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Resumo 

Resumo 

Introdução: O câncer de colo do útero apresenta elevada taxa de incidência 
no Brasil quando comparado com outras neoplasias. O exame citopatológico, 
apesar de ser o método de escolha na triagem dessa neoplasia, vem sofrendo 
críticas devido aos altos índices de resultados falso-negativos, provenientes de 
erros da coleta, do escrutínio de rotina e da interpretação das alterações 
citológicas. Dentre os erros da coleta, a ausência de células endocervicais e a 
má fixação se destacam como os principais problemas. Objetivos: Avaliar o 
perfil dos profissionais responsáveis pela coleta do exame citopatológico e 
verificar se o tempo de experiência e as condições de trabalho estão 
associados com a adequabilidade da amostra. Identificar as principais 
dificuldades e facilidades relatadas pelos profissionais em relação à coleta dos 
esfregaços cervicais utilizando diferentes técnicas de fixação. Verificar qual é a 
técnica de fixação que apresenta melhor desempenho em relação à 
adequabilidade da amostra e se a técnica de fixação influencia na detecção de 
lesões precursoras. Verificar a freqüência dos esfregaços cervicais satisfatórios 
e de fatores que podem obscurecer parcialmente a amostra ou torná-la 
insatisfatória para análise, bem como, verificar a freqüência dos esfregaços 
cervicais com representação dos componentes da junção escamo-colunar 
(JEC), e se a presença desses componentes influencia na detecção de lesões 
precursoras do câncer do colo do útero. Metodologia: Participaram desse 
estudo 19 profissionais, dentre estes, médicos e enfermeiros, responsáveis 
pela coleta dos exames citopatológicos do colo do útero. Foram incluídos 
nesse estudo 1.354 esfregaços citopatológicos divididos em três grupos, 
submetidos às diferentes técnicas de fixação e distribuídos da seguinte 
maneira, o primeiro grupo constituído por 414 esfregaços fixados com álcool a 
95%, o segundo grupo por 445 utilizando o fixador em gotas (álcool 95% + 
polietilenoglicol) e o terceiro grupo por 495 utilizando o fixador em spray (álcool 
95% + polietilenoglicol). Após a coleta, os esfregaços foram encaminhados ao 
Centro de Análises Clínicas Rômulo Rocha e submetido à mesma rotina para 
análise, independente da técnica de fixação. Os resultados citopatológicos 
foram classificados de acordo com a Nomenclatura Brasileira para Laudos 
Cervicais. Após a finalização das coletas, os profissionais responderam um 
questionário relatando as facilidades e dificuldades frente ao uso das diferentes 
técnicas de fixação. Os dados foram digitados e processados no programa Epi 
Info versão 3.3.2 e para os cálculos estatísticos utilizou-se o programa SAS 
versão 9.1.3. Resultados: Dos 19 profissionais responsáveis pela coleta do 
exame citopatológico, 84,2% são enfermeiros e 15,8% médicos. Dentre os 
esfregaços classificados como satisfatórios para análise, a maioria foram 
coletados por profissionais com mais de cinco anos de experiência, e em 
ambientes classificados como bom ou ótimo. Dos esfregaços insatisfatórios 
para análise devido ao dessecamento utilizou-se em, 93,3% deles, a técnica 
em spray (p= 0,02). Apesar disso, 58% dos profissionais responsáveis pela 
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coleta cervical apontaram a técnica em spray de muito fácil manuseio. Os 
fatores obscurecedores mais freqüentes foram dessecamento, infiltrado 
leucocitário e material hipocelular. Dentre os esfregaços satisfatórios para a 
análise, 92,7% apresentaram componentes da JEC e a presença destes 
componentes foi significativa nas lesões mais graves e menos graves 
(p<0,0001). Conclusões: A técnica de fixação em spray apresentou pior 
desempenho em relação à adequabilidade da amostra quando comparado com 
álcool e gotas. Não houve associação entre o diagnóstico de lesões 
precursoras e a técnica de fixação utilizada. O tempo de experiência e o 
ambiente de coleta adequado influenciaram na qualidade da amostra do 
material cervical. A técnica de fixação em álcool 95% teve maior índice de 
dificuldades relatadas, quando comparada com a fixação em gotas e em spray. 
A representação da junção escamo-colunar nos esfregaços mostrou-se 
significativa tanto para o diagnóstico de lesões mais graves quanto as menos 
graves . 
 
 
Palavras chave: Câncer de colo do útero, Adequabilidade dos esfregaços 
cervicais, Coleta dos exames citopatológicos, Técnicas de fixação. 
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Abstract 

Background: Cervical cancer in Brazil has one of the highest incidence rates. 
Screening this neoplasia is effective when a cytopathological test stained by 
Papanicolaou method is performed. However, the quality of cytopathological 
samples directly influences the screening effectiveness. Eventhough, this 
method has been criticized due to the high rates of false-negative, due to 
collection errors, routine scrutiny and the interpretation of cytological changes. 
Amongst the collection errors, the absence of endocervical cells and bad 
fixation are highlighted as one of the main concerns. Objectives: to assess the 
profile of professionals in charge of collecting cytopathological samples as well 
as verify whether the experience time and the working conditions are 
associated with sample adequability, verify the main difficulties and easiness 
reported by the professionals regarding cervical smears collection by using 
different fixation techniques, verify which fixation technique shows better 
performance concerning samples adequability and whether the fixation 
technique influences the detection of precursory injuries; verify the frequency of 
satisfactory cervical smears, the factors which could partially make samples 
obscure or make them unsatistactory for the analysis, as well as verify the 
presence or absence of transformation zone, and whether the presence of 
these cells is associated with the detection of cervical cancer precursory 
injuries. Methodology: 19 professionals -doctors and nurses- in charge of 
collecting cytopathological samples took part in this study. 1,354 
cytopathological smears were included in this study, which were divided into 
three groups, submitted to different fixation techniques and distributed in the 
following manner: first group: 414 smears fixed with alcohol 95%; second group: 
445 fixed with dropping fixation (alcohol 95% + polyethylene glycol) and third 
group: 495 fixed with spray (alcohol 95% + polyethylene glycol). The cervical 
material collected was referred to the cytology sector at the Rômulo Rocha 
Clinical Analyses Center and submitted to scrutiny routine regardless to the 
fixation technique. The cytopathological outcomes were classified in 
accordance with Brazilian Nomenclature for Cervical Diagnoses. At the end of 
the study, a questionnaire was applied to the professionals in which they 
reported difficulties and easiness concerning the use of different techniques. 
Data was inserted and processed in the Epi Info 3.3.2 software, and for statistic 
analysis we used the SAS 9.1.3 software. Outcomes: from the 19 professionals 
in charge of cytopathological screening 16 (84.2%) are nurses and 3 (15.8%) 
are doctors. From the 19 professionals in charge of collection, 58% pointed the 
spray technique as of very easy handling. In the limited smears the most 
frequent obscuring factor was leukocyte infiltration followed by dissecation, 
whereas for the unsatisfactory the majority was of dissecation followed by 
hypocellular material. Conclusions: this study showed that spray fixation 
technique had the worst performance concerning adequability of sample when 
compared to alcohol and drops, and that the professionals considered the spray 
fixation as of easier handling. There was no association between the precursory 
injuries diagnosis and the fixation technique used. The experience time and the 
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proper collection environment influenced the quality of cervical material samples 
and the alcohol 95% fixation technique had the highest rate of difficulty 
reported, when compared to the drop and spray fixation. We also observed that 
the transformation zone representation was significant  both for the most severe 
and less severe cervical cancer precursory injuries.  
 

 
 
Key words:  Cervical cancer, Cervical smears adequability, Cytopathological 
test collection, Fixation techniques 
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Introdução 

1. Introdução 

O câncer de colo do útero (CCU) é uma das mais freqüentes causas de 

óbito na população feminina da América Latina, onde as taxas de incidência 

estão entre as mais altas do mundo. O carcinoma escamoso inicia-se 

habitualmente através de lesões precursoras, denominadas como neoplasia 

intra-epitelial cervical (NIC), ou Lesão intra-epitelial escamosa (SIL), segundo a 

nomenclatura brasileira para laudos cervicais (RAMA, 2008; BRASIL, 2006).  

A lesão precursora do CCU é uma condição pré-invasiva e limitada ao 

epitélio cervical (RAMA, 2008), atinge progressivamente as camadas basais 

até as camadas mais superficiais do epitélio (MCKEE, 1997; CRUM, 1997).  

As lesões intra-epiteliais escamosas de baixo grau (LSIL) ocupam o terço 

inferior do epitélio com mitoses confinadas a essa camada. Havendo 

amadurecimento celular, porém de maneira atípica nos dois terços da 

superfície celular.  No entanto, para as lesões intra-epiteliais escamosas de alto 

grau (HSIL), mais graves, as células indiferenciadas proliferativas ocupam dois 

terços da superfície epitelial ou todo epitélio, com figuras de mitose nas 

camadas superficiais (MCKEE, 1997; CRUM, 1997) 

Inúmeros fatores devem ser considerados relevantes na gênese do CCU, 

como por exemplo, a infecção pelo Papilomavírus humano (HPV), número de 

parceiros sexuais da mulher, número de parceiras sexuais dos homens, idade 

do início da atividade sexual, paridade, tabagismo e imunossupressão 

(BONFIGLIO e EROZAN 1997; GOMPEL e KOSS, 1997; OLIVEIRA, 2006). 
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Dentre os tipos de HPV, os mais freqüentes em pacientes com CCU e na 

população femina em geral são: 16,18, 45, 31, 33, 52, 58 e 35 (FRANCO et al, 

2001; MUNÕZ et al, 2003). 

O CCU é uma doença com história natural longa, sendo possível 

identificar suas formas precursoras, que nesta fase de evolução são tratáveis e 

curáveis ou podem regredir espontaneamente, impedindo que se tornem uma 

lesão invasiva (ÖSTÖR, 1993; ZEFERINO et al., 1996). Logo, as ações para 

detecção e controle do CCU têm grande importância em saúde pública 

(ROBLES et al., 1996; ELUF-NETO, 2001). 

 Além disso, dentre todos os tipos de câncer, o CCU é o que apresenta um 

dos mais altos potenciais de prevenção e cura, chegando perto de 100%, quando 

diagnosticado precocemente, e podendo em 80% dos casos serem tratado em 

nível ambulatorial (ELOVAINIO et al., 1997; BRASIL, 2004). 

Nos países desenvolvidos, à medida que o exame citopatológico do colo 

do útero se tornou eficaz, os índices de morte por CCU diminuíram cerca de 60 

a 80% (MODY et al., 2000). Mas ao contrário do que ocorre nestes países, as 

taxas de incidência e mortalidade por CCU no Brasil, continuam elevadas 

(BRASIL, 2004).  

O Ministério da Saúde (MS), através do Instituto Nacional do Câncer 

(INCA) tem desempenhado importante papel no desenvolvimento das ações 

nacionais orientadas para a prevenção e controle do câncer. Entre estas ações, 

destacam-se as atividades relacionadas à vigilância do câncer, realizadas com 

base nas informações obtidas dos Registros de Câncer de Base Populacional 

(RCBP), que são supervisionados pelo INCA/MS, e do Sistema de Informação 
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sobre Mortalidade (SIM), centralizado nacionalmente pela Secretaria de 

Vigilância à Saúde – SVS/MS (BRASIL, 2004).  

O número de casos novos de CCU previstos para 2008 é 18.680, com um 

risco estimado de 19 casos a cada 100.000 mulheres.  Para o Estado de Goiás 

e para Goiânia, o risco estimado de casos novos a cada 100 mil mulheres é de 

19,08 e 23,26, respectivamente (INCA, 2008). 

O exame citopatológico é o método preconizado para o rastreamento do 

CCU. O esfregaço cervical, após ser submetido à coloração preconizada pelo 

Dr George Papanicolaou em 1943, é submetida à avaliação da microbiota 

presente e predominante, agentes causadores de processos inflamatórios e a 

avaliação morfológica das células esfoliadas do colo do útero (OLIVEIRA, 

2003; BRASIL, 2006).  

Inicialmente foi criada uma nomenclatura visando expressar 

anormalidades celulares. Após a avaliação dessas células, os esfregaços eram 

classificados em Classe I, II, III, IV e V, segundo Papanicolaou. Posteriormente 

surgiram outras nomenclaturas, visando melhor classificar as alterações pré-

neoplásicas ou neoplásicas e padronizar os laudos citopatológicos, 

favorecendo ao clínico melhores critérios para a interpretação dos processos 

citopatológicos (OLIVEIRA, 2003; BRASIL, 2006).   

Com a classificação de Reagan em 1953, foi introduzido o termo displasia. 

As lesões eram divididas em três graus (displasia leve, moderada e severa). 

Em 1967, Richart insiste no potencial invasivo das lesões, reunindo todas em 

um só grupo com a denominação neoplasia intra-epitelial cervical (NIC I, NIC II 

e NC III) (GOMPEL e KOSS, 1997).  
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Em 1988, um grupo de especialistas reuniu-se em Bethesda (Estados 

Unidos) e propuseram uma comunicação clara entre o citopatologista e o 

clínico e uma boa relação entre a citologia e a histologia. Logo incluiu na nova 

nomenclatura uma apreciação sobre a qualidade do esfregaço, um diagnóstico 

geral e em seguida um fechamento com um diagnóstico descritivo (GOMPEL e 

KOSS, 1997).   

