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RESUMO: Objetivou-se verificar a influéncia das formas de acondicionamento de laminas de colpocitologia nos resultados dos
laudos laboratoriais concernentes a Epitélios Representativos da Amostra, Alteragdes Celulares Benignas e atipias celulares. Estudo
descritivo, quantitativo, realizado entre abril e junho de 2008. Participaram 72 mulheres que realizaram exame preventivo do cancer
de colo uterino, em um Centro de Parto Natural de Fortaleza-CE. De cada participante foram coletados dois esfregacos de espécime
cérvico-vaginal: um foi acondicionado junto ao de outras usudrias (caso), e outro isoladamente (controle), atendendo aos padroes
técnicos. Seguiu-se o critério de “cegagem” da leitura das laminas. Os resultados das duas laminas foram comparados verificando
discordancias nos diferentes armazenamentos. Houve discordancia de 58,3% em relacdo aos Epitélios Representativos da Amostra e
48,2% com relagao as Alteragdes Celulares Benignas. Os resultados sugerem novos estudos sobre formas de acondicionamento, controle
da intrasubjetividade do técnico responsavel pela leitura e ordem de coleta das laminas caso e controle.

DESCRITORES: Prevencao de cancer de colo uterino. Esfregaco vaginal. Enfermagem em satde publica.

ANALYSIS OF INFLUENCE OF PACKAGING DIFFERENTIATED OF BLADES
OF COLPOCITOLOGIA THE RESULT OF LABORATORY’S RESULT

ABSTRACT: The aim of this study was to verify the influence of packing types of cytology slides in laboratory report results pertaining
to Sample Epithelia Representatives, Benign Cellular Alterations, and cellular atypia. This is a descriptive and quantitative study
conducted between April and June of 2008. The participants were 72 women who underwent cervical cancer preventive examinations
in a Center for Natural Childbirth, Fortaleza, Cear4, Brazil. From each participant we collected two cervical smears of vaginal specimen:
one was put next to other users (case), and the other alone (control), given the technical standards. This was followed by the criterion
of blind control in reading the slides. The results of the two blades were compared by checking inconsistencies in the various packing
realities. There was a 58.3% discrepancy compared to epithelia representative samples and 48.2% compared to benign cellular changes.
The results suggest further studies are needed regarding packaging, control of the intra-subjectivity of the technician responsible for
reading, and the sequence for collecting case and control slides.

DESCRIPTORS: Cervix neoplasms prevention. Vaginal smears. Public health nursing

ANALISIS DE LA INFLUENCIA DEL ALMACENAMIENTO DIFERENCIAL DE
HOJAS DE COLPOCITOLOGIA EN EL RESULTADO DE LABORATORIO

RESUMEN: En este estudio se evalud la influencia de los tipos de embalaje de hojas de la citologia en los resultados de los informes
de laboratorio relativos al epitelio de muestra representativa, los cambios celulares benignos y atipia celular. Es un estudio descriptivo,
cuantitativo, realizado entre abril y junio de 2008. Las participantes fueron 72 mujeres que se sometieron a exdmenes preventivos para el
céncer cervical en un Centro de Parto Natural, en la ciudad de Fortaleza, Ceard, Brasil. De cada participante se recogieron dos muestras de
frotis cervical vaginal: uno fue puesto al lado del de otras usuarias (caso), y uno solo (control), teniendo en cuenta las normas técnicas. Se
realiz6 el criterio de “cegagem” delalectura de las hojas. Los resultados de las dos hojas fueron comparados y fue visto incompatibilidades
en los diferentes almacenamientos. Un desacuerdo fue de 58,3% en comparacion con el epitelio de muestra representativa, y 48,2% en
comparacion con cambios celulares benignos. Los resultados sugieren nuevos estudios sobre las formas de almacenamiento, control de
la intrasubjetividad del técnico responsable de leer y ordenar la recoleccién de las hojas de casos y control.

