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Resumo

Introdugdo: O cancer de colo do utero apresenta elevada taxa de incidéncia
no Brasil quando comparado com outras neoplasias. O exame citopatoldgico,
apesar de ser o método de escolha na triagem dessa neoplasia, vem sofrendo
criticas devido aos altos indices de resultados falso-negativos, provenientes de
erros da coleta, do escrutinio de rotina e da interpretacdo das alteragdes
citologicas. Dentre os erros da coleta, a auséncia de células endocervicais e a
ma fixagdo se destacam como os principais problemas. Objetivos: Avaliar o
perfil dos profissionais responsaveis pela coleta do exame citopatolégico e
verificar se o tempo de experiéncia e as condicdes de trabalho estido
associados com a adequabilidade da amostra. Identificar as principais
dificuldades e facilidades relatadas pelos profissionais em relagdo a coleta dos
esfregacos cervicais utilizando diferentes técnicas de fixagao. Verificar qual é a
técnica de fixacdo que apresenta melhor desempenho em relagcdo a
adequabilidade da amostra e se a técnica de fixagao influencia na detecgao de
lesdes precursoras. Verificar a frequéncia dos esfregacgos cervicais satisfatérios
e de fatores que podem obscurecer parcialmente a amostra ou torna-la
insatisfatoria para analise, bem como, verificar a freqiéncia dos esfregagos
cervicais com representacdo dos componentes da jungdo escamo-colunar
(JEC), e se a presencga desses componentes influencia na detecg¢ao de lesdes
precursoras do cancer do colo do utero. Metodologia: Participaram desse
estudo 19 profissionais, dentre estes, médicos e enfermeiros, responsaveis
pela coleta dos exames citopatologicos do colo do utero. Foram incluidos
nesse estudo 1.354 esfregagos citopatoldgicos divididos em trés grupos,
submetidos as diferentes técnicas de fixacdo e distribuidos da seguinte
maneira, o primeiro grupo constituido por 414 esfregacos fixados com alcool a
95%, o segundo grupo por 445 utilizando o fixador em gotas (alcool 95% +
polietilenoglicol) e o terceiro grupo por 495 utilizando o fixador em spray (alcool
95% + polietilenoglicol). Apds a coleta, os esfregagos foram encaminhados ao
Centro de Analises Clinicas Rdmulo Rocha e submetido a mesma rotina para
analise, independente da técnica de fixacdo. Os resultados citopatologicos
foram classificados de acordo com a Nomenclatura Brasileira para Laudos
Cervicais. Apos a finalizacdo das coletas, os profissionais responderam um
questionario relatando as facilidades e dificuldades frente ao uso das diferentes
técnicas de fixagcdo. Os dados foram digitados e processados no programa Epi
Info versédo 3.3.2 e para os calculos estatisticos utilizou-se o programa SAS
versao 9.1.3. Resultados: Dos 19 profissionais responsaveis pela coleta do
exame citopatologico, 84,2% sao enfermeiros e 15,8% médicos. Dentre os
esfregacos classificados como satisfatérios para analise, a maioria foram
coletados por profissionais com mais de cinco anos de experiéncia, e em
ambientes classificados como bom ou 6timo. Dos esfregacgos insatisfatorios
para analise devido ao dessecamento utilizou-se em, 93,3% deles, a técnica
em spray (p= 0,02). Apesar disso, 58% dos profissionais responsaveis pela
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coleta cervical apontaram a técnica em spray de muito facil manuseio. Os
fatores obscurecedores mais frequentes foram dessecamento, infiltrado
leucocitario e material hipocelular. Dentre os esfregagos satisfatérios para a
analise, 92,7% apresentaram componentes da JEC e a presenca destes
componentes foi significativa nas lesbes mais graves e menos graves
(p<0,0001). Conclusdes: A técnica de fixagdo em spray apresentou pior
desempenho em relacido a adequabilidade da amostra quando comparado com
alcool e gotas. Nao houve associacdo entre o diagndstico de lesdes
precursoras e a técnica de fixacdo utilizada. O tempo de experiéncia e o
ambiente de coleta adequado influenciaram na qualidade da amostra do
material cervical. A técnica de fixagdo em alcool 95% teve maior indice de
dificuldades relatadas, quando comparada com a fixagdo em gotas e em spray.
A representacdo da jungdo escamo-colunar nos esfregagcos mostrou-se
significativa tanto para o diagnostico de lesGes mais graves quanto as menos
graves .