Com isso o sistema de Bethesda simplificou a classificação em dois 

grupos, são elas: lesões intra-epiteliais de baixo e alto graus, sendo esta a 

classificação hoje utilizada (GOMPEL e KOSS, 1997). No entanto, o Instituto 

Nacional do Câncer (INCA), em parceria com diversos segmentos da 

sociedade científica, criaram a Nomenclatura Brasileira para Laudos Cervicais 

e condutas preconizadas, visando orientar as condutas preconizadas para as 

mulheres com alterações no exame citopatológico cervical (BRASIL, 2006).   

O exame citopatológico do colo do útero, apesar de ser o método de 

escolha para o rastreamento do CCU, desde o início da década de oitenta, vem 

sofrendo uma série de críticas relacionadas à alta proporção de resultados 

falso-negativos, que variam de 2% a 62%. Vários fatores podem levar a esses 

resultados falso-negativos, as principais causas foram atribuídas a erros de 

coleta de material (62%) e a erros de escrutínio ou de interpretação das 

alterações citológicas (38%) (GAY et al.1985; RENSHAW, 1997). 

 Estratégias foram elaboradas para diminuir os resultados falso-negativos. 

Novos tipos de instrumentos foram introduzidos, tais como, espátulas 

modificadas a partir do tradicional modelo de Ayre e escovas de vários desenhos, 

para alcançar mais eficientemente as células da junção escamo-colunar (JEC), 

região onde se localiza a maioria das lesões precursoras do CCU (LUZZATTO 
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et al., 1993; MCCORD et al., 1993; BUNTINX e BROUWERS, 1996; SHIRATA 

et al., 1998; ZEFERINO et al., 2000; PLESSIS et al., 2001).  

Portanto, é importante que se colete o material da JEC, entre o epitélio 

escamoso ectocervical e o epitélio endocervical. A ausência da representação 

da JEC foi considerada como critério para repetição do exame. Foi 

demonstrado que mulheres com esfregaços negativos e com ausência de 

células endocervicais não têm risco maior para lesões cervicais futuras, do que 

aquelas com esfregaços negativos e presença de células endocervicais 

(ARBYN et al., 2007).  

No entanto, as lesões precursoras do CCU são mais precocemente 

encontradas em esfregaços com a JEC bem representada. Mas, outros 

estudos não verificaram nenhuma diferença em relação a NIC e a 

representação da JEC no esfregaço. Contudo, diante de uma representação da 

JEC e de outros indicadores de qualidade nos esfregaços analisados será 

possível verificar uma maior incidência de carcinoma cervical (DAVEY et al, 

2002). 

Dentre os erros de coleta, a ausência de células endocervicais e a má 

fixação se destacam como um dos principais problemas, podendo levar a 

resultados falso-negativos (AMARAL et al., 2006). A fixação inadequada supera 

as outras causas de erros no diagnóstico, sedo o fator mais importante na 

causa de diagnóstico inadequado (FAGUNDES et al., 2001). 

A fixação das amostras cervicais tem por objetivo impedir a autólise ou a 

degradação bacteriana do esfregaço e preservar a morfologia celular evitando 

o dessecamento e, conseqüentemente, o comprometimento das afinidades 

tintoriais (GOMPEL e KOSS, 1997; TABOGA, 2001). 



18 
 

Introdução 

 Os fixadores são substâncias químicas que reagem com os componentes 

celulares, levando a estabilização molecular. As macromoléculas (lipídeos, 

ácidos nucléicos, polissacarídeos e proteínas), através da fixação, podem ser 

preservadas. Pois, o álcool desnatura as proteínas e os ácidos nucléicos, e os 

torna insolúveis e estáveis (GOMPEL e KOSS, 1997; TABOGA, 2001).  

O agente fixador não deve ser tóxico ou volátil e o seu preço deve ser 

razoável. Por esses motivos, o álcool é o fixador de escolha, em forma líquida 

ou de aerosol. Pode-se usar o álcool etílico (70 a 90%) desnaturado ou não, o 

álcool isopropílico (70 a 90%) ou uma mistura de álcool com uma solução de 

plástico como o polietilenoglicol. Para uma fixação de qualidade é importante 

que sejam observados fatores como tempo de fixação, modo de uso e prazo de 

validade do fixador (GOMPEL e KOSS, 1997; TABOGA, 2001). 

Quando há algum problema na etapa de fixação celular, principalmente no 

tempo longo entre a coleta e a fixação, a coloração poderá ficar comprometida, 

pois ocorrem mudanças citoplasmáticas e nucleares, que alteram a afinidade 

celular pelos corantes usados na técnica de coloração de Papanicolaou. Desta 

maneira, podem ocorrer resultados falso-negativos devido a não identificação 

das alterações citomorfológicas. Portanto, o esfregaço deve ser fixado 

imediatamente (ARBYN et al., 2007).  

Por outro lado, quando as amostras são colocadas nas lâminas de vidro e 

secam sem um adequado procedimento de fixação, as células podem 

aumentar de diâmetro em aproximadamente 1,5 vezes. Uma possível 

conseqüência deste fato é a interpretação de células normais como atipias de 

significado indeterminado (GILL, 1998).  
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Além destas limitações que podem levar a um erro diagnóstico, os 

esfregaços podem ainda se tornar insatisfatórios para avaliação (GILL, 1998). 

Neste caso, além do transtorno causado à mulher a qual deverá ser submetida 

a uma nova coleta para a realização do exame, ocorre um aumento no custo 

total do exame (BRASIL, 2006). 

Dentre as técnicas de fixação, as mais utilizadas são as de imersão do 

esfregaço citopatológico em álcool a 95%, em gotas, que contêm 

polietilenoglicol e álcool 95% em sua composição química e em spray, que são 

compostos quimicamente por polietilenoglicol em etanol, metanol e acetona. 

Nestas soluções, a função do álcool é de fixar o esfregaço e a do polietileno 

glicol de formar uma película protetora, que posteriormente deve ser retirada 

antes do esfregaço ser submetido à coloração (GOMPEL e KOSS, 1997; ASC 

2001). 

Sabe-se que, desde o momento da coleta até a liberação do laudo podem 

ocorrer erros. Os erros oriundos da coleta, como fixação, não limpeza do colo 

do útero, ausência de componentes da JEC, confecção do esfregaço e falta de 

orientação à paciente, contribuem majoritariamente para a existência de 

resultados falso-negativos. Assim, é de suma impotância que os laboratórios 

tenham um controle interno da qualidade para avaliar e monitorar a 

adequabilidade de amostras (MODY, et al., 2000). 

Além disso, também se considera que a qualidade do exame 

citopatológico esteja relacionada com o desempenho dos recursos humanos 

envolvidos. A participação destes profissionais em cursos de capacitação, 

qualificação e em programas de educação permanente é de fundamental 
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importância para a melhoria e garantia da qualidade destes exames (CDC, 

1992; MODY et al., 2000; ASC, 2001). 

Assim, intervenções que visem a atualização dos profissionais 

responsáveis pela coleta de material cervical, colaborando na melhoria da 

qualidade dos esfregaços, principalmente em relação à representação da JEC 

e da fixação, os maiores problemas relacionados à coleta, poderão causar 

impacto nos serviços do SUS, aumentando assim, o número de esfregaços 

satisfatórios e consequentemente a detecção das lesões precursoras do CCU.  

Diante do exposto, o objetivo do presente estudo consistiu em comparar a 

adequabilidade dos esfregaços cervicais frente aos principais fatores oriundos 

da fase pré-laboratorial, que podem interferir na qualidade do exame 

citopatológico, utilizando as diferentes técnicas de fixação. 
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2. Objetivos 

2.1. Objetivo geral 

Comparar a adequabilidade dos esfregaços cervicais coletados nas 

Unidades Básicas de Saúde de Goiânia Goiás, frente aos principais fatores 

oriundos da fase pré-laboratorial, que podem interferir na qualidade do exame 

citopatológico, utilizando as diferentes técnicas de fixação. 

 
  2.2. Objetivos específicos 
 

2.2.1. Identificar o perfil dos profissionais responsáveis pela coleta do 

exame citopatológico e verificar se o tempo de experiência e as 

condições de trabalho estão associados à adequabilidade da amostra; 

2.2.2. Identificar as principais dificuldades e facilidades relatadas pelos 

profissionais em relação à coleta dos esfregaços cervicais utilizando 

diferentes técnicas de fixação;  

2.2.3. Verificar a frequência dos esfregaços cervicais satisfatórios com 

representação dos componentes da junção escamo-colunar, e se esses 

componentes influenciam na detecção das lesões precursoras do câncer 

de colo do útero; 

2.2.4. Verificar a frequência dos esfregaços cervicais satisfatórios para 

análise e a presença de fatores que podem obscurecer parcialmente ou 

tornar a amostra insatisfatória para análise; 



22 
 

Objetivos 

2.2.5. Verificar qual é a técnica de fixação que apresenta melhor 

desempenho em relação à adequabilidade da amostra e se a técnica de 

fixação influencia na detecção de lesões precursoras do câncer de colo 

do útero. 
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3. Metodologia 

3.1. Desenho do Estudo 

Trata-se de um estudo de corte transversal e comparativo, realizado no 

Centro de Análises Clínicas Rômulo Rocha, da Faculdade de Farmácia da 

Universidade Federal de Goiás, no período de outubro de 2007 a março de 

2008. 

3.2. Tamanho da Amostra 

O tamanho da amostra foi baseado na quantidade anual de esfregaços 

citopatológicos colhidos nas Unidades de Atenção Básica à Saúde da Família 

(UABSF) da Vila Pedroso, Recanto das Minas Gerais, Santo Hilário, Dom 

Fernando, Leste Universitário e do Centro de Atendimento Integrado à Saúde 

(CAIS) do bairro Amendoeiras, em Goiânia Goiás.  

Sendo o total estimado, através da produção mensal, de 440 lâminas/mês, 

totalizando N = 5.280 lâminas/ano. Logo, para o cálculo foi considerada a maior 

variabilidade possível baseada na prevalência, portanto, p=50% (0,5), um nível 

de significância de 5% e um erro amostral de 5%, gerando um total de, no 

mínimo, 358 amostras por técnica de fixação.  

Desta maneira, foram incluídos neste estudo 1.354 esfregaços 

citopatológicos do colo do útero. Esses foram divididos em três grupos 

distintos, submetidos às diferentes técnicas de fixação e distribuídos da 

seguinte maneira: 414 esfregaços foram fixados utilizando-se o álcool a 95%, 

445 foram fixados utilizando-se o fixador em gotas (álcool 95% + 



24 
 

Metodologia 

polietilenoglicol) e 495 foram fixados utilizando-se o fixador em spray (álcool 

95% + polietilenoglicol). 

3.3. Seleção dos Sujeitos 

Esse estudo teve como base os profissionais médicos e enfermeiros 

responsáveis pela coleta de exame citopatológico do colo do útero, que atuam 

na atenção primária em cinco UABSF e em um CAIS e que fizeram o curso de 

atualização teórico e prático sobre a coleta do exame citopatológico, visando à 

melhoria da qualidade desses exames para o rastreamento do CCU. Esse 

curso foi ministrado pela equipe de profissionais da Faculdade de Farmácia da 

UFG em parceria com a Secretaria Municipal de Saúde (SMS). Foram 

incluídos, neste estudo 19 profissionais responsáveis pela coleta de exame 

citopatológico do colo do útero. 

Foram incluídas 1354 mulheres que se submeteram ao exame 

citopatológico do colo do útero de rotina e que frequentaram as UABSF e o 

CAIS acima relatadas, no período da realização deste estudo.  

3.4. Variáveis 

- Idade do profissional: em anos, relatada por cada profissional 

- Formação Profissional: relatada pelo profissional, categorizada em médico 

ou enfermeiro. 

- Atividades desenvolvidas: relatada por cada profissional 

- Tempo experiência em coleta de exames citopatológicos: em anos, 

relatada por cada profissional 

- Técnica de fixação em uso na rotina: relatada pelo profissional, 

categorizado em álcool, gotas e spray. 
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- Ambiente físico: relatada pelo profissional, categorizada em adequado e 

inadequado. 

- Condições de trabalho: relatada pelo profissional, categorizadas em: 

ótimo, bom e ruim.   

- Disponibilidade de material para realização da coleta: se ocorre falta de 

material e quais são. 

- Dificuldades e facilidades em relação ao uso das diferentes técnicas de 

fixação: relatada pelo profissional 

- Adequabilidade da amostra: Avaliada pelos citopatologistas de acordo 

com a presença de elementos celulares e categorizadas em: satisfatória, 

satisfatórias apresentando fatores que podem obscurecer parcialmente o 

esfregaço e insatisfatória para análise (BRASIL, 2006). 