DESCRIPTORES: Prevencién de cancer de cuello uterino. Frotis vaginal. Enfermeria en salud ptblica.
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INTRODUCAO

As doencas cronico-degenerativas sao causas
de elevada morbidade e mortalidade mundial e,
dentre estas, o cancer tem respondido por altas
taxas de o6bitos. No que se refere a populacdo
feminina, o Cancer do Colo do Utero (CCU) é de
grande relevancia epidemioldgica.

De acordo com dados do Instituto Nacional
do Cancer (INCA), a estimativa da incidéncia
dessa neoplasia no pais, para 2010, é de 18.430
casos, com risco esperado de 18 a cada 100 mil
mulheres.!

Sabe-se, contudo, que o CCU se configura
como um dos tipos de cancer com maior possi-
bilidade de detecgdo precoce, por meio de exame
como a colpocitologia oncética, pontuando a
importancia da realizagdo deste exame de forma
rotineira.?

As técnicas de deteccao precoce sao carac-
terizadas pela colpocitologia oncolégica ou teste
de Papanicolaou, colposcopia, cervicografia, e os
testes de deteccao do DNA do Virus Papiloma
Humano (HPV).?

O exame de Papanicolaou, citologia oncotica
ou Pap test, consiste na obtengdo de amostras ce-
lulares da ectocérvice e endocérvice, objetivando
detectar possiveis alteragdes celulares e lesdes
pré-cancerosas. Todavia, apesar da larga adesao
da colpocitologia oncélogica como método de
rastreamento, muitos sdo os fatores que direta ou
indiretamente interferem no seu resultado, a saber:
modo de utilizacdo da escovinha endocervical,
registro de dados clinicos importantes e interpre-
tacdo laboratorial.*

Todas as etapas do exame, desde o acolhi-
mento da usudria até a coleta do material celular,
devem ser feitas considerando padrdes de quali-
dade, para garantir a confiabilidade da amostra e
assegurar um resultado confiavel.

A utilizagdo de diferentes técnicas na prepa-
racao das laminas, bem como distintos instrumen-
tos para a coleta do esfregaco, podem gerar fatores
de confusdo, levando a vieses que repercutirdo em
sua sensibilidade e especificidade.”

O controle interno da qualidade na colpoci-
tologia oncoldgica objetiva apontar exames falso-
negativos e assim definir a necessidade de revisao
e re-exame, possibilitando alcangar resultados
confidveis.®

Da coleta do exame até a entrega do resul-
tado a usudria, ha um longo percurso, a envolver

muitos profissionais e muitas técnicas. Portanto, a
coleta do esfregaco, fixacdo, colora¢do e manipula-
¢do laboratorial, bem como a competéncia do exa-
minador podem influenciar no resultado do laudo
final, e consequentemente, a conduta a ser tomada,
a qual é baseada na conclusao do exame.’

Tendo em vista as afirmacdes levantadas
e considerando que o exame de colpocitologia
oncética é predominantemente manual, todas as
suas etapas devem ser criteriosamente analisadas.
Desse modo, surge uma indagagao relacionada ao
acondicionamento dos esfregacos: diferentes for-
mas de acondicionamento das laminas poderiam
interferir no laudo citolégico?

Diante do exposto, objetivou-se verificar a
influéncia das formas de acondicionamento de
laminas para colpocitologia oncolégica nos laudos
laboratoriais concernentes a Epitélios Represen-
tativos da Amostra (ERA), Alteracdes Celulares
Benignas (ACB) e presenca de atipias celulares.

METODOLOGIA

O estudo caracterizou-se como uma pesquisa
descritiva comparativa,® com abordagem quanti-
tativa realizado em um Centro de Parto Natural
(CPN), de Fortaleza-CE, no periodo de abril a
junho de 2008. A pesquisa descritiva apresenta
informacdes e dados, indicando possiveis regula-
ridades ou irregularidades e situando de acordo
com as circunstancias. J4 a abordagem quantitativa
se apodia na apresentacao de dados numeéricos e
estatisticos, sem estar, necessariamente, vinculada
a hipoteses.’