Palavras chave: Céancer de colo do utero, Adequabilidade dos esfregagos
cervicais, Coleta dos exames citopatoldgicos, Técnicas de fixagao.
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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 Rémulo 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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1.Introducao

O céncer de colo do utero (CCU) é uma das mais frequentes causas de
obito na populagado feminina da América Latina, onde as taxas de incidéncia
estdo entre as mais altas do mundo. O carcinoma escamoso inicia-se
habitualmente através de lesbes precursoras, denominadas como neoplasia
intra-epitelial cervical (NIC), ou Lesao intra-epitelial escamosa (SIL), segundo a

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

A lesao precursora do CCU €& uma condicdo 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 lesdes intra-epiteliais escamosas de baixo grau (LSIL) ocupam o tergo
inferior do epitélio com mitoses confinadas a essa camada. Havendo
amadurecimento celular, porém de maneira atipica nos dois tercos da
superficie celular. No entanto, para as lesdes intra-epiteliais escamosas de alto
grau (HSIL), mais graves, as células indiferenciadas proliferativas ocupam dois
tercos da superficie epitelial ou todo epitélio, com figuras de mitose nas

camadas superficiais (MCKEE, 1997; CRUM, 1997)

Inumeros fatores devem ser considerados relevantes na génese do CCU,
como por exemplo, a infeccdo pelo Papilomavirus humano (HPV), numero de
parceiros sexuais da mulher, numero de parceiras sexuais dos homens, idade
do inicio da atividade sexual, paridade, tabagismo e imunossupresséo

(BONFIGLIO e EROZAN 1997; GOMPEL e KOSS, 1997; OLIVEIRA, 2006).
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Dentre os tipos de HPV, os mais frequentes em pacientes com CCU e na
populacao femina em geral sédo: 16,18, 45, 31, 33, 52, 58 e 35 (FRANCO et al,

2001; MUNOZ et al, 2003).

O CCU é uma doenga com histéria natural longa, sendo possivel
identificar suas formas precursoras, que nesta fase de evolugao sao trataveis e
curaveis ou podem regredir espontaneamente, impedindo que se tornem uma
lesdo invasiva (OSTOR, 1993; ZEFERINO et al., 1996). Logo, as a¢bes para
deteccdo e controle do CCU tém grande importdncia em saude publica

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

Além disso, dentre todos os tipos de cancer, o CCU é o que apresenta um
dos mais altos potenciais de prevencao e cura, chegando perto de 100%, quando
diagnosticado precocemente, e podendo em 80% dos casos serem tratado em

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

Nos paises desenvolvidos, a medida que o exame citopatolégico do colo
do utero se tornou eficaz, os indices de morte por CCU diminuiram cerca de 60
a 80% (MODY et al., 2000). Mas ao contrario do que ocorre nestes paises, as
taxas de incidéncia e mortalidade por CCU no Brasil, continuam elevadas

(BRASIL, 2004).

O Ministério da Saude (MS), através do Instituto Nacional do Cancer
(INCA) tem desempenhado importante papel no desenvolvimento das agdes
nacionais orientadas para a prevencgao e controle do cancer. Entre estas acoes,
destacam-se as atividades relacionadas a vigilancia do cancer, realizadas com
base nas informacgdes obtidas dos Registros de Cancer de Base Populacional

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

Vigilancia a Saude — SVS/MS (BRASIL, 2004).