- Satisfatória: número adequado de células epiteliais escamosas, bem 

preservadas e bem visualizadas, presença de elementos celulares da 

JEC, indicando uma fixação adequada; 

- Satisfatória, porém apresentando áreas parcialmente prejudicadas por 

dessecamento: Fixação pouco satisfatória comprometendo a 

visualização e interpretação de aproximadamente 50% a 75% das 

células epiteliais; 

- Satisfatória, parcialmente prejudicado pela ausência de elementos da 

JEC: Esfregaço não apresentou áreas com representação da Junção 

escamo-colunar, ou seja, não estavam presente as células 

endocervicais e/ou metaplásicas. 
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- Satisfatória, porém apresentando áreas parcialmente prejudicadas por 

superposição celular: Áreas densas comprometendo a visualização e 

interpretação de aproximadamente 50% a 75% das células epiteliais; 

- Satisfatória, porém apresentando áreas parcialmente prejudicadas por 

presença de sangue (hemorrágico): comprometendo a visualização e 

interpretação de aproximadamente 50% a 75% das células epiteliais; 

- Satisfatória, porém apresentando áreas parcialmente prejudicadas por 

intenso infiltrado leucocitário (purulento): presença de piócitos 

comprometendo a visualização e interpretação de aproximadamente 

50% a 75% das células epiteliais;  

- Insatisfatória para análise por dessecamento: ocorre devido à má 

fixação comprometendo a interpretação de aproximadamente 75% ou 

mais das células epiteliais; 

- Insatisfatória para análise por presença de sangue: ocorre devido à 

presença de sangue comprometendo a interpretação de 

aproximadamente 75% ou mais das células epiteliais; 

- Insatisfatória para análise por presença de intenso infiltrado leucocitário 

ou material purulento (piócitos): ocorre devido à presença de piócitos 

comprometendo a interpretação de aproximadamente 75% ou mais das 

células epiteliais; 

- Insatisfatória para análise por material hipocelular: ocorre devido o 

material apresentar-se hipocelular, ou seja, amostra com poucas células, 

menos que 10% do esfregaço; 
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- Insatisfatória para análise por superposição celular: ocorre devido à 

sobreposição de células, áreas densas comprometendo a interpretação 

de aproximadamente 75% ou mais das células epiteliais; 

- Insatisfatória para análise por contaminantes externos: ocorre devido à 

contaminação comprometendo a interpretação de aproximadamente 

75% ou mais das células epiteliais. 

- Resultados dos exames citopatológicos: foi categorizado de acordo com a 

Nomenclatura Brasileira para Laudos Cervicais e Condutas Preconizadas 

(BRASIL, 2006) pelos citopatologistas responsáveis pela realização do 

exame, conforme os tópicos a seguir: 

1) Negativo para neoplasia; 

2) Células Atípicas de Significado Indeterminado: 

− Células escamosas: 

� Possivelmente não neoplásica; 

� Não se pode afastar lesão de alto grau; 

− Células epiteliais glandulares: 

� Possivelmente não neoplásica; 

� Não se pode afastar lesão de alto grau; 

− De origem indefinida: 

� Possivelmente não neoplásica; 

� Não se pode afastar lesão de alto grau; 

3) Atipias em Células Escamosas: 
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− Lesão intra-epitelial escamosa de baixo grau (compreendendo 

efeito citopático pelo HPV e neoplasia intra-epitelial cervical de 

grau I); 

− Lesão intra-epitelial escamosa de alto grau (compreendendo 

neoplasia intra-epitelial cervical de grau II e III); 

− Lesão intra-epitelial escamosa de alto Grau, não se podendo 

excluir microinvasão; 

− Carcinoma epidermóide invasor. 

4) Atipias em Células Glandulares: 

− Adenocarcinoma “in situ”; 

− Adenocarcinoma invasivor 

� Cervical 

� Endometrial 

� Sem outras especificações 

5) Outras Neoplasias Malignas 

6) Presença de Células Endometriais (na pós-menopausa ou acima de 

40 anos, fora do período menstrual) 

3.5. Operacionalização e Coleta de Dados 

Inicialmente, o pesquisador responsável fez uma visita às unidades de 

saúde (UABSF e CAIS) para esclarecer os objetivos do estudo, momento em 

que os profissionais foram convidados a participar do estudo. Os que 

aceitaram, foram orientados a convidar as mulheres que se submeteram ao 

exame citopatológico do colo do útero a participarem da pesquisa, as que 

aceitaram foram incluídas e as que não aceitaram, seus exames foram 
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realizados normalmente, porém, os seus resultados não foram incluídos na 

base de dados.  

Os profissionais responderam um questionário sobre a sua formação 

profissional (Anexo 1) e, juntamente com o pesquisador principal, responderam 

um questionário sobre o ambiente onde as coletas cervicais são realizadas 

(Anexo 2). 

Para verificar o desempenho das diferentes técnicas de fixação em 

relação à adequabilidade das amostras dos esfregaços cervicais, bem como, 

para avaliar as dificuldades e facilidades relatadas, todos os profissionais, 

responsáveis pela coleta do exame citopatológico do colo do útero, antes de 

iniciarem as coletas, receberam um treinamento sobre os procedimentos 

essenciais para a realização de uma coleta de qualidade e utilização das 

diferentes técnicas de fixação, e procederam conforme especificado abaixo: 

Fase pré-laboratorial: 

- Preparação da mulher para coleta cervical:  

O profissional procurou tornar o ambiente mais acolhedor e confortável para 

a mulher. Os procedimentos a ser realizados e a finalidade do exame foram 

detalhadamente explicados. Em seguida, fez-se o preenchimento correto dos 

dados da mulher na ficha de requisição de exame citopatológico e identificação 

na parte fosca da lâmina. 

- Coleta de exames citopatológicos:  

Selecionou-se o espéculo de tamanho adequado, em seguida fez-se a 

inspeção da vulva e da vagina e, na seqüência, a introdução do espéculo sem 

lubrificante. Após a inspeção do colo, quando necessário, foi realizada a 
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Figura 1: (1) Espátula de Ayre  
                (2) Escovinha endocervical 

limpeza do mesmo utilizando uma gaze. Logo após, foi feita a coleta do 

material da ectocérvice e da endocervice. 

Para a coleta na ectocérvice, o profissional utilizou a espátula de Ayre. 

Encaixando a ponta mais longa da espátula no orifício externo do colo, fazendo 

uma raspagem de 360º  em torno do orifício. Em seguida o material coletado foi 

transferido para a lâmina no sentido horizontal, em movimento de ida e volta, 

ocupando mais ou menos 2/3 da lâmina. 

Para a coleta do canal endocervical visando à obtenção dos 

componentes da junção escamo-colunar utilizou-se a escovinha endocervical. 

Introduzindo-a delicadamente no canal cervical e girando 360º. O material 

coletado foi transferido para lâmina girando a escovinha sobre a lâmina. 

 

 

 

 

 

 

 

 

Imediatamente, após a confecção dos esfregaços, os profissionais 

fixaram o material coletado utilizando uma das diferentes técnicas de fixação, a 

qual estava preconizada para uso naquele momento. Os profissionais 

responsáveis pela coleta procederam a fixação da seguinte maneira:  

a. Técnica de Fixação em álcool 95% - O esfregaço foi colocado no tubete 

com álcool por 30 minutos, no mínimo, sendo então retirado para 

1

2
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secagem, em seguida foram colocados em tubetes ou caixas específicas 

e, posteriormente, enviados ao laboratório (ARBYN et al., 2007; ASC, 

2001). 

 

 

 

 

 

 

 

b. Técnica de fixação em gotas: polietilenoglicol + álcool a 95%: pingou-

se de 3 a 4 gotas da solução fixadora sobre a lâmina, fazendo com que 

todo o esfregaço ficasse coberto pelo líquido. Deixou secar ao ar livre 

em posição horizontal, até a formação de uma película leitosa e opaca 

sobre o esfregaço. Em seguida foram colocados em tubetes ou caixas 

específicas e, posteriormente, enviados ao laboratório.  

Os profissionais participantes foram orientados que o fixador 

deve permanecer fechado, pois o álcool evapora e as concentrações 

das substâncias mudarão, prejudicando assim a fixação. Os 

profissionais foram informados que se deve observar o prazo de 

validade e as orientações conforme o fabricante (BRASIL, 2004; ASC, 

2001).  

 

 

 

Figura 3- Técnica de fixação em gotas 

Figura 2- Técnica de fixação em 
álcool 95% 
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c. Técnica de fixação em spray- polietilenoglicol + álcool a 95%: para a 

realização desta técnica de fixação, o esfregaço celular e o aplicador 

ficaram a uma distância de 15 a 25 cm, pois, se o material estiver muito 

próximo, o jato que sairá do aplicador poderá espalhar o esfregaço. Já, 

com uma aplicação distante, o material não será fixado corretamente. 

  O esfregaço permaneceu em posição horizontal até formação de 

uma película leitosa e opaca sobre o esfregaço, em seguida foram 

colocados em tubetes ou caixas específicas e, posteriormente, enviados 

ao laboratório.  Os profissionais foram informados que deve-se observar 

o prazo de validade e as orientações conforme o fabricante (Brasil 2004; 

ARBYN et al., 2007;  ASC, 2001). 

 

 

 

 

 

 

Mensalmente, o pesquisador principal foi, em cada unidade de saúde, 

acompanhar os profissionais responsáveis pela coleta na troca das técnicas de 

fixação, de tal modo que, o mesmo profissional realizou as coletas, fixando o 

material, utilizando as três técnicas em momentos distintos. Quando era feito a 

troca das técnicas, nas unidades de saúde, o pesquisador principal retirava o 

fixador anteriormente utlizado. Os profissionais relataram, ao final do uso das 

Figura 4- Técnica de fixação em spray 



33 
 

Metodologia 

diferentes técnicas, suas principais dificuldades e facilidades através de um 

questionário (Anexo 3).  

Para a análise dos exames citopatológicos e avaliação da adequabilidade 

da amostra, os esfregaços foram enviados ao Centro de Análises Clínicas 

Rômulo Rocha. 

Fase laboratorial: 

O material enviado ao laboratório passou por uma conferência dos 

dados da paciente contidos na ficha de requisição de exame e na lâmina. 

Posteriormente, seguiram a rotina conforme as normas estabelecidas pelo 

laboratório, de acordo com o roteiro abaixo: 

− Todos os esfregaços, antes de serem corados, passavam por uma etapa 

de retirada da película protetora, formada pelos fixadores que contém 

polietileno glicol, isso foi feito em todos os esfregaços, independente da 

fixação utilizada.  

− Os esfregaços foram submetidos às mesmas rotinas de coloração. 

− Após a coloração, os esfregaços foram submetidos ao escrutínio de 

rotina, analisados por profissionais especialistas, e classificados de 

acordo com a Nomenclatura Brasileira para Laudos Cervicais 

recomendada pelo Ministério da Saúde na (BRASIL, 2006). Dessa 

forma, durante a análise dos esfregaços foi realizada a avaliação da 

adequabilidade da amostra, sendo classificada como satisfatória, 

satisfatória, porém apresentando alguma limitação para análise 

(parcialmente prejudicada por algum fator obscurecedor) e insatisfatória 

para análise por algum fator obscurecedor, bem como foi realizada a 

avaliação das alterações citomorfológicas (SOLOMOM e NAYAR, 2004).  
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Posteriormente, todos os esfregaços foram encaminhados ao 

controle interno da qualidade seguindo os critérios abaixo: 

− Os esfregaços apresentando alterações atípicas ou lesões pré-

neoplásicas ou neoplásicas foram revisados por pelo menos mais 

dois citologistas, e em reunião de consenso, foi definido o 

diagnóstico final. 

− Os esfregaços classificados como negativos foram submetidos à 

revisão rápida de 100% e os esfregaços considerados suspeitos 

ou discordantes, em relação à adequabilidade da amostra, foram 

revisados por outros dois citopatologistas. Nessa revisão, os 

resultados concordantes foram considerados como diagnóstico 

final e os resultados discordantes foram revisados por um terceiro 

citologista e, em reunião de consenso, foi definido o diagnóstico 

final. 

Resultados dos exames citopatológicos: foram categorizados de acordo 

com a Nomenclatura Brasileira para Laudos Cervicais (BRASIL, 2006), pelos 

citopatolologistas responsáveis pela realização do exame, através da ficha de 

requisição do exame citopatológico (Anexo 4).  
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Figura 5: Fluxograma da metodologia na fase pré-laboratorial 

UBS 

PROFISSIONAIS RESPONSÁVEIS PELA COLETA 

CONVITE 

ACEITARAM 

TCLE 

TREINAMENTO 

COLETA E USO CORRETO DAS TÉCNICAS DE FIXAÇÃO 

MULHER 

CONVITE 

ACEITARAM NÃO ACEITARAM 

TCLE EXCLUÍDA DO ESTUDO 

COLETA PARA EXAME CITOPATOLÓGICO 

ÁLCOOL 95% GOTAS SPRAY 

TÉCNICA DE FIXAÇÃO 

LÂMINAS COLOCADAS EM TUBETES 

ENVIO DAS LÂMINAS AO LABORATÓRIO 
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LABORATÓRIO DE EXAME CITOPATOLÓGICO 

RECEBIMENTO DAS LÂMINAS 

ROTINA DIÁRIA 

CONFERÊNCIA DO MATERIAL 
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Figura 6: Fluxograma da metodologia na fase laboratorial 
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3.6. Instrumentos para Coleta de Dados 

Para a coleta de dados utilizou-se os seguintes instrumentos: 

− Ficha de identificação do profissional (Anexo 1)  

− Ficha de informação sobre o ambiente físico onde são realizadas 

as coletas (Anexo 2)  

− Ficha de avaliação das dificuldades e facilidades utilizando as 

diferentes técnicas de fixação (Anexo 3)  

− Ficha de requisição do exame citopatológico (Anexo 4) 

3.7. Processamento e Análise dos Dados 

O banco de dados eletrônico foi constituído a partir das informações 

obtidas das respectivas fichas (Anexos 1, 2, 3 e 4) e processados utilizando o 

programa Epi Info versão 3.3.2. Após a digitação, os dados foram conferidos 

por outro profissional e, quando identificado algum erro, as correções foram 

feitas e novamente submetidas à digitação.  