Participaram 72 mulheres atendidas no refe-
rido local, selecionadas pelos critérios de ter maio-
ridade legal e ter comparecido ao servico durante
o periodo da coleta de dados. Foram excluidas as
mulheres com impossibilidade de visualizacao do
colo uterino pela presenca de himen, as histerec-
tomizadas e aquelas sem condigdes mentais para
responder aos questionamentos e responsabilizar-
se legalmente. Portanto, a amostra foi constituida
por todas as mulheres atendidas no periodo, sendo
captadas para o estudo aquelas que se enquadra-
vam nos critérios de inclusao.

A coleta dos dados ocorreu durante a con-
sulta ginecoldgica (prevencao do cancer de colo
uterino) de rotina de realizada por enfermeiros,
momento em que foram pesquisados os dados
sociodemograficos, por meio de entrevista estru-
turada, e em que foi realizada a coleta citoldgica,
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que seguiu os padroes técnicos estabelecidos para
uma técnica adequada.'” Em uma segunda etapa,
foirealizada leitura dos laudos citopatolégicos das
respectivas laminas, comparando-se o laudo da la-
mina acondicionada isoladamente com o laudo da
que foi acondicionada junto as outras laminas.

O exame de colpocitologia oncética con-
siste na coleta de material proveniente da ecto e
endocérvice. O material da ectocérvice deve ser
coletado com espatula de Ayre, ja4 a amostra da
endocérvice é feita com escova endocervical. Apds
a coleta, o esfregaco vaginal é disposto em uma
lamina previamente identificada e submerso em
solugdo de alcool absoluto (96%)."°

Para coleta dos casos e controles, procede-
ram-se as seguintes etapas:

- Foram coletados, concomitantemente, dois
esfregacos de espécime cérvico-vaginal de cada
mulher pesquisada;

- O primeiro foi armazenado no porta-
laminas em conjunto com outras duas amostras
(de duas outras mulheres), seguindo o protocolo
de realizacao do exame de colpocitologia oncética
utilizado na atencdo bésica (amostras A - caso);"°

- O segundo foi codificado e armazenado
isoladamente, a fim de ter os laudos comparados
(amostras B - controle).

Para cada mulher foi utilizado um cédigo
estabelecido pelas pesquisadoras, de modo a
identificar os laudos a posteriori, e este ficou no
desconhecimento da técnica de laboratério res-
ponsavel pela leitura das laminas (“cegagem”).
A mesma técnica de laboratério realizou a leitura
das laminas dos dois grupos.

A coleta foi realizada por dois profissionais
(enfermeiros) envolvidos no estudo e com orien-
tacdo prévia acerca do método de identificagdo e
armazenamento de cada lamina.

Todos os laudos foram emitidos com base
no Sistema Bethesda, fornecendo informacdes
concernentes a adequabilidade do material cole-
tado, ERA, ACB reativas ou reparativas, micro-
biologia e parecer para alteracdes compativeis ou
nao com neoplasia. Todavia, neste estudo foram
comparados resultados referentes a ERA, ACB e

presenca de atipias celulares escamosas - ASCUS
e glandulares - ASGUS.

Para organizacdo e andlise dos dados, foi
utilizado o software Statistical Package for Social
Sciences for Personal Computer (SPSS-PC), versao
14.0. Foram analisadas as frequéncias absolutas
e relativas, bem como foi feito o cruzamento de
dados referentes as amostras caso e controle.

O projeto de pesquisa foi submetido e
aprovado pelo Comité de Etica em Pesquisa da
Universidade Federal do Ceard, segundo o Pare-
cer n° 29/08. Foram seguidas as recomendagdes
da Resolucdo n° 196/96, do Conselho Nacional
de Saude, que trata de pesquisas envolvendo
seres humanos, sendo respeitado o livre consen-
timento, a beneficéncia e ndo maleficéncia.!' Cada
participante, ap6s informada sobre o processo
da pesquisa e seus objetivos, assinou o Termo de
Consentimento Livre e Esclarecido.

RESULTADOS

Das condig¢des sociodemogréficas das partici-
pantes, 42 (55,5%) tinham idade inferior a 40 anos,
sendo que 20 (28,0%) estavam na faixa etaria entre 18
e 30 anos e 22 (30,5%) entre 31 e 40 anos; 44 (61,1%)
haviam cursado o ensino fundamental; 39 (54,2%)
eram casadas ou estavam em unido consensual.