O numero de casos novos de CCU previstos para 2008 € 18.680, com um
risco estimado de 19 casos a cada 100.000 mulheres. Para o Estado de Goias
e para Goiania, o risco estimado de casos novos a cada 100 mil mulheres é de

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

O exame citopatolégico € o método preconizado para o rastreamento do
CCU. O esfregacgo cervical, apdés ser submetido a coloragado preconizada pelo
Dr George Papanicolaou em 1943, é submetida a avaliagdo da microbiota
presente e predominante, agentes causadores de processos inflamatorios e a
avaliacdo morfolégica das células esfoliadas do colo do utero (OLIVEIRA,

2003; BRASIL, 2006).

Inicialmente foi criada uma nomenclatura visando expressar
anormalidades celulares. Apds a avaliagdo dessas células, os esfregagos eram
classificados em Classe |, II, lll, IV e V, segundo Papanicolaou. Posteriormente
surgiram outras nomenclaturas, visando melhor classificar as alteragdes pré-
neoplasicas ou neoplasicas e padronizar os laudos citopatoldgicos,
favorecendo ao clinico melhores critérios para a interpretagdo dos processos

citopatoldgicos (OLIVEIRA, 2003; BRASIL, 2006).

Com a classificagédo de Reagan em 1953, foi introduzido o termo displasia.
As lesbes eram divididas em trés graus (displasia leve, moderada e severa).
Em 1967, Richart insiste no potencial invasivo das lesdes, reunindo todas em
um sé grupo com a denominagao neoplasia intra-epitelial cervical (NIC I, NIC Il

e NC Ill) (GOMPEL e KOSS, 1997).
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Em 1988, um grupo de especialistas reuniu-se em Bethesda (Estados
Unidos) e propuseram uma comunicagao clara entre o citopatologista e o
clinico e uma boa relagao entre a citologia e a histologia. Logo incluiu na nova
nomenclatura uma apreciagéo sobre a qualidade do esfregago, um diagndstico
geral e em seguida um fechamento com um diagnéstico descritivo (GOMPEL e

KOSS, 1997).

Com isso o sistema de Bethesda simplificou a classificacdo em dois
grupos, sao elas: lesdes intra-epiteliais de baixo e alto graus, sendo esta a
classificagao hoje utilizada (GOMPEL e KOSS, 1997). No entanto, o Instituto
Nacional do Cancer (INCA), em parceria com diversos segmentos da
sociedade cientifica, criaram a Nomenclatura Brasileira para Laudos Cervicais
e condutas preconizadas, visando orientar as condutas preconizadas para as
mulheres com alteracées no exame citopatoldgico cervical (BRASIL, 2006).

O exame citopatolégico do colo do utero, apesar de ser o método de
escolha para o rastreamento do CCU, desde o inicio da década de oitenta, vem
sofrendo uma série de criticas relacionadas a alta proporcdo de resultados
falso-negativos, que variam de 2% a 62%. Varios fatores podem levar a esses
resultados falso-negativos, as principais causas foram atribuidas a erros de
coleta de material (62%) e a erros de escrutinio ou de interpretagdo das
alteragdes citologicas (38%) (GAY et al.1985; RENSHAW, 1997).

Estratégias foram elaboradas para diminuir os resultados falso-negativos.
Novos tipos de instrumentos foram introduzidos, tais como, espatulas
modificadas a partir do tradicional modelo de Ayre e escovas de varios desenhos,
para alcangar mais eficientemente as células da jungdo escamo-colunar (JEC),

regido onde se localiza a maioria das lesdes 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 auséncia da representacao
da JEC foi considerada como critério para repeticdio do exame. Foi
demonstrado que mulheres com esfregagos negativos e com auséncia de
células endocervicais ndo tém risco maior para lesdes cervicais futuras, do que
aquelas com esfregagos negativos e presenga de células endocervicais
(ARBYN et al., 2007).