Para a análise estatística utilizou-se o programa SAS versão 9.1.3 (SAS, 

2003).  A associação entre as variáveis estudadas foi avaliada através dos 

testes de Qui-quadrado ou Exato de Fisher (MEDRONHO, 2002). 

3.8. Viabilidade para a Execução da Pesquisa 

Este estudo foi desenvolvido no Centro de Análises Clínicas do 

Laboratório Rômulo Rocha da Faculdade de Farmácia da Universidade Federal 

de Goiás em parceria com a Secretaria Municipal de Saúde de Goiânia – GO 

(Anexo 5).   

 O laboratório realiza em torno de 1000 exames citopatológicos por mês e 

possui uma infra-estrutura compatível para o desenvolvimento da pesquisa. 

Para a análise dos exames conta com apoio de uma equipe constituída por 
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sete profissionais com o título de Especialista em Citologia Clínica, com 

experiência variando de dois a quinze anos. Conta também com apoio dos 

técnicos administravos em laboratório responsáveis para o recebimento do 

material, coloração, arquivo das lâminas, conferência e digitação dos 

resultados citopatológicos, bem como, com profissionais responsáveis pela 

coleta dos exames citopatológicos das Unidades Básicas de Saúde. 

3.9. Aspectos Éticos 

Este estudo foi aprovado pelo Comitê de Ética em Pesquisa da 

Universidade Federal de Goiás, sob o número de protocolo 058/2007 (Anexo 

6), obedecendo aos princípios éticos da declaração de Helsinque e a resolução 

196/96 (BRASIL, 1996; DECLARAÇÃO DE HELSINQUE, 2000).  

Todos os profissionais responsáveis pela coleta de exame 

citopatológico, assim como todas as mulheres submetidas à coleta de exame 

citopatológico que aceitaram participar deste estudo assinaram o Termo de 

Consentimento Livre e Esclarecido (Anexo 7e 8). 
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RESUMO 
 
Objetivos: identificar o perfil dos profissionais responsáveis pela coleta do exame 

citopatológico do colo do útero, verificar se o tempo de experiência e as condições de 

trabalho estão associados com a adequabilidade da amostra e identificar as principais 

dificuldades e facilidades relatadas em relação à coleta utilizando diferentes técnicas de 

fixação. Verificar a freqüência dos esfregaços satisfatórios, com presença de 

componentes da junção escamo-colunar e se esses influenciam na detecção das lesões. 

Métodos: participaram desse estudo 19 profissionais. Analisou-se 1.354 esfregaços 

citopatológicos, distribuídos em 414, 445 e 495 fixados por álcool 95%, gotas e spray, 

respectivamente. Resultados: 58% dos profissionais relataram que a técnica em álcool 

prejudica a identificação no tubete. Os componentes da junção escamo-colunar mais 

freqüentes na maioria das lesões mais graves. Conclusões: o tempo de experiência e o 

ambiente de coleta influenciaram na qualidade da amostra. Os componentes da Junção 

escamo-colunar influenciaram na detecção de lesões precursoras. 

 

Descritores: Junção escamo-colunar, Coleta de exame citopatológico, Câncer de colo 

do útero. 
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ABSTRACT  
 
Aims: to assess the profile of collectors, verify whether experience and working 

conditions are associated with adequability of samples, identify the main 

easiness and difficulties reported concerning collection with different fixation 

techniques. To verify the frequency of satisfactory smears, with the presence of 

transformation zone cells and whether they influence the detection of precursory 

injuries. Methods: 19 doctors and nurses have taken part in this study. 1,354 

cytopathological smears were analyzed, divided into: 414, 445, and 495, fixed 

by 95% alcohol, drops, and spray, respectively. Results: 57.9% of the 

professionals reported that alcohol 95% harmed the flask identification. 

Transformation zone was represented in most and least severe injuries (p< 0, 

0001). Conclusion: the experience time and the collection environment 

influenced the quality of samples. The representation of the transformation zone 

influences detection of precursory injuries. 

 

Descriptors: Transformation Zone, Cytopathological Test Collection 

Environment, Cervical Cancer. 
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RESUMEN: 

Objetivos: identificar el perfil de los profesionales responsables de la colecta del exámen 

citopatológico, verificar si el tiempo de la experiencia  y las condiciones de trabajo están 

asociados con  la adecuabilidad de la muestra e identificar las pricipales dificultades y 

facildades utilizando diefrentes técnicas de fijación. Verificar la freecuencia de 

extendidos satisfactorios con la presencia de zonas de transformación y si esos influyen 

en la detección de lesions precursoras. Métodos: participant 19 profesionales medicos y 

enfermeros. Analizaron 1.354 extendidos distribuidos entre 414, 445 y 495, fijados con 

alcohol al 95%, en gotas y spray respectivamente. Resultados: 58% de los profesioales 

relato que la técnica con alcohol perjudica la identificación. Los components de 

transformación fueron mas frecuentes en la lesions mas graves. Conclusiones: el tiempo 

de la experiencia y  el ambiente influyen en la calidad de las muestras. La presencia de 

zonas de transformación influyen en la detección de lesiones precursoras. 

 

Descriptores: Zonas de transformación, Obtención de extendidos citopatológicos, 

Cancer de cuello de útero. 
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INTRODUÇÃO 
 
O câncer de colo do útero corresponde a 21,1% dos diagnósticos de carcinoma 

primário, e encontra-se entre as 10 principais localizações anatômicas. Há pelo menos 

duas grandes razões para a melhoria do seu rastreamento em nosso meio. A primeira é 

que esta neoplasia é totalmente detectável em suas fases precursoras e a segunda é que 

apesar disso, o câncer de colo do útero continua sendo uma das neoplasias mais 

devastadoras no que diz respeito ao número de mulheres atingidas, determinando um 

maior custo no tratamento dessas mulheres (1). 

No Brasil, ao contrário do que ocorre nos países desenvolvidos, as taxas de 

incidência e mortalidade por câncer de colo do útero continuam elevadas. Este tipo de 

câncer não apresenta qualquer sintomatologia específica na sua etapa pré-neoplásica, 

tornando seu diagnóstico um evento ocasional em mulheres que realizam exames 

preventivos ou de Papanicolaou, em consultas ginecológicas ou em programas de 

prevenção do câncer (2).  Dentre todos os tipos de câncer, este é o que apresenta um dos 

mais altos potenciais de prevenção e cura, chegando perto de 100%. Quando diagnosticado 

precocemente, cerca de 80% dos casos pode ser tratado em nível ambulatorial(3). 

A incidência dessa neoplasia é conseqüência da exposição das mulheres a fatores 

de risco e da falta de efetividade de um programa de rastreamento (screening). Sendo 

este o responsável pela identificação da doença ainda em seu estágio inicial, por meio de 

exames diagnósticos ou clínicos, seu sucesso é dependente da existência de um número 

suficiente de profissionais de saúde treinados para realizar os exames, bem como o 

tratamento e acompanhamento da mulher (4). 

 Nesse cenário, assume importância o controle e a garantia da qualidade do 

exame citopatológico, estabelecendo que, para um acompanhamento de excelência, seja 
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necessário o monitoramento sistemático das atividades desenvolvidas, desde a coleta do 

esfregaço cervical até a entrega do resultado ao médico(5).  Isso mostra claramente que o 

exame citopatológico possui uma característica predominantemente de trabalho manual 

(6).  

Sabidamente, a técnica de coleta é elemento crítico para o desempenho ideal do 

exame citopatológico e a adequabilidade do esfregaço. Tendo como um dos critérios de 

avaliação a presença de células escamosas e/ou colunares no esfregaço.  No Brasil, o 

programa de controle do câncer de colo do útero indica que a coleta seja obtida da zona 

de transformação (ectocérvix) e do canal endocervical (endocérvix), ou seja, o esfregaço 

deverá apresentar os componentes da junção escamo-colunar (JEC) (7). 

A representação dos componentes da JEC nos esfregaços cervicais é um indicador 

da qualidade, portanto, sua ausência foi considerada como critério para repetição do 

exame. Por outro lado, alguns estudos longitudinais mostraram que mulheres com 

esfregaços negativos e com ausência de células endocervicais não têm risco maior para 

lesões cervicais futuras quando comparado com esfregaços negativos e presença de 

células endocervicais (8). Entretanto, por vezes, a não representação dos componentes da 

JEC não torna a amostra inadequada, pois a localização da mesma sofre alterações sob a 

ação de hormônios, estado gestacional, climatério, histerectomia prévia e outros. Fato 

este que deve ser considerado no momento da avaliação (9). 

O valor do exame citopatológico na detecção de alterações epiteliais do trato 

genital feminino depende não só da experiência de quem realiza a coleta, mas também 

da qualidade da amostra enviada ao laboratório, e quando se fala em qualidade deve-se 

pensar em área amostrada e método de coleta. Um esfregaço inadequadamente obtido ou 

mal fixado pode ser erroneamente interpretado pelo citopatologista (1). Sendo uma 
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possível conseqüência deste fato, a interpretação de células normais como atipias de 

significado indeterminado (7).  

 Existem diferentes técnicas utilizadas para a fixação do esfregaço citopatológico, 

sendo estas realizadas através da imersão do esfregaço em álcool a 95%, a outra forma é 

a mistura de álcool 95% e polietilenoglicol apresentada para uso em gotas e em spray. 

Nestas soluções a função do álcool é de fixar o esfregaço preservando as células, e a do 

polietilenoglicol é formar uma película protetora sobre o esfregaço, que posteriormente 

deverá ser retirada, antes do esfregaço ser submetido à coloração (10). 

Com os avanços tecnológicos nesta área, o exame citopatológico passou a sofrer 

contínuas críticas em relação à sensibilidade. Principalmente em decorrência da 

quantidade significativa, e indesejável, de resultados falso-negativos, e de falso-

positivos associados à coleta. Sabe-se que as taxas de falso-negativos variam de 2% a 

62%, sendo que destes os erros de coleta representam 20% a 39% dos casos. Como 

conseqüência, tem sido questionada a sua validade nos programas de rastreamento de 

câncer do colo do útero (11). 

Pouco se pode fazer em um laboratório para diminuir as taxas de resultados 

falso-negativos, quando uma lesão presente no colo do útero não está adequadamente 

representada no esfregaço(12). Portanto, o material cervical deve ser coletado por 

profissionais da área de saúde devidamente treinados e capacitados para essa atividade 

(13-14).  

Diante dessa problemática, o presente estudo teve como objetivos, identificar o 

perfil dos profissionais da coleta cervical, verificar se o tempo de experiência e as 

condições de trabalho estão associados com a adequabilidade da amostra, identificar as 

principais dificuldades e facilidades relatadas em relação à coleta utilizando diferentes 
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técnicas de fixação. Verificar a freqüência dos esfregaços satisfatórios, com presença de 

componentes da junção escamo-colunar e se esses componentes influenciam na detecção 

das lesões precursoras do câncer de colo do útero. 

MATERIAL E MÉTODOS 

  Esse estudo foi realizado no Centro de Análises Clínicas Rômulo Rocha da 

Faculdade de Farmácia da Universidade Federal de Goiás, aprovado pelo Comitê de 

Ética em Pesquisa dessa instituição cujo número do protocolo é 058/2007.  

Trata-se de um estudo de corte transversal e comparativo. Participaram desse 

estudo 19 profissionais, dentre médicos (3) e enfermeiros (16), responsáveis pela coleta 

dos exames citopatológicos em cinco Unidades de atenção Básica a Saúde da Família 

(UABSF) e um Centro de Atenção Integrada à Saúde (CAIS) do Município de Goiânia, 

Goiás. Esses profissionais concordaram em participar da pesquisa e assinaram o Termo 

de Consentimento Livre e Esclarecido. Em seguida, responderam dois questionários, o 

primeiro, para informar sobre o seu perfil e o segundo para informar as condições de 

trabalho.  

Todos os profissionais receberam treinamento teórico-prático de atualização 

sobre coleta e as três técnicas de fixação preconizadas. Posteriormente, utilizaram todas 

as técnicas (álcool 95%, gotas e spray) em momentos diferentes, preconizado pelo 

pesquisador principal.  

Esses profissionais foram orientados a convidarem as mulheres, no momento da 

coleta, a participarem do estudo, as que aceitaram assinaram o Termo de Consentimento 

Livre e Esclarecido, e as que não aceitaram tiveram seus exames realizados 

normalmente, mas os resultados não foram incluídos na pesquisa. Após ter concluído o 
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tamanho amostral, responderam um questionário relatando as facilidades e dificuldades 

frente ao uso das diferentes técnicas. 