No laudo citopatolégico do colo do ttero,
as caracteristicas do material analisado foram
categorizadas de acordo com a adequabilidade
da amostra, representatividade do epitélio, ACB,
microbiologia e parecer quanto a presenca de
atipias celulares. O material biolégico de todas as
mulheres em estudo, tanto dos casos quanto dos
controles, foi considerado satisfatério, ndo haven-
do, portanto, a necessidade da repeticao imediata
de alguma amostra. Houve concordancia em todos
os laudos, tanto dos casos quanto dos controles.

Verificada a adequabilidade das amostras A
e B, seguiu-se com a avaliacao da representativi-
dade do epitélio (Figura 1).

Os epitélios encontrados nas amostras A
(caso) e B (controle) diversificaram-se entre esca-
moso, escamoso/ glandular e escamoso/glandu-
lar/ metaplésico.
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Figura 1 - Distribuicdo percentual dos epitélios representativos nas amostras dos casos e controles.

Centro de Parto Natural, Fortaleza-CE, 2008

No que diz respeito a representatividade
epitelial da amostra A, 43,1% dos esfregacos foram
escamosos, 41,3%, escamoso/ glandular e 13,8%,
escamoso/ glandular/metaplasico. Na amostra
B, o epitélio escamoso foi observado em 36,1%;
o escamoso/ glandular em 40,3% e o escamoso/
glandular/metaplasico, em 23,6%. As amostras

celulares que foram acondicionadas conjuntamen-
te (amostra A - caso) apresentaram uma maior
taxa de epitélio escamoso e escamoso/ glandular
(43,1%). Ja nos esfregacos acondicionados em um
unico porta-lamina (amostra B- controle), a maior
representatividade foi para o epitélio escamoso/
glandular (40,3%) (Tabela 1).

Tabela 1 - Resultados dos laudos citopatolégicos dos casos e controles segundo epitélios represen-
tados. Centro de Parto Natural, Fortaleza-CE, 2008

Amostra B - controles

Amostra A - casos

Escamoso Esc/gland*® Esc/gland/metaplasico
Escamoso 12 1 8
Esc/gland 12 14 5
Esc/gland/metaplasico 2 4 4

* Esc/gland - Escamoso/ glandular

Dos 72 pares de exames analisados, o per-
centual de concordancia foi de 30 (41,7%) e dis-
cordancia em 42 (58,3 %). Sendo assim, muitas mu-
lheres (42) obtiveram laudos diferentes segundo
arepresentatividade epitelial. O maior percentual
de concordancia ocorreu na classificagdo epitélio
escamoso/ glandular. Isso quer dizer que algumas
mulheres poderiam estar apresentando uma me-
taplasia sem detecgao laboratorial.

Deve-se, contudo, considerar a subjetivida-
de que ha na analise das amostras, o que pode
gerar variabilidade diagnostica intra e interob-
servador.”” Os profissionais responsaveis pela
realizacao do exame e, portanto, envolvidos na
coleta, precisam atentar a todos os aspectos téc-
nicos necessarios para um bom desempenho na
realizacdo do exame, assim como os citotécnicos
e citopatologistas, que devem sempre envolver-se
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em programas que garantam a qualidade do exa-
me de colpocitologia oncoética. Vé-se, portanto,
a necessidade de uma auto-avaliacdo continua
destes profissionais que exercem um papel fun-
damental no resultado final do exame.”

A presenca de células metaplasicas se constitui
em um fator ligado a menor indice de resultados
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falso-negativos. A presenca destas células, inclusive,
é considerada como um parametro de bom desem-
penho na realizacao do exame citopatolégico.”*™

No que reporta as reagoes celulares benignas,
a Figura 2 demonstra os achados de acordo com
o resultado dos laudos citopatolégicos do colo do
atero dos casos e controles.