No entanto, as lesbes precursoras do CCU sao mais precocemente
encontradas em esfregacos com a JEC bem representada. Mas, outros
estudos nao verificaram nenhuma diferenca em relacio a NIC e a
representacéo da JEC no esfregago. Contudo, diante de uma representagao da
JEC e de outros indicadores de qualidade nos esfregagos analisados sera
possivel verificar uma maior incidéncia de carcinoma cervical (DAVEY et al,
2002).

Dentre os erros de coleta, a auséncia de células endocervicais e a ma
fixacdo se destacam como um dos principais problemas, podendo levar a
resultados falso-negativos (AMARAL et al., 2006). A fixagdo inadequada supera
as outras causas de erros no diagnédstico, sedo o fator mais importante na
causa de diagnostico inadequado (FAGUNDES et al., 2001).

A fixacdo das amostras cervicais tem por objetivo impedir a autdlise ou a
degradacgéao bacteriana do esfregago e preservar a morfologia celular evitando
o dessecamento e, consequentemente, o comprometimento das afinidades

tintoriais (GOMPEL e KOSS, 1997; TABOGA, 2001).
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Os fixadores s&o substancias quimicas que reagem com 0os componentes
celulares, levando a estabilizagdo molecular. As macromoléculas (lipideos,
acidos nucléicos, polissacarideos e proteinas), através da fixagdo, podem ser
preservadas. Pois, o alcool desnatura as proteinas e os acidos nucléicos, e os
torna insoluveis e estaveis (GOMPEL e KOSS, 1997; TABOGA, 2001).

O agente fixador ndo deve ser téxico ou volatil e o seu prego deve ser
razoavel. Por esses motivos, o alcool é o fixador de escolha, em forma liquida
ou de aerosol. Pode-se usar o alcool etilico (70 a 90%) desnaturado ou néo, o
alcool isopropilico (70 a 90%) ou uma mistura de alcool com uma solugao de
plastico como o polietilenoglicol. Para uma fixagdo de qualidade € importante
que sejam observados fatores como tempo de fixagdo, modo de uso e prazo de
validade do fixador (GOMPEL e KOSS, 1997; TABOGA, 2001).

Quando ha algum problema na etapa de fixagao celular, principalmente no
tempo longo entre a coleta e a fixagao, a coloragdo podera ficar comprometida,
pois ocorrem mudancas citoplasmaticas e nucleares, que alteram a afinidade
celular pelos corantes usados na técnica de coloragao de Papanicolaou. Desta
maneira, podem ocorrer resultados falso-negativos devido a nao identificacdo
das alteracbes citomorfologicas. Portanto, o esfregaco deve ser fixado
imediatamente (ARBYN et al., 2007).

Por outro lado, quando as amostras s&o colocadas nas laminas de vidro e
secam sem um adequado procedimento de fixacdo, as células podem
aumentar de didmetro em aproximadamente 1,5 vezes. Uma possivel
consequéncia deste fato é a interpretacdo de células normais como atipias de

significado indeterminado (GILL, 1998).
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Além destas limitagdes que podem levar a um erro diagnéstico, os
esfregacos podem ainda se tornar insatisfatérios para avaliagao (GILL, 1998).
Neste caso, além do transtorno causado a mulher a qual devera ser submetida
a uma nova coleta para a realizagado do exame, ocorre um aumento no custo
total do exame (BRASIL, 2006).

Dentre as técnicas de fixagdo, as mais utilizadas sao as de imersao do
esfregaco citopatologico em alcool a 95%, em gotas, que contém
polietilenoglicol e alcool 95% em sua composi¢gao quimica e em spray, que sao
compostos quimicamente por polietilenoglicol em etanol, metanol e acetona.
Nestas solugbes, a fungédo do alcool € de fixar o esfregagco e a do polietileno
glicol de formar uma pelicula protetora, que posteriormente deve ser retirada
antes do esfregaco ser submetido a coloragdo (GOMPEL e KOSS, 1997; ASC
2001).