Foram incluídos nesse estudo 1.354 esfregaços citopatológicos divididos em três 

grupos, submetidos às diferentes técnicas de fixação e distribuídos da seguinte maneira, 

o primeiro grupo constituído por 414 esfregaços fixados com álcool a 95%, o segundo 

grupo por 445 utilizando o fixador em gotas (álcool 95% + polietilenoglicol) e o terceiro 

grupo por 495 utilizando o fixador em spray (álcool 95% + polietilenoglicol). Somente o 

pesquisador principal tinha conhecimento de qual técnica de fixação estava sendo 

utilizada e este não participou da análise dos exames.  

Após a coleta, os esfregaços cervicais foram encaminhados para a seção de 

citologia do Centro de Análises Clínicas Rômulo Rocha e submetidos à mesma rotina 

para análise, independente da técnica de fixação. Assim, os esfregaços, antes de serem 

corados, foram submersos no álcool por no mínimo 30 minutos para a retirada da 

película protetora formada pelo fixador. Posteriormente, foram corados pelo método de 

Papanicolaou e submetidos à análise citopatológica realizada por profissionais 

especialistas em citologia clínica. Os resultados citopatológicos foram classificados de 

acordo com a Nomenclatura Brasileira para Laudos Cervicais recomendada pelo 

Ministério da Saúde(9). Em seguida, todos os resultados dos exames foram encaminhados 

às UABSF e ao CAIS. 

Os dados foram digitados e processados no programa Epi Info versão 3.3.2. Para 

os cálculos estatísticos foi utilizado o programa SAS versão 9.1.3. A associação entre as 

variáveis estudadas foram avaliadas através dos testes de Qui-quadrado ou Exato de 

Fisher.  
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RESULTADOS 

 Dos 19 profissionais responsáveis pela coleta do exame citopatológico 16 

(84,2%) são enfermeiros e 3 (15,8%)  são médicos. Dentre esses profissionais, 14 

(73,7%) exercem atividades relacionadas ao Programa Saúde da Família (PSF), 2 

(10,5%) ginecologia e obstetrícia, 2 (10,5%) assistência hospitalar e ambulatorial e 1 

(5,3%) exerce atividades do PSF e administrativa da UABSF.  A idade desses 

profissionais variou entre 27 a 71 anos, 13 (68,4%) relataram ter mais de cinco anos de 

experiência em coleta de exame citopatológico, 5 (26,4%) entre um e cinco anos e 1 

(5,3%) menos de um ano (Tabela 1) .  

Tabela 1. Perfil dos profissionais responsáveis pela coleta de exames citopatológicos 
em cinco Unidades de atenção Básica a Saúde da Família e um Centro de Atenção 
Integrada à Saúde em Goiânia, Goiás 

  
Perfil dos profissionais                   

 
n=19  

  

Idade (em anos)  % 

20-30 3 15,8 

31-50 9 47,4 

>50 4 21 

Não informado 3 15,8 

Formação Profissional  % 

Enfermeiro 16 84,2 

Médico 3 15,8 

Tempo de experiência em coleta de exame citopatológico  % 

 Menos de 01ano 1 5,2 

01-05 anos 5 26,4 

Mais de 05 anos 13 68,4 

Atividades desenvolvidas além da coleta de exame citopatológico  % 

Assistência hospitalar e ambulatorial  2 10,5 

Ginecologia e obstetrícia 2 10,5 

PSF e administrativa da UABSF 1 5,3 

PSF  14 73,7 
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  Do total de 1354 esfregaços analisados, 973 (71,6%) foram classificados como 

satisfatórios para análise, desses 817 (84%) foram coletados por profissionais com mais 

de 5 anos de experiência em coleta e 145 (14,9%) entre 1 e 5 anos de experiência, 11 

(1,1%) por profissionais com menos de 1 ano (p=0,0042). A qualidade do esfregaço foi 

classificada como satisfatória para análise em 761 (78,2%) dos casos em que os 

esfregaços foram coletados em ambiente classificados como bom pelos profissionais, 

136 (14%) dos esfregaços foram classificados como ótimo e 76 (7,8%) como ruim (p=0, 

012 (tabela 2).  

Tabela 2. Associação entre tempo de experiência, condições de trabalho e ambiente 
físico dos profissionais com a adequabilidade da amostra dos exames citopatológicos 
do colo do útero 

 
 

Tempo de experiência 
em coleta 
p=0,004 

 

 
 
Condições de trabalho 
           
           p=0,01 

 
        
            Ambiente Físico 
              
                p=0,18 

 
 
 
 
Total 

 
  
  Qualidade  
do Esfregaço
 
 
  Satisfatório 
  Para análise 

<1ano  4anos 5anos >5anos Bom Ótimo Ruim 
 

  Adequado   Inadequado  

 
          Sim 

 
1 

 
44 

 
101 

 
817 

 
761 

 
136 

 
76 

 
  670 

 
         303 

 
381 

       
          Não 

 
4 

 
24 

 
64 

 
290 

 
308 

 
33 

 
40 

 
   248 

 
         133 

 
973 

Teste de Qui-quadrado (p<0,05) 

 Em relação às três técnicas de fixação, 57,9% dos profissionais relataram que o 

álcool 95% prejudica a identificação no tubete, 52,6% que a fixação em gotas demora a 

formar película protetora sobre a lâmina e 31,6% relataram dificuldade em manter a 

distância correta entre a lâmina e o fixador quando utilizam o spray. No entanto, foi 

relatado por 68,4% dos profissionais que a técnica spray é mais prática no manuseio, 

21,1% que o álcool é de fácil manuseio e aquisição, 5,3% dos profissionais relataram 
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que a técnica em gotas é de fácil manuseio, torna o processo de coleta mais ágil e não 

tem o risco de lavar o esfregaço da lâmina (Tabela 3).  

Tabela 3. Dificuldades e facilidades relatadas pelos 19 profissionais responsáveis 
pela coleta do exame citopatológico do colo do útero frente ao uso das diferentes 
técnicas de fixação 

  Tipo de fixador 

Dificuldades relatadas Álcool Gotas Spray 
  n % n % n % 
Processo de coleta mais demorado 6 31,6 - - - - 
Prejudica a identificação no tubete  11 57,9 - - - - 
Demora a formar a película 
protetora - - 10 52,6 1 5,3 
Manter a distância correta - - - - 6 31,6 
Jatos diferentes de um frasco para 
outro - - - - 1 5,3 
Dificuldades no controle do 
gotejamento - - 4 21,1 - - 

Facilidades relatadas Álcool Gotas Spray 
  n % n % n % 
Praticidade no manuseio da técnica - - - - 13 68,4 
Forma película rapidamente - - - - 3 15,8 
Técnica de fácil manuseio 4 21,1 1 5,3 - - 
Produto de fácil aquisição 4 21,1 - - - - 
Não lava o esfregaço - - 1 5,3 - - 
Disponível na Unidade de saúde - - - - 1 5,3 
Processo de coleta fica mais ágil - - 1 5,3 1 5,3 
Mais higiênico - - - - 1 5,3 
Obs: Os profissionais relataram mais de uma dificuldade ou facilidade por técnica de 
fixação. 
 Dos 1354 esfregaços analisados, 1022 (92,9%) tinham a representação dos 

componentes da JEC, 973 (71,9%) foram classificados como satisfatórios para análise e 

352 (26%) limitados por algum fator obscurecedor. Dos 973 esfregaços satisfatórios e 

dos 352 esfregaços limitados, 949 (92,9%) e 73 (7,1%) tinha representação dos 

componentes da JEC, respectivamente. Observou-se que a JEC estava representada na 

maioria das lesões classificadas como menos graves, bem como nas lesões classificadas 

como mais graves (p< 0, 0001) (Tabela 4).  
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Tabela 4. Relação entre a presença de componentes da junção escamo-colunar e a 
detecção das lesões precursoras do câncer do colo do útero 

       
           Junção escamo-colunar 
 

Qualidade  Ausência Presença   
da amostra  

n=303 
 

% 
 

n=1022 
 

% 
 
p 

 
Satisfatória 

 
24 

 
8 

 
949 

 
92,9 

 
 

<0,0001 
 

Limitada 
 

279 
 

92 
 

73 
 

7,1 
  

 
Resultado 

 
Ausência 

 
Presença 

  

citopatológico  
n=303 

 
% 

 
n=1022 

 
% 

 
p 

 
Negativo 

 
292 

 
96,4 

 
948 

 
92,7 

  

          Lesões menos graves 
10 3,3 50 4,9   

(ASC-US + LSIL)         <0,0001 

        Lesões mais graves 
1 0,3 24 2,4 

(ASC-H + HSIL + AG)         

  

          
Total 303 100 1022 100 

  

Teste de Qui-quadrado (p<0,05) 
OBS: Para esta avaliação os 29 esfregaços insatisfatórios foram excluídos 
 
DISCUSSÃO  
 

A maioria dos profissionais envolvidos na coleta do material cervical para 

realização do exame citopatológico nas UABSF que participaram deste estudo é 

enfermeiro. Este fato pode ser explicado, provavelmente, devido às funções definidas 

nas unidades dos PSF, em que o enfermeiro é o profissional responsável pela realização 

da coleta dos exames citopatológicos do colo do útero (14-15).  
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Neste estudo, observou-se que a maioria dos profissionais possuía mais de um 

ano de experiência, sendo este dado compatível com os encontrados na literatura (6). 

Ainda nesse estudo, observou-se que quanto maior o tempo de experiência em 

coleta cervical melhor a qualidade do esfregaço, concordando com resultados de outro 

estudo(16). 

A maioria dos esfregaços classificados como satisfatório para análise foi coletada 

por profissionais que consideram o seu local de trabalho como bom e adequado para 

coleta, apesar de relatarem que nas unidades de saúde ocorre falta de material essencial 

para coleta, tais como espéculo de tamanho adequado, espátula e/ou escovinha, luz para 

o foco e fixador adequado. Isso reflete o que preconiza o INCA, em seu manual para 

controle do câncer cervical, que para se ter uma boa coleta do material é importante 

dispor de local e instrumentos adequados (15-16).  

Não se observou associação entre o tempo de experiência dos profissionais em 

coleta cervical e as condições de trabalho com os fatores obscurecedores, que podem 

prejudicar parcialmente a amostra ou torná-las insatisfatórias para análise. Não foram 

encontrados dados na literatura para comparar esses resultados.  

Os profissionais responsáveis pela coleta relataram, quanto ao manuseio das 

técnicas de fixação, que o álcool 95% pode prejudicar a identificação da mulher feita no 

tubete, porém é um fixador de fácil aquisição e manuseio. Para o fixador em gotas foi 

relatada demora na formação da película protetora sobre a lâmina, no entanto, esse tipo 

de fixação não oferece o risco de lavar o esfregaço.  

Em relação ao fixador em spray, foi relatada a dificuldade em manter a distância 

entre o fixador e a lâmina, e com isso o risco de lavar o esfregaço com o jato ou de 

ocorrer má fixação devido à evaporação do álcool, mesmo assim, esta foi a técnica em 
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que a maioria dos profissionais relatou ser a de maior praticidade no manuseio. Não 

foram encontrados dados na literatura para comparar com as informações relatadas por 

esses profissionais. 

Do total de esfregaços classificados como satisfatórios, a maioria (92,9%) tinha 

representação da JEC, enquanto apenas 7,1% dos esfregaços classificados como 

limitados por algum fator obscurecedor exibiram esta representação. Dados semelhantes 

foram obtidos com uma representação de 84,2% dos casos satisfatórios com 

representação da JEC(1). No entanto, outro estudo encontrou esta combinação em 

somente 22,7% dos casos(17). 

A associação entre a presença dos componentes da JEC e a detecção de lesões 

precursoras do câncer do colo do útero mostrou-se significativa, sendo compatível com 

outros estudos(1).  Entretanto, esse assunto ainda se mostra bastante contraditório, pois, 

alguns estudos descreveram que as lesões intra-epiteliais cervicais (SIL) estão mais 

presentes em esfregaços com a JEC bem representada(7).  

Paralelamente, há relatos na literatura de que não existe qualquer diferença em 

relação à presença de SIL e a representação da JEC no esfregaço (7). Contudo, a boa 

representação da JEC e outros indicadores de qualidade nos esfregaços analisados 

poderão implicar em maior incidência de lesões precursoras do câncer de colo do 

útero(7). 

 

 

CONCLUSÕES 

O presente estudo mostrou que o tempo de experiência e o ambiente de coleta 

adequado influenciaram na qualidade da amostra do material cervical, e que enfermeiro 
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do Programa de Saúde da Família atua ativamente na coleta de exames citopatológicos, 

sendo sua presença essencial para uma melhor cobertura no programa de prevenção do 

câncer do colo do útero.  

A presença dos componentes da JEC mostrou-se significativa tanto para lesões 

precursoras do câncer de colo do útero mais graves quanto para menos graves. No 

entanto, para se ter a JEC bem representada, material fixado adequadamente e isento de 

fatores que podem obscurecer parcialmente ou tornar a amostra insatisfatória para 

análise, é necessário que os profissionais estejam bem treinados e capacitados. Devido 

ao seu caráter predominantemente manual, o exame citopatológico necessita de recursos 

humanos hábeis para exercerem essa função. 