'] amostra A - caso

B amostra B - controle

5,5
1,4 14 9
Atrofia/ MEI*
Inflamacéao

Figura 2 - Distribuicao percentual das alteracoes celulares benignas nas amostras dos casos e con-

troles. Centro de Parto Natural, Fortaleza-CE, 2008

Dentre as alteracdes celulares benignas,
ativas ou reparativas, pode-se encontrar classifi-
cacgdes como: dentro dos limites da normalidade
no material examinado, Inflamacao, Metaplasia
Escamosa Imatura (MEI), Reparagao, Atrofia
com inflamac¢do ou Radiacdo. A discriminacdo
“no material examinado” ao exame dito como
“normal” objetiva deixar explicito o aspecto
observado no momento do exame.!® Nesse estu-
do encontrou-se variacdo entre Exame normal,
Inflamacdo, MEI e Atrofia.

A inflamacéao, isoladamente, foi a mais
importante alteracdo celular observada, tanto na
amostra A com 73,6%, quanto na B com 59,7%.
A reacdo encontrada com menor frequéncia na
amostra A foi MEL com 1,4%; ja na amostra B,
foi Atrofia/Inflamacdo com 1,4% dos casos em
andlise.

Estudo realizado entre 2004 e 2005, com 1.780
mulheres atendidas em ambulatério de ginecolo-

gia preventiva no estado do Rio de Janeiro, ratifica
a maior prevaléncia da inflamacao encontrada na
presente investigacdo, ao demonstrar que 90,2%
das mulheres pesquisadas apresentaram altera-
¢Oes inflamatérias em vagina e/ou cérvice.®

Quanto a caracterizagdo dos epitélios re-
presentados na amostra, a designacao “imatura”
anexada a metaplasia escamosa objetivou explici-
tar que esta alteragdo é considerada como do tipo
inflamatdria, sendo que o epitélio nesta fase esta
susceptivel a acdo de agentes microbianos, em
especial o HPV.

Todavia, a conduta diante deste achado
segue a rotina de rastreamento, a saber: retorno
anual para nova avaliacdo ou ap6s trés anos, caso
tenham sido realizados dois exames anteriores
com resultados negativo.”

Ao associar os achados entre os dois gru-
pos, verificaram-se os laudos apresentados na
Tabela 2.
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Tabela 2 - Resultados dos laudos citopatolégicos dos casos e controles conforme alteracdes celulares
benignas. Centro de Parto Natural, Fortaleza-CE, 2008

Amostra A - casos

Amostra B - controles

Inflamagéao Normal Inflamagao/MEI* Atrofia/Inflamagao
Inflamagao 32 1 20 -
MEI 1 - - _
Inflamacgéo/MEI 9 - -
Atrofia/lnflamacéo 1 - 1

* MEI - Metaplasia Escamosa Imatura

No que diz respeito a MEI, com ou sem infla-
magao, observa-se que, enquanto nos esfregagos que
foram acondicionados conjuntamente obteve-se uma
frequéncia de 15 (20,8%), nos esfregagos dispostos
em um dnico porta-lamina essa frequéncia atingiu
27 (37,5%), sendo esta uma diferenca consideravel.

Destarte, é possivel que o citopatologista
tenha interpretado algumas laminas, ora com a
designacdo “inflamacao” ora com “metaplasia
escamosa imatura”, com parametros muito estrei-
tos de analise, visto que, na amostra A, a maior
parte das laminas, 53 (76,6%), foi discriminada
na categoria inflamatéria em detrimento da MEIL.
Ja na amostra B, houve uma distribuicio mais
equilibrada entre a categoria “inflamac¢ao”, com
43 (59,7%) e esta associada a MEI, com 27 (37,5%).
As duas classificacdes sao do tipo inflamatério, e
essa alternancia de classificacdo nao gera grande
impacto na conduta clinica.

E pertinente ressaltar também que, enquanto
na amostra B houve um (1,4%) caso com o exame
de acordo com os padrdes da normalidade, o exame
correspondente, na amostra A, indicou inflamagao,
o que pode gerar conduta diferenciada e repercus-
sao negativa no seguimento desta mulher.