Sabe-se que, desde o momento da coleta até a liberacdo do laudo podem
ocorrer erros. Os erros oriundos da coleta, como fixagdo, ndo limpeza do colo
do utero, auséncia de componentes da JEC, confecgédo do esfregaco e falta de
orientacdo a paciente, contribuem majoritariamente para a existéncia de
resultados falso-negativos. Assim, é de suma impoténcia que os laboratérios
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
citopatoldgico esteja relacionada com o desempenho dos recursos humanos
envolvidos. A participacdo destes profissionais em cursos de capacitacio,

qualificagdo e em programas de educagdo permanente € de fundamental
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importancia para a melhoria e garantia da qualidade destes exames (CDC,
1992; MODY et al., 2000; ASC, 2001).

Assim, intervengdes que visem a atualizacdo dos profissionais
responsaveis pela coleta de material cervical, colaborando na melhoria da
qualidade dos esfregacos, principalmente em relagcédo a representacao da JEC
e da fixagcdo, os maiores problemas relacionados a coleta, poderdo causar
impacto nos servigos do SUS, aumentando assim, o numero de esfregagos
satisfatérios e consequentemente a deteccéo das lesdes precursoras do CCU.

Diante do exposto, o objetivo do presente estudo consistiu em comparar a
adequabilidade dos esfregagos cervicais frente aos principais fatores oriundos
da fase pré-laboratorial, que podem interferir na qualidade do exame

citopatoldgico, utilizando as diferentes técnicas de fixagao.
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2.  Objetivos

2.1. Objetivo geral

Comparar a adequabilidade dos esfregagos cervicais coletados nas
Unidades Basicas de Saude de Goiania Goias, frente aos principais fatores
oriundos da fase pré-laboratorial, que podem interferir na qualidade do exame

citopatoldgico, utilizando as diferentes técnicas de fixagao.

2.2. Objetivos especificos

2.2.1. Identificar o perfil dos profissionais responsaveis pela coleta do
exame citopatolégico e verificar se o tempo de experiéncia e as

condigdes de trabalho estdo associados a adequabilidade da amostra;

2.2.2. ldentificar as principais dificuldades e facilidades relatadas pelos
profissionais em relagdo a coleta dos esfregagos cervicais utilizando

diferentes técnicas de fixagao;

2.2.3. Verificar a frequéncia dos esfregagos cervicais satisfatorios com
representacdo dos componentes da jungdo escamo-colunar, e se esses
componentes influenciam na detecg¢ao das lesdes precursoras do cancer

de colo do utero;

2.2.4. Verificar a frequéncia dos esfregacos cervicais satisfatorios para
analise e a presenca de fatores que podem obscurecer parcialmente ou

tornar a amostra insatisfatoria para analise;
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2.2.5. Verificar qual é a técnica de fixagdo que apresenta melhor
desempenho em relagao a adequabilidade da amostra e se a técnica de
fixacao influencia na deteccéo de lesdes precursoras do cancer de colo

do Utero.
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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 Analises Clinicas Rdmulo Rocha, da Faculdade de Farmacia da
Universidade Federal de Goias, no periodo de outubro de 2007 a margo de
2008.
3.2. Tamanho da Amostra

O tamanho da amostra foi baseado na quantidade anual de esfregagos
citopatoldgicos colhidos nas Unidades de Atencdo Basica a Saude da Familia
(UABSF) da Vila Pedroso, Recanto das Minas Gerais, Santo Hilario, Dom
Fernando, Leste Universitario e do Centro de Atendimento Integrado a Saude
(CAIS) do bairro Amendoeiras, em Goiania Goias.

