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1. INTRODUCAO

O exame citopatoldgico introduzido na década de 40 constituiu um grande avango no
controle do carcinoma da cérvice uterina. A sua grande aceitabilidade, tanto pela
populacdo como pelos profissionais de saulde, aliada a facilidade de execuc¢do, tem
permitido a reducdo significativa da mortalidade por cancer do colo do utero (MOTA et
al., 2001). Dentre todos os tipos de cancer, o cancer do colo uterino, € o que apresenta
um dos mais altos potenciais de prevencdo e cura. Devido as altas taxas de resultados
falso-negativos, numerosas estratégias comecaram a ser elaborada para diminuir o
impacto destes resultados. Segundo a literatura, as taxas de resultados falso-negativos
variam de 2% a 56% e as principais causas de erros sado de coleta, erros de escrutinio
e de interpretacdo de diagnésticos (MITCHELL, et.al. 1988; MITCHELL & MEDLEY,
1995). Para reduzir estas elevadas taxas devem-se somar os esforcos de todos os
profissionais envolvidos na realizacdo exame, desde a fase pré-analitica, fase
laboratorial (recepcao, técnica de coloracdo, andlise, emissdo de laudos), bem como
treinamento e educacéo continuada até a fase pos-analitica (GUIMARAES et al., 1995,
FAGUNDES et al., 1999, BRASIL, 2002). A razédo pela qual se deve preocupar com a
qualidade do exame citopatoldgico € muito séria, pois, realizar uma conizacéo devido a
um exame com resultado falso-positivo ou ndo diagnosticar uma lesdo no caso de um
falso-negativo sdo resultados desastrosos, tanto para a paciente quanto para 0s
servigos publicos de satde (ROHR, 1990; GUIMARAES & SILVA, 1995). Enfim, um dos
maiores problemas que os laboratorios de citopatologia enfrentam em sua rotina séo as
altas taxas de falso-negativos. Este estudo tem como objetivo avaliar a adequabilidade
das amostras e identificar as principais causas que limitam ou tornam as amostras
insatisfatérias que podem comprometer a analise dos exames citopatoldgicos.
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2. METODOLOGIA

Este estudo teve como base a populacéo feminina usuéria do Sistema Unico de Salde
(SUS) de Goiania que se submeteu ao exame citopatoldgico nas diferentes Unidades
Basicas de Saude. Foram incluidos 3.149 esfregacos analisados no escrutinio de rotina
pela equipe de citologistas do Laboratério RGmulo Rocha-Faculdade de Farmacia-UFG
e classificados como satisfatério, esfregacos apresentando fatores que podem
obscurecer parcialmente a andlise e esfregacos insatisfatorios. Para analise da
adequabilidade da amostra os citologistas seguiram as recomendacfes da
Nomenclatura Brasileira e a classificagdo de Bethesda 2001 (BRASIL, 2002;
SOLOMON & NAYAR, 2004). Para os esfregacgos classificados como insatisfatorios
para a analise no escrutinio de rotina foram solicitadas novas coletas para realizacdo do
exame, conforme norma estabelecida pelo Ministério da Saude (BRASIL, 2002).

Para a andlise dos dados foi utilizado o programa “SAS verséo 8.2” (SAS, 1996). Foram
estimadas as freqiéncias dos esfregacos satisfatorios, fatores que podem obscurecer
parcialmente a andlise e esfregacos insatisfatorios para analise.

3. RESULTADOS PARCIAIS

Do total de 3149 esfregacos analisados, a adequabilidade da amostra foi classificada
como satisfatéria, satisfatéria, porém apresentado fatores obscurecedores que
limitaram parcialmente a andlise e insatisfatéria para a analise em 55,45%, 42,05% e
2,51% respectivamente (Tab.1).

Tabela 1- Adequabilidade da amostra: Satisfatoria,
fatores obscurecedores e insatisfatoria

Adequabilidade da Amostra n %
Satisfatoria 1746 55,45
Satisfatoria, fatores obscurecedores 1324 42,05
Insatisfatoria 79 2,51

Total 3149 100

Os principais fatores obscurecedores que limitaram parcialmente a andlise dos
esfregacos foram auséncia de células endocervicais em 45,55%, dessecamento em
20,92%, purulento em 18,05% e areas espessas em 10,57% dos esfregacos (Tab. 2).

O principal fator que comprometeu a qualidade das amostras tornando-as insatisfatorias
para analise foi dessecamento em 88,60% dos esfregacos (Tab. 2).
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Tabela 2 - Fatores obscurecedores que limitam parcialmente ou
tornam as amostras insatisfatérias para a andlise

Satisfatdria, fatores obscurecedores n %
Hemorragico 54 4,08
Purulento 239 18,05
Espesso 140 10,57
Dessecamento 277 20,92
Auséncia de células endocervicais 603 45,55
Outras causas 11 0,83
Total 1324 100
Insatisfatéria

Hemorragico 3 3,80
Dessecamento 70 88,60
Espesso 3 3,80
Purulento 3 3,80
Total 79 100

4. CONCLUSAO

De acordo com os resultados parciais deste estudo apenas 55,45% dos esfregacos
apresentaram a adequabilidade da amostra satisfatoria para a andalise. Os principais
fatores que limitaram parcialmente a analise foram auséncia de células endocervicais e
dessecamento e que tornaram as amostras insatisfatorias para andlise foi
dessecamento.
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