evitando desta forma uma possivel recoleta. O tipo de
lamina utilizada deve ser lamina com bordas lapidadas e extremidade fosca. O uso
de lamina sem extremidade fosca dificulta sua identificacdo, ndo deve usar caneta
hidrografica, esferografica, pois leva a perda da identificacdo do material. Estas
tintas se dissolvem durante o processo de coloracdo das laminas. (Instituto de
Prevencao de cancer do Ceara, 2011).

O instituto de prevencgdo de cancer do Ceara recomenda a seguinte maneira
de Identificar a lamina:

Deve ser identificado na extremidade fosca com lapis preto n° 2, informando:

» As iniciais do nome da paciente;
» O numero de registro da mulher na unidade;
> A idade da paciente;

» Nome do municipio.

Fig. 16 - Lamina citologica identificada corretamente.

|dentificacao da Lamina

Fonte: DORING.
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A correta identificacdo das laminas ajuda bastante na hora de fazer a
correlacdo entre as laminas e seus respectivos donos para uma liberacdo correta
dos resultados dos exames, e diminuindo dessa forma, a troca de resultados e os
transtornos causados por esses erros. (MANUAL DE GESTAO DA QUALIDADE
PARA LABORATORIO DE CITOPATOLOGIA, 2012).

4.2 NA COLETA DO MATERIAL CELULAR

Para que a prevencdo citoldgica seja eficiente, isto €, permita a identificacao
de lesdes malignas ou das lesBes pré-malignas, o esfregaco cérvico-vaginal deve
conter células representativas do ectocérvice e do endocérvice, preservadas e em
namero suficiente para o diagnostico. Contudo para que isto ocorra se faz
necessaria uma coleta correta, por profissionais devidamente treinados. Procedendo
da seguinte forma: (Ministério da saude, 2002).

» Coleta da ectocérvice
» Coleta da endocérvice
» Fixacéo imediata

4.3 NA FIXACAO DO MATERIAL CELULAR

Quando ocorre algum problema na etapa de fixagdo celular, principalmente
um longo tempo entre a coleta e a fixagdo, como também a distancia entre o fixador
spray e a lamina. Pois se o fixador spray estiver muito proximo a lamina danificara o
material coletado. O erro nesta etapa causa alguns problemas como a coloragcao
comprometida, mudancas citoplasmaticas e nucleares que alteram a afinidade
celular pelos corantes usados na técnica de coloracdo de Papanicolaou. Dessa
maneira, podem ocorrer resultados falso-negativos devido a nao identificacdo das
alteracOes citomorfologica. Por outro lado, quando as amostras sao colocadas nas
laminas de vidro e secam sem um procedimento de fixagdo adequado, as células
podem aumentar aproximadamente 1,5 vezes em diametro. Uma possivel
consequéncia desse fato é a interpretacdo de células normais como atipicas de

significado indeterminado. Além dessas limitagbes que podem levar ao erro de
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diagnostico, os esfregacos podem ainda se tornar insatisfatorios para avaliacao.
(FERENCZY, 2001).

Fig. 17 - Como realizar uma boa fixacdo com spray

Fonte: Annalab, 2017

4.4 NA RECEPCAO E CADASTRO DAS LAMINAS

Algumas unidades enviam suas laminas para laboratorio especifico em
citologia. Sendo a etapa de recepcdo das amostras uma importante fase de
transicdo de materiais. Segundo o manual de controle de qualidade, na recepgéo e
cadastro das amostras, deve-se observar cuidadosamente a compatibilidade das
informacdes do formulario de requisicdo de exame citopatoldgico, padronizado pelo
Ministério da Saude para as a¢cbes de controle do cancer do colo do Utero, com a
identificacdo obrigatoria das laminas e, se possivel, nos frascos ou recipientes
contendo as amostras. Devem ser anotadas as condicdes do material (lamina
guebrada, ausente, sem requisicdo etc.). As laminas e as requisicbes devem ser
entregues juntamente com uma listagem em duas vias contendo o nome das
mulheres. O profissional da recepcdo deve conferir, datar e assinar as vias de
listagem e devolver uma das vias ao portador para ser arquivada no laboratério de
origem. (INCA, 2016)

Segundo o manual de controle de qualidade de laboratério citopatolégico,

devem ser rejeitadas as amostras que ndo estejam em conformidade com os



34

critérios minimos necessarios para a realizacdo da anélise do exame citopatologico,
isso é, com:

Dados ilegiveis na identificacdo da amostra;

Falta de identificagéo ou identificagdo incorreta da amostra,

Divergéncia entre as informacdes da requisi¢éo e da lamina,

Laminas quebradas;

YV V. V VYV V

Requisicbes nado padronizadas de acordo com as recomendacdes do

Ministério da Saude;

Y

Auséncia de dados referente a anamnese e ao exame clinico;

Y

Auséncia de identificacdo e assinatura do profissional responsavel pela
coleta;

» Auséncia do nome e/ou CNES do Servico de Saude responséavel pela coleta.