  A técnica de fixação em álcool 95% foi a mais relatada como de difícil 

manuseio, quando comparada com a fixação em gotas e em spray. Isso se deve ao fato 

de que ao colocar o ácool no tubete ou ao desprezá-lo, o álcool derrama sobre a 

identificação do tubete, borrando e prejudicando a identificação da mulher. Por outro 

lado, o spray foi o indicado como sendo o mais prático e de mais fácil manuseio.  

Finalmente, considera-se que os resultados deste estudo poderão servir de 

subsídios para que as Secretarias de Saúde programem a educação continuada para seus 

profissionais e que mantenham essa atividade de treinamento de forma cíclica, haja vista 

o freqüente rodízio de profissionais e a alternância de funções desses profissionais 

dentro da própria unidade. 
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RESUMO 
 
Objetivos: Verificar qual a técnica de fixação citológica obteve melhor 
desempenho em relação à adequabilidade da amostra e se a técnica de fixação 
influencia na detecção de lesões precursoras do câncer de colo do útero. Bem 
como, verificar a freqüência dos esfregaços satisfatórios e quais os fatores que 
obscurecem parcialmente ou tornam as amostras insatisfatórias para análise. 
Métodos: Analisou-se 1354 esfregaços, divididos em três grupos de 414, 445, 
495 esfregaços, submetidos às técnicas de fixação por álcool a 95%, gotas 
(polietileno glicol + álcool) e spray (polietileno glicol + álcool), respectivamente. 
Participaram deste estudo 19 profissionais responsáveis pela coleta, que 
inicialmente receberam treinamento teórico-prático, a coleta foi realizada 
utilizando as 3 técnicas de fixação em momentos diferentes. Ao final da coleta, 
todos responderam um questionário relatando as facilidades e dificuldades 
frente ao uso das diferentes técnicas. Resultados: Dos 1354 esfregaços 
analisados, a freqüência dos insatisfatórios por dessecamento foi de 50% 
utilizando o álcool 95%, 50% utilizando gotas e 93,3% utilizando spray. Nos 
esfregaços limitados ou insatisfatórios os fatores obscurecedores mais 
frequentes foram o dessecamento e o infiltrado leucocitário. Não houve 
associação entre a técnica de fixação e a detecção de lesões precursoras. 
Conclusões: O presente estudo mostrou que a técnica de fixação em spray 
apresentou pior desempenho em relação à adequabilidade da amostra quando 
comparado com álcool e gotas. Não houve associação entre o diagnóstico de 
lesões precursoras e a técnica de fixação utilizada. 
 
 
Descritores: Adequabilidade dos esfregaços, técnicas de fixação, câncer de 
colo do útero. 
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ABSTRACT 
 
Aims: to verify which fixation technique has shown the best performance 

regarding adequability of samples, as well as to verify whether the fixation 

technique influences detection of cervical cancer precursory injuries. Identify 

which factors partially obscure or make samples unsatisfactory for the analysis, 

Methods: 1,354 smears were analyzed, which were divided into three groups of 

414, 445, 495 smears, submitted to 95% alcohol, drops, and spray fixation 

techniques, respectively. 19 collectors have taken part in this study. At first, they 

were theoretically and practically trained and, at the collecting moment, they 

were given the opportunity to use the three techniques. At the end of this study, 

all workers answered a questionnaire reporting easiness and difficulties 

regarding different fixation techniques. Results: The frequency of smears 

unsatisfactory by dissecation with alcohol was 50%  unsatisfactory using drops, 

50% unsatisfactory and using spray and 93.3% unsatisfactory. In the limited 

smears the most frequent obscuring factor was leukocyte infiltration followed by 

dissecation, whereas for the unsatisfactory the majority was of dissecation 

followed by hypocellular material. There was no association between the fixation 

technique and detection of precursory injuries. Conclusion: this study showed 

that spray fixation technique showed the worst performance concerning the 

adequability of samples when compared to alcohol and drops.There was no 

association between diagnosis of precursory injuries and the fixation technique 

used. 

 
 
Descriptors: Cervical Smears Adequability, Fixation Techniques, Cervical 
cancer 
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INTRODUÇÃO  

O câncer de colo do útero é uma das mais freqüentes causas de óbito na 

população feminina da América Latina, onde as taxas de incidência estão entre 

as mais altas do mundo. Nesse sentido, as ações planejadas para sua detecção 

e controle são de grande importância, do ponto de vista de saúde pública, por 

se tratar de uma doença previnível7,18. Nos países desenvolvidos, à medida que 

o exame citopatológico se tornou eficaz, os índices de morte devido ao câncer 

de colo do útero diminuíram cerca 60 a 80%14, pois esse exame apresenta um 

importante papel na detecção das lesões precursoras do câncer de colo do 

útero1. 

No Brasil, ao contrário do que ocorre nos países desenvolvidos, as taxas 

de incidência e mortalidade por câncer de colo do útero continuam elevadas. O 

Ministério da Saúde (MS), através do Instituto Nacional de Câncer (INCA) tem 

desempenhado importante papel no desenvolvimento das ações nacionais 

orientadas para a prevenção e controle do câncer4.  

Entre elas, destacam-se as atividades relacionadas à vigilância do câncer, 

realizadas com base em informações obtidas dos Registros de Câncer de Base 

Populacional (RCBP), que são supervisionados pelo INCA/MS, e do Sistema de 

Informação sobre Mortalidade (SIM), centralizado nacionalmente pela 

Secretaria de Vigilância à Saúde – SVS/MS4.  

O número de casos novos de câncer de colo do útero estimados para o 

Brasil em 2008 é de 18.680, com um risco estimado de 19 casos a cada 

100.000 mulheres.  Para o Estado de Goiás e para Goiânia, o risco estimado de 

casos novos a cada 100 mil mulheres é de 19,08 e 23,26, respectivamente12. 
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Além disso, dentre todos os tipos de neoplasias, é a que exibe um dos 

mais expressivos potenciais de prevenção e cura, chegando perto de 100%. 

Quando diagnosticado precocemente, 80% dos casos de câncer do colo do útero 

podem ser tratados em nível ambulatorial4,6. 

Embora historicamente, há mais de 50 anos, o exame citopatológico seja o 

método mais utilizado para o rastreamento dessa neoplasia, devido a sua 

efetividade na prevenção, ainda apresenta algumas limitações, com implicações 

médicas e legais em saúde pública16, dentre elas, a alta taxa de resultados 

falso-negativos, que podem variar de 2% a 62%9,17. 

Os resultados falso-negativos causam maior preocupação do que os falso-

positivos, visto que nesses casos as mulheres acreditam que seu exame seja 

negativo e permanecerão com o risco de desenvolver o câncer8. Várias causas 

podem implicar nesses erros, e as principais delas são atribuídas a erros na 

coleta do material (62%), erros de escrutínio e de interpretação das alterações 

citopatológicas (38%)9,17.  

Dentre os erros na coleta, a ausência de células endocervicais e a má 

fixação se destacam como um dos principais problemas que podem levar a um 

resultado falso-negativo1. A fixação das amostras cervicais tem como objetivo 

impedir a autólise ou a degradação bacteriana do esfregaço e preservar a 

morfologia celular, evitando o dessecamento e, conseqüentemente, mudanças 

citoplasmáticas e nucleares, que alteram as afinidades tintoriais das células 

pelos corantes usados na técnica de coloração de Papanicolaou11,21.  

Portanto, quando há algum problema na etapa de fixação celular, 

principalmente quando o tempo entre a coleta e a fixação é longo, a coloração 
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poderá ficar comprometida. Desta maneira, podem ocorrer resultados falso-

negativos devido a não identificação das alterações citomorfológicas e 

conseqüentemente, esses resultados vêm contribuir para a diminuição da 

sensibilidade do exame citopatológico1,2,16. 

 Por outro lado, quando as amostras são colocadas nas lâminas de vidro e 

secam sem um adequado procedimento de fixação, as células podem aumentar 

de diâmetro em aproximadamente 1,5 vezes. Uma possível conseqüência deste 

fato é a interpretação de células normais como atipias de significado 

indeterminado. Além destas limitações, que podem levar ao erro de 

interpretação de diagnóstico, os esfregaços podem ainda se tornar 

insatisfatórios para avaliação10. 

Com o objetivo de melhorar a qualidade e indiretamente a sensibilidade do 

exame citopatológico, surgiram ao longo do tempo várias técnicas de fixação do 

esfregaço. Dentre essas técnicas, tem-se a de imersão do esfregaço em álcool 

a 95%, fixadores em gotas que contêm polietilenoglicol e álcool 95% em sua 

composição química, o spray composto quimicamente por polietilenoglicol em 

etanol, metanol e acetona e, mais recentemente, a citologia em meio líquido no 

qual o material é colhido e imerso em um líquido fixador, sendo o esfregaço 

posteriormente avaliado no laboratório. Nestas soluções, a função do álcool é 

de fixar o esfregaço, já o polietilenoglicol é uma substância que protege as 

amostras formando uma película protetora sobre o esfregaço e que, 

posteriormente, deve ser retirado antes de ser submetido à coloração3,8,11.  

Sabe-se que um dos grandes problemas enfrentados na rotina dos 

laboratórios de citopatologia é a coleta inadequada, devido principalmente, à 
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má fixação. Diante dessa problemática, este estudo teve como objetivos 

verificar qual técnica de fixação citológica obteve melhor desempenho em 

relação à adequabilidade da amostra e se a técnica de fixação influencia na 

detecção de lesões precursoras do câncer de colo do útero. Bem como, 

verificar a freqüência dos esfregaços satisfatórios e quais os fatores que 

obscurecem parcialmente ou tornaram as amostras insatisfatórias para análise.  

MATERIAIS E MÉTODOS 

Esse estudo foi realizado no Centro de Análises Clínicas Rômulo Rocha da 

Faculdade de Farmácia da Universidade Federal de Goiás, aprovado pelo 

Comitê de Ética em Pesquisa dessa instituição sob o número de protocolo 

058/2007.  

Trata-se de um estudo de corte transversal e comparativo, realizado no 

período de outubro de 2007 a março de 2008, onde foram analisados 1.354 

esfregaços citopatológicos. Esses esfregaços foram divididos em três grupos 

distintos, submetidos às diferentes técnicas de fixação e distribuídos da 

seguinte maneira: o primeiro grupo constituído por 414 esfregaços fixados com 

álcool a 95%, o segundo grupo por 445 utilizando o fixador em gotas (álcool 

95% + polietilenoglicol) e o terceiro grupo por 495 utilizando o fixador em spray 

(álcool 95% + polietilenoglicol).  

Participaram desse estudo 19 profissionais, dentre médicos e 

enfermeiros, responsáveis pela coleta dos exames citopatológicos nas 

Unidades Básicas de Saúde do Município de Goiânia/Goiás. Esses 

profissionais, inicialmente, participaram de um curso de capacitação organizado 

pela Faculdade de Farmácia/UFG em parceria com a Secretaria Municipal de 



65 
 

Resultados-Artigos 

Saúde. Receberam um treinamento teórico-prático sobre coleta, tipos de 

fixação e principais causas de erros relacionadas à coleta cervical que podem 

levar a resultados falso-negativos. Posteriormente, os profissionais utilizaram 

para cada esfregaço uma das técnicas de fixação, conforme preconizado pelo 

estudo.  

Após a coleta do material, os esfregaços foram encaminhados ao setor 

de citologia clínica do Centro de Análises Clínicas Rômulo Rocha, os quais 

foram incluídos na rotina da seção para a análise de acordo com os 

procedimentos preconizados pelo setor. Portanto, todos os esfregaços, antes 

de serem corados pelo método de Papanicolaou, foram submetidos à retirada 

da película protetora formada pelo fixador, independente de qual fixador havia 

sido usado. Os profissionais do setor não sabiam qual técnica de fixação havia 

sido utilizada. Somente o pesquisador principal tinha conhecimento de qual 

técnica de fixação estava sendo utilizada, e este, não participou da análise dos 

exames. 

 Após a coloração, os esfregaços foram analisados e classificados pelos 

profissionais especialistas em citologia clínica de acordo com a Nomenclatura 

Brasileira para Laudos Cervicais17, que preconiza, em um de seus itens, a 

avaliação da adequabilidade da amostra analisada. 

Os dados coletados foram digitados e processados no programa Epi Info 

versão 3.3.2. Para os cálculos estatísticos utilizou-se o programa SAS versão 

9.1.318. A associação entre as variáveis estudadas foi avaliada através dos 
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testes de Qui-quadrado (χ²) ou Exato de Fisher, quando recomendado, ou seja, 

25% ou mais das caselas apresentando valor do n inferior a cinco13. 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

Figura 1: Fluxograma da metodologia na fase pré-laboratorial e laboratorial 
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RESULTADOS 

Dos 1.354 esfregaços obtidos para análise, 973 (71,9%) foram 

classificados como satisfatórios, 352 (26,0%) como satisfatórios para análise, 

porém apresentando algum fator obscurecedor que prejudicou parcialmente a 

análise do esfregaço e 29 (2,1%) foram classificados como insatisfatórios para 

análise (Tabela 1). 

Observou-se que o número de esfregaços limitados ou insatisfatórios por 

dessecamento foi de 7 (7,7%) e 3 (50%), respectivamente, utilizando-se o 

álcool; 9 (7,8%) e 4 (50%), respectivamente, utilizando–se  gotas;  16 (3,2%) e 

14 (93,3%),  respectivamente,  utilizando-se spray. A maioria dos esfregaços 

insatisfatórios por dessecamento foi fixada utilizando-se o spray (p=0,02) 

(Tabela 2).   