A inflamacao é determinada, frequentemen-
te, pela acdo de agentes fisicos ou quimicos que
geram reacgdes nas células que a eles se expdem. A
metaplasia também é uma alteracdo do tipo infla-
matdrio. Contudo, o epitélio, nesta fase, esta mais
vulneravel a microorganismos maléficos, dentre
eles o HPV. A conduta preconizada nestes casos
é seguir rotina de rastreamento citolégico."

Porém, havendo queixa clinica de secregdo
anormal, a cliente devera submeter-se a exame
ginecolégico. Os achados rotineiros sao ectopias,
vaginites, vaginoses e cervicites. Diante destas
alteracdes, deve-se seguir ao tratamento segundo
recomendacao especifica.'

Quanto ao percentual de concordancia en-
tre os laudos citologicos, observou-se que em 38
(52,8%) os resultados concordaram. Entretanto,
considerando o percentual de discordancia, obteve-
se47,2%, ou seja, 34 mulheres tiveram seus exames
com resultados diferentes ou discordantes.

Vé-se que até a obtengao do laudo citologico
do colo do tdtero ha um longo processo manual
envolvido: a coleta do esfregaco, a fixagao, a
coloracao e manipulagdo laboratorial como um
todo; além de outros fatores como experiéncia do
examinador.’

Por conta dessa diversidade de etapas, com
diferentes pessoas envolvidas, algumas falhas
podem vir a ocorrer. Por isso, se torna indispen-
savel o aprimoramento técnico dos profissionais
envolvidos na realizacdo do exame da colpocito-
logia oncética, e ndo s6 isso: todos os fatores que
podem influenciar, de algum modo, a interpreta-
¢ao do exame, como a sobrecarga de trabalho, por
exemplo, devem ser investigados.

Procedeu-se também a andlise dos exames
conforme a presenga ou nao de células atipicas de
significados indeterminados (Tabela 3).

Tabela 3 - Distribuicao dos resultados dos laudos
citopatoldgicos dos casos e controles conforme
presenca de atipias celulares. Centro de Parto
Natural (CPN), Fortaleza-CE, 2008.

Amostra B - controles
Negativo para ASCUS
neoplasia
69 3

Amostra A - casos

Negativo para neoplasia

Verificou-se que, dos 72 pares de exames
obtidos, 69 (96,0%) foram concordantes entre si e
trés (4,0%) foram discordantes. Assim sendo, trés
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(4%) mulheres tiveram seus exames com diferen-
tes laudos, o que, neste caso, implica também em
diferentes condutas. Posto isso, pode-se constatar
que houve um percentual elevado de concordancia
entre os laudos.

No laudo com parecer negativo para neo-
plasia, deve-se aconselhar a mulher a retornar no
ano subsequente ou apos trés anos, caso tenha dois
exames prévios anuais negativos. Todavia, nos
laudos com atipias escamosas de significado in-
determinado, a conduta preconizada seria marcar
um retorno apos seis meses para uma nova coleta.
Foi interessante observar também que as atipias
s6 foram interpretadas como tais nas ldminas ar-
mazenadas isoladamente.

Diante da presenca de células escamosas ati-
picas de significado indeterminado, possivelmente
nao neoplasicas, é aconselhavel que se repita a col-
pocitologia oncoldgica em seis meses, na unidade
bésica de satide. Caso haja dois exames citopatolo-
gicos semestrais subsequentes negativos, a cliente
retornara para rotina de rastreamento citolégico.

Ao se analisar o percentual de concordancia
dos exames, no que concerne a presenca de atipias
celulares diante de diferentes formas de acondicio-
namento, viu-se que, apesar de ter-se obtido um
baixo percentual de discordancia (4%), presume-se
que possa ter ocorrido resultados falso-negativo na
amostra A ou falso-positivo na amostra B.