Todos os exames receberdo um nimero de registro no laboratorio, que deve ser
anico para cada amostra. Apds o registro, a amostra devera ser encaminhada ao
setor de coloracao. O relato da rejeicdo da amostra € um procedimento fundamental,
podendo sempre que possivel, ser corrigido ou providenciado nova coleta. Deve ser
ressaltado ainda que a rejeicdo de um material significa um gasto sem resultado e

gue todo o esforco feito pela mulher para realizar o exame foi perdido. (INCA, 2012).

45 NA COLORACAO DA LAMINA

Algum cuidado nesta etapa deve ser observado, como o tipo de fixador
utilizado pela unidade de saude. Os esfregacos citopatologico, fixados em alcool
podem seguir diretamente para a bateria de coloracdo. J4 os esfregacos com
fixadores de cobertura, antes da coloracdo, devem ser submetidos a banhos de
alcool a 96%, pelo menos em duas cubas, no minimo 15 minutos cada, podendo
permanecer durante a noite toda sem prejuizo a coloracdo. Esse procedimento é
importante para eliminar a pelicula de cobertura, pois essa inibe a penetracéo
apropriada dos corantes nucleares e citoplasmaticos. (INCA, 2012).

Segundo o manual técnico do Instituto Nacional do Cancer, em muitos casos,
a ma qualidade da coloragdo do esfregaco resulta na ndo identificacdo de células

anormais, levando a emisséo de resultados falso-negativos.
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Fig. 18 - Lamina com deficiéncia em coloragao.
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Fonte: Heinz, 2009.

A bateria de coloracdo deve ser monitorada diariamente, com correcéo
imediata. As solucdes e os corantes devem ser filtrados e trocados com regularidade
para evitar contaminagao cruzada, assim como a concentracdo dos alcoois deve ser
avaliada diariamente, utilizando-se um alcoometro. Como medida de preservacao
dos reagentes, as cubas devem permanecer tampadas enquanto a bateria néo
estiver sendo utilizada, e quando houver contaminacdo do xilol por agua (aspecto
leitoso), a troca imediata deve ser providenciada. Os rotulos dos corantes e
solugcbes devem indicar os requisitos de armazenagem e as datas de vencimento,
permitindo acondicionar as solu¢des corretamente para preservar sua validade por
meses e até anos. Quando o0s corantes sdo preparados no proprio laboratério,
devem ser pesados em balancas de precisdo, e as solugcdes, guardada em
recipientes escuros, bem vedados, em temperatura ambiente (de 15°C a 30°C), em
condi¢cbes controladas de baixa umidade e fora da exposicdo da luz solar direta.
(AZEVEDO NETO; SILVA; LUIZA, 2012).



Fig. 19 - LAmina bem corada
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Fonte: IARC, 2017.
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5. PARAMENTROS PARA AVALIAR A FASE PRE-ANALITICA

5.1 INDICE DE REJEICAO DA AMOSTRA

No momento da recepc¢ao do material o atendente vai verificar todos os dados
da paciente com a requisi¢ao, se tudo estiver de acordo, o material € registrado e
encaminhado para o setor de coloracdo. Porem quando rejeitado devera ser
registrado o motivo da ndo conformidade, e notificar a unidade de saude de origem
da amostra. Contudo, o profissional habilitado de nivel superior responsével pelo
exame € quem ir4 assinar esse relatério contendo o motivo da rejeicdo (INSTITUTO
NACIONAL DE CANCER, 2006).

O relato da rejeicdo da amostra € um procedimento fundamental, podendo,
sempre que possivel, ser corrigido ou providenciado nova coleta. Deve ser
ressaltado ainda que a rejeicdo de um material significa um gasto sem resultado e

gue todo o esforco feito pela mulher para realizar o exame foi perdido. (INCA, 2016)

Como calcular o indice de rejeigéo:

Indicador: percentual de amostras rejeitadas da US.

Férmula: N° de amostras rejeitadas da US no més x 100/
Total de amostras recebidas da US no més

Se o indice de rejeicdo da unidade de saude for elevado deve corrigir a néo
conformidade. Primeiro identificando qual o maior motivo da rejei¢édo, por exemplo,
“se o motivo for identificacdo da lamina. Procurar o responsavel pela coleta e
proporciona ao profissional um treinamento explicando a importancia de como

realiza-la corretamente”. (UFSC, 2016)
5.2 INDICE DE AMOSTRAS INSATISFATORIAS

Esfregacos considerados insatisfatorios para analise sdo aqueles que
apresentam material acelular ou hipocelular (menos 10% da superficie da lamina

recoberta por células escamosas), fatores de obscurecimento que prejudiguem a
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interpretacdo de mais de 75% das células epiteliais, ou ainda, outras causas que
devem ser especificadas. No entanto, os esfregacos com fatores de obscurecimento
dificultando a leitura, mas com raras células suspeitas de altera¢des pré-malignas ou
malignas, ndo podem ser classificados como insatisfatérios e devem ser
classificados, no minimo, como atipias de significado indeterminado, dependendo
das alterac@es celulares encontradas. (INSTITUTO NACIONAL DE CANCER, 2006;
SOLOMON; NAYAR, 2015).