Os profissionais responsáveis pela coleta relataram a técnica de fixação 

em spray como sendo de muito fácil uso 11 (58%). A fixação em álcool 95% foi 

relatada como de muito difícil uso por 5 (26,3%) profissionais, quando 

comparada ao fixador em gotas e spray (Tabela 3).  

Do total de 352 esfregaços com algum fator obscurecedor que prejudicou 

parcialmente a análise do esfregaço, a maioria ocorreu devido à grande 

quantidade de infiltrado leucocitário 47 (13,3%) e dessecamento 32 (9,1%). Do 

total de 29 esfregaços classificados como insatisfatórios para análise, a maioria 

foi devido ao dessecamento 21 (72,4%) (Tabela 4).  

Dos 1.354 esfregaços, 60 (4,5%) foram classificados como lesões menos 

graves e 25 (1,8%) como lesões mais graves. Verificou-se que a técnica de 
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fixação não influencia na detecção de lesões precursoras do câncer de colo do 

útero.   

Dos diagnosticados com lesões menos graves, 10 (2,4%) foram fixados 

utilizando a técnica de imersão total do esfregaço em álcool 95%, 22 (4,9%) em 

gotas e 28 (5,7%) a técnica em spray. Para os diagnósticos de lesões mais 

graves, 7 (1,7%) foram fixados utilizando a técnica em álcool 95%, 13 (3%) em 

gotas e 5 (1%) a técnica em spray p=0,059 (Tabela 5).   

DISCUSSÃO 

Os resultados desse estudo mostraram que a fixação utilizando o fixador 

em spray apresentou maior número de amostras insatisfatórias ou limitadas por 

dessecamento. No entanto, em relação ao uso do álcool ou do fixador em gotas 

não houve diferença. Este resultado é contrastante ao relato das facilidades e 

dificuldades referentes ao uso de cada técnica pelos profissionais responsáveis 

pela coleta, pois, 57,9% dos profissionais responderam que a técnica de fixação 

em spray foi de muito fácil uso. Por outro lado, a técnica de imersão total da 

lâmina em álcool 95%, que apresentou melhor desempenho foi aquela relatada 

como sendo a de maior dificuldade. Não encontramos dados na literatura para 

serem comparados com esses resultados.  

Independente do fixador, a freqüência de esfregaços satisfatórios para 

análise foi de 71,9%, mostrando-se consistente com os resultados 

apresentados por outros estudos1,15,20. No entanto, a freqüência de amostras 

satisfatórias para análise, mas apresentando áreas parcialmente prejudicadas e 

as amostras insatisfatórias por dessecamentos foram 9,1% e 72,4%, 

respectivamente. Esses dados não foram consistentes com os relatados na 
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literatura de 20,9%20 e 30%1 parcialmente prejudicados por dessecamento, e 

para os insatisfatórios por dessecamento 88,6%20 e 18,18%1. 

Essa redução na freqüência de resultados satisfatórios, mas parcialmente 

prejudicados por dessecamento pode ser explicada pelo fato dos profissionais, 

responsáveis pela coleta, terem participado inicialmente de um curso de 

atualização e capacitação sobre coleta e uso correto dos fixadores. Sabe-se 

que o exame citopatológico é predominantemente manual e o seu desempenho 

está totalmente relacionado com qualificação dos profissionais envolvidos1.   

Os principais fatores obscurecedores encontrados neste trabalho advindos 

da preparação dos esfregaços cervicais foram o dessecamento, o intenso 

infiltrado leucocitário, a superposição celular e a presença de sangue, sendo 

estes dados consistentes com os encontrados na literatura1.  A presença de 

infiltrado leucocitário denota a possibilidade de processos inflamatórios agudos, 

dificultando a obtenção de uma amostra de qualidade22. 

Não podemos descartar a hipótese de que o fato da técnica de rotina 

utilizada, por esses profissionais envolvidos na coleta de exame citopatológico, 

ser a fixação em spray pode ter contribuído para que esses profissionais 

relatassem, em sua maioria, que esta foi a de mais fácil uso e, ao usarem as 

outras duas técnicas testadas, estes foram mais criteriosos no manuseio da 

mesma, podendo assim ter contribuído para estes resultados.  

 Os resultados mostraram que a técnica de fixação não influenciou na 

detecção de lesões precursoras do câncer de colo útero, quando considerados 

os esfregaços satisfatórios para análise. No entanto, a maioria dos diagnósticos 
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de lesões mais graves, os esfregaços foram fixados utilizando a técnica de 

imersão do esfregaço em álcool 95% e gotas. Já para os diagnósticos de lesões 

menos graves, a maioria foi utilizada a técnica de fixação em spray. Isto pode 

ser explicado pelo fato da técnica de fixação em spray ser a de pior 

desempenho em relação à adequabilidade da amostra, favorecendo ao 

diagnóstico de atipias de significado indeterminado, ou seja, lesões menos 

graves10. 

  Portanto, nada se pode fazer em um laboratório quanto à qualidade do 

esfregaço quando não se tem uma coleta bem feita. Antes de se coletar deve 

ser feito a inspeção e limpeza do colo, para que diminua a quantidade de 

infiltrado leucocitário (material purulento) e sangue no material cervical 

coletado. Após a confecção do esfregaço, deve-se utilizar, imediatamente de 

forma correta e com domínio, uma técnica de fixação que represente melhor 

adequabilidade. 
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Tabela 1. Freqüência dos esfregaços satisfatórios ou com fatores 
obscurecedores que podem prejudicar parcialmente a análise ou torná-los 
insatisfatórios frente ao uso das três técnicas de fixação 

  Técnicas de fixação   
  
  

 
Álcool 

 
Gotas 

 
Spray 

 
Total 

Qualidade 
do esfregaço 

n % n % n % n % 

 
p 

 Satisfatório 317 76,6 309 69,4 347 70,1 973 71,9 
 

0,03 Limitado 91 22 128 28,8 133 26,9 352 26 
 
 Insatisfatório 6 1,4 8 1,8 15 3 29 2,1 
  

Total 414 100 445 100 495 100 1354 100   
Teste Qui-quadrado (p<0,05) 
 
Tabela 2. Freqüência dos esfregaços cervicais parcialmente prejudicados 
e insatisfatórios para análise devido ao dessecamento frente ao uso das 
três técnicas de fixação. 

  Técnicas de fixação 
Álcool Gotas Spray Qualidade do 

esfregaço n=91 n=128 n=133 Total 
  

p 

  n % n % n %   
  

 
Limitado por 
dessecamento 

 
7 

 
7,7 

 
9 

 
7,8 

 
16 

 
3,2 

 
32 

 
0,32 

Álcool Gotas Spray   
n=6 n=8 n=15 

  n % n % n % 

  
  
  
  

 
Insatisfatório por 
dessecamento 

 
3 

 
50 

 
4 

 
50 

 
14 

 
93,3 

 
21 

 
0,02* 

Teste de Qui-quadrado (p<0.05), *Teste exato de fisher (p<0,05) 
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Tabela 3. Freqüência das facilidades e dificuldades relatadas pelos 19 
profissionais responsáveis pela coleta frente ao uso das três técnicas de 
fixação 
  Técnicas de fixação 
Facilidade e dificuldade Álcool Gotas Spray 

  n % n % n % 

Muito fácil o uso  3 15,8 2 10,5 11 58 
Fácil uso  6 31,6 10 52,7 8 42 
Difícil uso  5 26,3 5 26,3 - - 
Muito difícil o uso 5 26,3 2 10,5 - - 
Total 19 100 19 100 19 100 

 
 
Tabela 4. Distribuição dos esfregaços com fatores obscurecedores que 
podem prejudicar parcialmente a análise ou torná-los insatisfatórios. 

 
n= 352 

 
% 

Fatores obscurecedores que prejudicaram parcialmente a 
análise 

  
   
Presença de sangue 17 4,8 

Superposição celular 8 2,3 

Infiltrado leucocitário 47 13,3 

Dessecamento 32 9,1 

 
n=29 

 
% 

Fatores obscurecedores que tornaram os esfregaços 
insatisfatórios para análise 

  
   
Presença de sangue 5 17,2 

Superposição celular - - 

Infiltrado leucocitário 3 10,3 

Hipocelular 6 20,7 

Dessecamento 21 72,4 

OBS: Houve a presença de mais de um fator obscurecedor em um mesmo esfregaço.  
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Tabela 5. Associação entre os diagnósticos dos exames citopatológicos e as 
diferentes técnicas de fixação 
                Técnicas de fixação   

Total Álcool Gotas Spray  Resultado dos 
exames 
citopatológicos 

n % n % n % n % p 

 
Negativo 

 
1240 

 
91,6 

 
391 

 
94,4 

 
402 

 
90,5 

 
447 

 
90,3 

 
Insatisfatório 

 
29 

 
2,1 

 
6 

 
1,5 

 
8 

 
1,6 

 
15 

 
3,2 

 
Lesões menos graves  
   (ASC-US + LSIL) 

 
60 

 
4,5 

 
10 

 
2,4 

 
22 

 
4,9 

 
28 

 
5,7 

 
Lesões mais graves   
(ASC-H + HSIL + AG) 

 
25 

 
1,8 

 
7 

 
1,7 

 
13 

 
3 

 
5 

 
1 

 
 
 
 
 
0,059* 
 
 

 
Total 

 
1354 

 
100 

 
414 

 
100 

 
445 

 
100 

 
495 

 
100 

  

*Teste Exato de Fisher (p<0,05) 
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5. Considerações Finais  

5.1 Conclusões 

1. Os profissionais responsáveis pela coleta do exame citopatológico 

na UABSF e no CAIS, em sua maioria, eram enfermeiros e tinham 

mais de um ano de experiência. O tempo de experiência e o 

ambiente de coleta adequado influenciaram na qualidade da 

amostra do material cervical.  

2. A dificuldade mais relatada foi em relação à técnica de fixação de 

imersão em álcool 95%, pois o álcool escorre e mancha a 

identificação da paciente no tubete. Enquanto que, a técnica de 

fixação por spray, foi a considerada de mais fácil manuseio. 

3.  A técnica em spray foi a que apresentou pior desempenho em 

relação à adequabilidade da amostra, quando comparada com a 

de gotas e de imersão em álcool 95%. A técnica de fixação não 

influencia na detecção de lesões precursoras do câncer de colo do 

útero, quando considerados os esfregaços satisfatórios para 

análise. 

4. Mais de 70% dos esfregaços foram classificados como 

satisfatórios para análise, 26% parcialmente prejudicados e 2,1% 

insatisfatórios para análise. Dentre os fatores obscurecedores, o 



77 
 

Considerações finais 

infiltrado leucocitário e dessecamento foram os mais freqüentes 

nos esfregaços parcialmente prejudicados (limitados), enquanto 

que, o dessecamento e o material hipocelular foram mais 

freqüentes nos esfregaços insatisfatórios para análise. 

5. Houve representação dos componentes da JEC na maioria dos 

esfregaços (92,9%), classificados como satisfatórios para a 

análise. A representação dos componentes da JEC influencia na 

detecção de lesões precursoras, na maioria dos esfregaços 

classificadas como lesões menos ou mais graves havia 

representação dos componentes da JEC.  

5.2. Recomendações  

Sabe-se que, no sistema público de saúde, há um rodízio muito grande 

de funcionários entre unidades e funções dentro da própria unidade de saúde, 

esse fato poderá comprometer a qualidade da coleta dos exames 

citopatológicos (PEREIRA, 2003). É fato que o exame citopatológico é 

predominantemente manual e necessita de recursos humanos qualificados para 

a realização da coleta, pois nada pode ser feito no laboratório clínico, em 

relação à qualidade do material a ser examinado, se a coleta não for bem feita. 

Vale ressaltar que o enfermeiro do Programa de Saúde da Família é um 

profissional essencial, pois atua ativamente na realização das coletas de 

exames citopatológicos, auxiliando os médicos na luta contra o câncer de colo 

do útero (BRASIL, 2002).  

A técnica de fixação, em uso nas unidades de saúde da Secretaria de 

Saúde de Goiânia Goiás, é a técnica em spray, no entanto, os resultados desse 
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estudo mostraram como sendo a de pior desempenho em relação à qualidade 

da amostra, apesar dos profissionais considerarem como sendo a de mais fácil 

manuseio.  

Diante desse resultado, é importante reavaliar a rotina de coleta das 

unidades e padronizar a técnica de fixação que apresente melhor desempenho 

na qualidade dos exames citopatológicos para o rastreamento do câncer do 

colo do útero. Conseqüentemente, poderá contribuir na redução de gastos para 

realização do exame citopatológico.  

Para colaborar na redução dos custos do exame citopatológico e nos 

transtornos causados às mulheres originados pela recoleta, é importante que os 

profissionais participem de cursos de atualizações e capacitação, pois a 

experiência do profissional influencia na qualidade da coleta do esfregaço 

citopatológico.  