No que diz respeito ao quantitativo de re-
sultados falso-negativos, relata-se que ha ligacao
quanto a qualidade de coleta, visto que a lesdao
pode nao estar satisfatoriamente representada
no esfregaco, assim como outros fatores que obs-
curecem o mesmo, como presenca abundante de
sangue e processo inflamatério aturado, compro-
metendo a anélise.™

Em contrapartida, com relacdo a taxa de
resultados falso-negativos ou falso-positivos,
estudos mostram que fatores como preparagdes
inadequadas dos esfregacos, auséncia de controle
de qualidade dos laboratérios de citopatologia,
interpretacao inadequada dos achados citol6gi-
cos e seguimento inadequado das mulheres com
esfregacos alterados sdo limitagdes importantes a
serem consideradas e estudadas."”

Vé-se que sdo citados aspectos referentes
tanto a técnica de coleta quanto a leitura da ldmina,
quando se analisa erro de diagnoéstico. Entretan-
to, neste estudo, a técnica de coleta foi realizada
conforme recomendacdes do Ministério da Satude,
sendo seguidos todos os quesitos necessarios para
realizagdo de uma coleta citolégica adequada e

satisfatoria. Destarte, o presente estudo sugere
que os diferentes resultados advieram de outros
fatores que nao a técnica de coleta e que, apesar
de controlada a varidavel acondicionamento, a
intrasubjetividade do técnico de laboratério nao
pode ser descartada.

Quanto ao acondicionamento, viu-se que
este pode ter influenciado o laudo citolégico,
mas outro aspecto que também pode ter exercido
alguma influéncia no resultado foi o fato de a
lamina controle ter sido sempre a segunda a ser
coletada, estando-se, pois, teoricamente, diante
de condicdes mais escassas para obtencdo de um
adequado esfregaco.

Além dessas, outras varidveis devem ser
consideradas quando se depara com resultados
divergentes ou nao fidedignos: auséncia de aten-
¢do e centralizacao, tempo insuficiente para avaliar
o esfregaco, sobrecarga de trabalho e insuficiente
experiéncia do profissional.'

Para minimizar a taxa de resultados nao
confidveis, algumas estratégias sao propostas e
comprovadamente efetivas. A revisdo rapida de
100% dos esfregagos é uma opcao eficiente para
reduzir a taxa de falsos negativos dos exames
citopatolégicos, principal revés do exame. Este
método possibilita que se veja o desempenho in-
dividual, encontrando deficiéncias, diferencas ou
dificuldades dos profissionais no que diz respeito
a interpretacao diagnoéstica.'®

Sabendo que o exame de colpocitologia oncé-
tica é amplamente utilizado para o rastreamento de
lesdes precursoras do CCU e que se implementado
de maneira efetiva pode reduzir significantemente
os indices de morbidade e mortalidade por este
tipo de neoplasia, existe necessidade de controle
de qualidade nos programas de screening para o
CCU, além de efetivo seguimento e tratamento
dos casos detectados com alteracoes.”

CONCLUSAO

Percentuais significativos de laudos diver-
gentes relativos as amostras caso e controle de
laminas para exame de colpocitologia oncética
sugerem a realizagdo de novos estudos a explorar o
acondicionamento das laminas, pois apesar de ter-
se tomado o cuidado de designar a mesma técnica
de laboratério para a leitura de todas as ldminas,
tal zelo ndo retira a influéncia da intrasubjetivida-
de de quem realiza a leitura. Acondicionamento
ou subjetividade? A discordancia entre os laudos
precisa ser reduzida.
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Quanto ao acondicionamento, viu-se que
este pode ter exercido alguma influéncia no laudo
citolégico do colo do ttero, mas o fato de a lamina
“controle” ter sido sempre a segunda a ser prepa-
rada pode ter influenciado a qualidade do esfre-
gaco. Estudos posteriores que tornem possivel a
alternancia na ordem de preparacgao das ldminas,
garantindo que 50,0% de laminas “caso” sejam
primeiramente preparadas e 50,0% de laminas
“controle” também sejam preparadas inicialmente
ird diminuir variaveis que causem confusido na
analise e inferéncia de resultados.

A realizacdo deste trabalho firma a idéia de
que o enfermeiro deve pautar sua assisténcia em
principios teéricos e mediante reflexao, demons-
trando que as inquietagdes empiricas devem ser
pesquisadas.
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