Este indice estd diretamente correlacionado com a coleta do material
citolégico. Pois se uma unidade de saude apresenta um grande percentual de
amostras insatisfatoria deve-se identificar qual o real motivo e corrigi-lo. (INCA,
2016)

Como Calcular:

Indicador: percentual de amostras insatisfatorias da US.

Formula: N° de amostras insatisfatérias da US no més x 100/
Total de exames da US realizados no més
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6. CONCLUSAO

O exame citologico por ser um exame extremamente manual, e pode se dizer
multiprofissional, pois a coleta pode ser feita por varios profissionais de salude que
vai deste um técnico em enfermagem até um profissional de nivel superior, como um
médico ginecologista. Apesar de ser um exame relativamente simples e barato tem
sua grandiosa importancia na prevencao e identificacdo do cancer do colo uterino.
Tamanha a sua importancia, todas as etapas deverdo ser realizadas visando uma
melhor qualidade e seguranca para o exame.

Fatores pré-analiticos interferem de maneira drastica em um resultado
citolégico, como uma identificacéo errada da lamina. Causara a rejeicdo da lamina
gerando mais custos indevidos e transtorno a paciente que precisara se deslocar ao
posto de coleta para uma nova coleta. Atrasando assim o resultado do exame. Uma
pequena demora no ato de fixar a lamina causa a degeneracdo da célula que
naturalmente pode ser confundida com uma lesdo simples e poderda gerar um
transtorno de uma nova coleta pra paciente, causando prejuizo emocional a paciente
gue na maioria das vezes nao tem conhecimento técnico para entender o porqué de
uma nova coleta.

Um excesso na coloracdo podera deixar o profissional em duvida em relacéo
aos achados citoldgicos liberando um laudo n&o conclusivo em relagdo a lamina. Foi
desta forma que o Sistema Bethesda inovou ao introduzir a andlise do esfregaco no
laudo citolégico, valorizando a presenca de sangue, processos inflamatérios e
artefatos de fixacdo como fatores relacionados com a qualidade do esfregaco. Ainda
fatores patolégicos como citdlise e infeccdo microbiana que podem interferir
negativamente nas caracteristicas da lamina. Desta forma existem regras bésicas
gue devem ser analisadas antes de soltar um resultado citolégico. Quanto menor for
0 numero de células presentes no esfregaco e maiores o niumero de células atipicas
isoladas, maiores seréo as dificuldades em observar as anormalidades presentes.

De acordo com as recomendacfes do Sistema de Bethesda 2001 e com a
Nomenclatura Brasileira para laudos citopatolégicos, um esfregaco com mais de
75% de células escamosas (da ectocérvice) obscurecidas deve ser considerado
insatisfatério para a analise, se ndo forem identificadas células anormais. Quando 50

a 75% das células escamosas estiverem obscurecidas, devera ser descrito no laudo
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gue a amostra € satisfatoria para analise oncética, porém parcialmente obscurecida,
fornecendo informac@es sobre a qualidade do esfregaco ao responsavel pela coleta.

O mais importante ndo é se o0 erro vem da coleta, da analise, do
armazenamento. Mais sim como podemos corrigi-lo para presta um servico de
qualidade e principalmente pensando no bem-estar da paciente. Pois pensando
nisto que Ministério da Saude criou a Qualificacdo Nacional em Citopatologia
(Qualicito) foi instituido por meio da Portaria N° 3388 de 30 de dezembro de 2014,
considerando a necessidade de se estabelecer mecanismos de monitoramento da
gualidade em citopatologias aplicaveis aos laboratérios que realizam citopatolégicos
em todo o territorio nacional.

O Qualicito guia o laboratério a elaborar e implantar todo do sistema de
gualidade interna e externa visando melhorar o desempenho do mesmo e qualidade
do exame. Cabe ao laboratério escolher os indices que melhor se adequa a sua
rotina e fazer o controle do mesmo. E quando for evidenciada uma né&o
conformidade cabe também ao laboratério corrigi-la através de treinamentos néo
envolvidos na nao conformidade.

Porque tudo se resume ao laboratério, que é quem recebe a lamina e
prepara para analise, corando, montando e por fim, chegando ao microscépio. Onde
0 analista é o Unico que é capaz de avaliar a qualidade deste material, pois 0 mesmo
pode identificar de onde vem o erro. Se for na coleta, quando apresenta um grande
namero de amostra insatisfatéria como por exemplo: quando um grande numero de
laminas recebidas ndo tem um percentual bom de representatividade dos epitélios
da endocérvice e ectocérvice. Apresenta-se pouco material celular, grande
degeneracéao levando o citopatologista a supor que a ineficiéncia esta na coleta.

O que fazer para melhorar tudo isto? Tudo se resume a uma Unica palavra,
treinamento. Treinar quem realiza a coleta, primeiro identificando através do controle
de qualidade onde esta a falha, depois a pratica observando para visualizar onde
estd a falha, e por fim corrigindo e ensinando a fazer o procedimento de forma
correta. Explicando a importancia de uma boa coleta, de uma boa fixagéo, coloracéo
e montagem, diminuindo desta forma o risco de resultados errados. Melhorando néo

s6 a qualidade dos exames como também o bem-estar da paciente.
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