Enfim, os resultados desse estudo poderão servir de subsídios para a 

Secretaria Municipal de Saúde de Goiânia-Goiás na implementação de controle 

da qualidade da coleta dos exames citopatológicos. Bem como, rever se a 

técnica de fixação em spray, utilizada na rotina, deve permanecer como padrão 

para a coleta citopatológica, tendo em vista que, foi demonstrada ser esta a de 

pior desempenho com comparada com as técnicas em álcool e gotas.
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6.1.Anexo 1 – Ficha de Identificação Profissional: 

Ficha de Identificação Profissional 

 

1.1. Nome:.................................................................................Idade:................. 

1.2. Endereço:......................................................1.3.Telefone:........................... 

e-mail:...............................  1.4.Distrito Sanitário: .............................................. 

1.5. Unidade Básica de Saúde: 

..................................................................................... 

(Os itens 1.1, 1.2, 1.3, 1.4 e 1.5 são optativos) 

 

1.6. Tempo de Trabalho 

1.6.1 Em anos:......................................... 

1.6.2 Vínculo com esta Unidade desde o ano:................. 

1.7. Formação Profissional (citar categoria):..................................................... 

1.8. Atividade(s) desenvolvida(s):....................................................................... 

................................................................................................................................

................................................................................................................................ 
1.9 Participou do curso de atualização teórico-prático sobre coleta de 

exames citopatológicos? 

    Sim (   )           Não (   ) 

 

2.0. Faz coleta de exames citopatológicos? 
 
        Sim (   )  responder itens 2.1 e 2.2          Não (   ) 

 2.1 Há quanto tempo? 

(   ) menos de 1 ano 
(   ) 1 ano  
(   ) 2 anos 
(   ) 3 anos 
(   ) 4 anos 
(   ) 5 anos 
(   ) mais de 5 anos 
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3.0. Qualifique suas condições/ambiente de trabalho: 

(   ) Ótimo   
(   ) Bom   
(   ) Ruim    
 

Caso a resposta seja “ruim”, cite os 

motivos:................................................................................................... 

 

4.0. Apresente sugestões para seu aprimoramento individual em relação 
ao seu trabalho 
................................................................................................................................

................................................................................................................................

................................................................................................................................

................................................................................................................................ 
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6.2.  Anexo 2 - Ficha de informação sobre ambiente onde são realizadas as 
Coletas: 
 
Ficha de informação sobre ambiente onde são realizadas as Coletas: 

Distrito Sanitário:............................................................................................ 

Unidade Básica de Saúde:............................................................................. 

Data:..../..../........ 

Profissional responsável pela coleta:.............................................................. 

1.0. Ambiente físico 

(   ) Adequado                        (   ) Inadequado 

2.0. Em relação à disponibilidade de material para a realização da coleta, 
ocorre falta de material?  
   (    )  Sim (responder itens de c.1 a c.7 )           (   ) Não  

(   ) c.1. faltam luvas 
(   ) c.2. faltam espéculos de tamanho adequados 
(   ) c.3. falta luz para o foco  
(   ) c.4  falta fixador adequado para fixação 
(   ) c.5  faltam espátula de Ayre e escova endocervical  
(   ) c.6  faltam lâminas  

3.0. Técnica de fixação utilizada na sua rotina diária: 

(   ) Fixação em gotas                                  (   ) Fixação em spray 

(   ) Fixação em álcool  95º                                       

Homogeneização do frasco de fixador (gotas, spray) antes da utilização:  

(   ) sim  (   ) não 

Frasco de fixador: (   ) aberto      (   ) fechado     

Incidência de luz no fixador: (   ) sim  (   ) não 

Prazo de validade do fixador: (   ) dentro do prazo (   ) fora do prazo 

Periodicidade da troca dos frascos em dias: ____dias         (   ) não sabe 
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6.3. Anexo 3 - Ficha de avaliação das dificuldades e facilidades utilizando 

as diferentes técnicas de fixação: 

 

Ficha de avaliação das dificuldades e facilidades utilizando as diferentes 

técnicas de fixação 

1.1. Dificuldades relatadas pelo profissional responsável pela coleta dos 

esfregaços citopatológicos: 

................................................................................................................................

................................................................................................................................

................................................................................................................................  

1.2. Facilidades relatadas pelo profissional responsável pela coleta dos 

esfregaços citopatológicos: 

................................................................................................................................

................................................................................................................................

................................................................................................................................  

1.3. De uma forma geral, a técnica de fixação foi de:  

1.3.1. Fixação em gotas 

muito fácil uso (   )     fácil uso (   )  difícil uso (   )     muito difícil uso (   ) 

1.3.2. Fixação em spray 

muito fácil uso (   )     fácil uso (   )  difícil uso (   )      muito difícil uso (   ) 

1.3.3. Fixação em álcool comercial 

muito fácil uso (   )     fácil uso (   )  difícil uso (   )         muito difícil uso (   ) 

1.3.4. Qual a técnica de fixação que teve maior facilidade no manuseio? 
 
Gotas (   ) Spray (   )                      Álcool 95% (   ) 
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6.4. Anexo 4 - Ficha de requisição de exame citopatológico: 
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6.5. Anexo 5 – Parceria com a Secretaria Municipal de Saúde de Goiânia-

Goiás: 
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6.6. Anexo 6 – Parecer do Comitê de Ética e Pesquisa 
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6.7. Termo de Consentimento Livre e Esclarecido  

6.7.1. Anexo 7- Termo de Consentimento Livre e Esclarecido (profissionais de 

Saúde) 

Você está sendo convidado(a) para participar, como voluntário, em uma 
pesquisa. Após ser esclarecido(a) sobre as informações a seguir, no caso de 
aceitar fazer parte do estudo, assine ao final deste documento, que está em 
duas vias. Uma delas é sua e a outra é do pesquisador responsável. Em caso 
de recusa você não será penalizado(a) de forma alguma. Em caso de dúvida 
você pode procurar o Comitê de Ética em Pesquisa da Universidade Federal de 
Goiás pelo telefone 521-1075 ou 521-1076. 

INFORMAÇÕES SOBRE A PESQUISA: 
Título do Projeto: Adequabilidade dos esfregaços cervicais frente ao uso das 
diferentes técnicas de fixação 
Pesquisadores Responsáveis : Rita Goreti Amaral e Marcelo Rodrigues 
Martins 
Telefone para contato (inclusive ligações a cobrar): (62) 3209-6044 Ramal 
308, 206 ou 302 
Pesquisadores participantes: Nadja L. A. de Souza, Suelene B. do N. 
Tavares, Zair B. P. de Albuquerque, Janaína V. Guimarães, Edna J. C. 
Manrique. 
Telefones para contato : (62) 3209-6044 Ramal 308, 206 ou 302 
 
Descrição da Pesquisa: 

O câncer do colo do útero no Brasil possui uma das mais elevadas taxas 
de incidência e mortalidade. Este por sua vez, é identificável na sua forma 
precursora através do exame citopatológico. Que apesar de ser um exame de 
muita eficácia vem sofrendo críticas relacionadas à proporção de resultados 
falso-negativos, provenientes de erro na coleta, no escrutíneo ou de interrupção 
das alterações citológicas. Contudo, visando colaborar com o aumento de 
esfregaços satisfatórios, o presente trabalho tem como objetivo comparar a 
adequabilidade das amostras dos esfregaços cervicais coletados nas Unidades 
Básicas de Saúde (UBS), utilizando as diferentes técnicas de fixação. Espera-
se que os resultados desse estudo possam servir de subsídios no emprego da 
melhor metodologia na fase pré-laboratorial e colaborar na identificação da 
técnica de fixação mais adequada e que apresenta melhor facilidade de uso. 
Este projeto utiliza-se de material biológico que ficará armazenado no 
laboratório que realizou o exame seguindo as recomendações do Ministério da 
Saúde para exames citopatológicos.   
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CONSENTIMENTO DA PARTICIPAÇÃO DA PESSOA COMO SUJEITO 
Eu,_____________________________________,RG/CPF_________________
______, abaixo assinado, concordo em participar do estudo “Adequabilidade 
dos esfregaços cervicais frente ao uso das diferentes técnicas de fixação”, 
como sujeito. Fui devidamente informado e esclarecido pelo pesquisador, sobre 
os procedimentos envolvidos, assim como os possíveis riscos e benefícios 
decorrentes de minha participação. Quando os resultados forem divulgados, o 
meu nome não será mencionado. Foi-me garantido que posso retirar meu 
consentimento a qualquer momento, sem que isto leve à qualquer penalidade . 
A minha assinatura significa que aceito participar deste estudo. 
 Local e data : ______________________________________________ 
Nome e Assinatura do sujeito ou responsável:  

________________________________________________________________ 

Rita Goreti Amaral/Marcelo Rodrigues Martins (Pesquisadores): 
______________________________ 

Presenciamos a solicitação de consentimento, esclarecimentos sobre a 
pesquisa e aceite do sujeito em participar  

Testemunhas (não ligadas à equipe de pesquisadores): 

Nome: ________________________________ Assinatura: 
_________________________ 

Nome: _________________________Assinatura:________________________ 
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6.7.2. Anexo 8- Termo de Consentimento Livre e Esclarecido (mulher) 

Você está sendo convidado(a) para participar, como voluntário, em uma 
pesquisa. Após ser esclarecido(a) sobre as informações a seguir, no caso de 
aceitar fazer parte do estudo, assine ao final deste documento, que está em 
duas vias. Uma delas é sua e a outra é do pesquisador responsável. Em caso 
de recusa você não será penalizado(a) de forma alguma. Em caso de dúvida 
você pode procurar o Comitê de Ética em Pesquisa da Universidade Federal de 
Goiás pelo telefone 521-1075 ou 521-1076. 

INFORMAÇÕES SOBRE A PESQUISA: 
Título do Projeto: Adequabilidade dos esfregaços cervicais frente ao uso das 
diferentes técnicas de fixação 
Pesquisadores Responsáveis : Rita Goreti Amaral e Marcelo Rodrigues 
Martins 
Telefone para contato (inclusive ligações a cobrar): (62) 3209-6044 Ramal 
308, 206 ou 302 
Endereço para contato: Faculdade de Farmácia/ Laboratório Rômulo Rocha – 
Praça universitária S/N Setor universitário – Goiânia Goiás. 
Pesquisadores participantes: Nadja L. A. de Souza, Suelene B. do N. 
Tavares, Zair B. P. de Albuquerque, Janaína V. Guimarães, Edna J. C. 
Manrique. 
Telefones para contato : (62) 3209-6044 Ramal 308, 206 ou 302 
Descrição da Pesquisa: 

O câncer do colo do útero no Brasil possui uma das mais elevadas taxas 
de incidência e mortalidade. Este por sua vez, é identificável na sua forma 
inicial através do exame de prevenção. Que apesar de ser um exame de muita 
eficácia vem sofrendo críticas relacionadas à qualidade dos resultados, 
provenientes de erro na coleta, durante a realização do exame. Contudo, 
visando colaborar com o aumento de materiais a serem examinados  
satisfatórios, este trabalho tem como objetivo comparar se a utilização das três 
maneiras de preservar o material coletado para o exame nas Unidades Básicas 
de Saúde (UBS), têm influência na qualidade do material. Espera-se que os 
resultados desse estudo possam servir de subsídios no emprego de um melhor 
método na fase de coleta e colaborar na identificação de uma maneira mais 
adequada e que apresenta melhor facilidade de uso. Para a coleta do material a 
ser examinado será utilizado o material coletado para o exame de prevenção de 
rotina, portanto, a paciente não será submetida a exames desnecessários, tudo 
será feito como normalmente se faz, de acordo com os programas de 
prevenção do câncer do colo uterino. Após o diagnóstico, o resultado do exame 
será encaminhado à Unidades Básicas de Saúde, em que a paciente terá 
acesso livre ao seu exame para encaminhá-lo ao seu médico. Neste projeto de 
pesquisa de forma alguma o nome da paciente será mencionado ou divulgado 
junto com os dados da pesquisa. Este projeto utiliza-se de material biológico 
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que ficará armazenado no laboratório que realizou o exame seguindo as 
recomendações do Ministério da Saúde para exames citopatológicos.   
 

CONSENTIMENTO DA PARTICIPAÇÃO DA PESSOA COMO SUJEITO 

 

Eu,_____________________________________,RG/CPF_________________

______, abaixo assinado, concordo em participar do estudo “Adequabilidade 

dos esfregaços cervicais frente ao uso das diferentes técnicas de fixação”, 

como sujeito. Fui devidamente informado e esclarecido pelo pesquisador, sobre 

os procedimentos envolvidos, assim como os possíveis riscos e benefícios 

decorrentes de minha participação. Quando os resultados forem divulgados, o 

meu nome não será mencionado. Foi-me garantido que posso retirar meu 

consentimento a qualquer momento, sem que isto leve a qualquer penalidade 

ou interrupção de meu acompanhamento/assistência/tratamento. A minha 

assinatura significa que aceito participar deste estudo. 

Local e data _______________________________ 

Nome e Assinatura do sujeito ou responsável:  

________________________________________________________________ 

Rita Goreti Amaral/Marcelo Rodrigues Martins (Pesquisadores): 
______________________________ 

Presenciamos a solicitação de consentimento, esclarecimentos sobre a 
pesquisa e aceite do sujeito em participar  

Testemunhas (não ligadas à equipe de pesquisadores): 

Nome: _______________________________ Assinatura: _________________ 

Nome: _______________________________Assinatura: _________________ 
 
 