Sendo o total estimado, através da producdo mensal, de 440 |laminas/més,
totalizando N = 5.280 Iaminas/ano. Logo, para o célculo foi considerada a maior
variabilidade possivel baseada na prevaléncia, portanto, p=50% (0,5), um nivel
de significancia de 5% e um erro amostral de 5%, gerando um total de, no
minimo, 358 amostras por técnica de fixacao.

Desta maneira, foram incluidos neste estudo 1.354 esfregacos
citopatoldégicos do colo do utero. Esses foram divididos em trés grupos
distintos, submetidos as diferentes técnicas de fixacdo e distribuidos da
seguinte maneira: 414 esfregagos foram fixados utilizando-se o alcool a 95%,

445 foram fixados utilizando-se o fixador em gotas (alcool 95% +
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polietilenoglicol) e 495 foram fixados utilizando-se o fixador em spray (alcool
95% + polietilenoglicol).
3.3. Selecao dos Sujeitos

Esse estudo teve como base os profissionais médicos e enfermeiros
responsaveis pela coleta de exame citopatolégico do colo do utero, que atuam
na atengao primaria em cinco UABSF e em um CAIS e que fizeram o curso de
atualizagao tedrico e pratico sobre a coleta do exame citopatoldgico, visando a
melhoria da qualidade desses exames para o rastreamento do CCU. Esse
curso foi ministrado pela equipe de profissionais da Faculdade de Farmacia da
UFG em parceria com a Secretaria Municipal de Saude (SMS). Foram
incluidos, neste estudo 19 profissionais responsaveis pela coleta de exame
citopatoldgico do colo do utero.

Foram incluidas 1354 mulheres que se submeteram ao exame
citopatoldgico do colo do utero de rotina e que frequentaram as UABSF e o
CAIS acima relatadas, no periodo da realizacido deste estudo.

3.4. Variaveis

Idade do profissional: em anos, relatada por cada profissional

Formacgéo Profissional: relatada pelo profissional, categorizada em médico

ou enfermeiro.

- Atividades desenvolvidas: relatada por cada profissional

- Tempo experiéncia em coleta de exames citopatolégicos: em anos,
relatada por cada profissional

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

categorizado em alcool, gotas e spray.
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Ambiente fisico: relatada pelo profissional, categorizada em adequado e

inadequado.

Condi¢des de trabalho: relatada pelo profissional, categorizadas em:
otimo, bom e ruim.

Disponibilidade de material para realizagcdo da coleta: se ocorre falta de
material e quais sao.

Dificuldades e facilidades em relacdo ao uso das diferentes técnicas de

fixacao: relatada pelo profissional

Adequabilidade da amostra: Avaliada pelos citopatologistas de acordo
com a presenca de elementos celulares e categorizadas em: satisfatéria,
satisfatorias apresentando fatores que podem obscurecer parcialmente o

esfregaco e insatisfatoria para analise (BRASIL, 2006).

Satisfatoria: numero adequado de células epiteliais escamosas, bem
preservadas e bem visualizadas, presenca de elementos celulares da

JEC, indicando uma fixacdo adequada;

Satisfatéria, porém apresentando areas parcialmente prejudicadas por

dessecamento: Fixacdo pouco satisfatéria comprometendo a

visualizagdo e interpretagdo de aproximadamente 50% a 75% das

células epiteliais;

Satisfatéria, parcialmente prejudicado pela auséncia de elementos da

JEC: Esfregaco nao apresentou areas com representacdo da Juncgao
escamo-colunar, ou seja, nao estavam presente as células

endocervicais e/ou metaplasicas.
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Satisfatéria, porém apresentando areas parcialmente prejudicadas por

superposicdo celular: Areas densas comprometendo a visualizacdo e

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

Satisfatéria, porém apresentando areas parcialmente prejudicadas por

presenca _de sangue (hemorragico): comprometendo a visualizagdo e

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

Satisfatéria, porém apresentando areas parcialmente prejudicadas por

intenso__infiltrado _leucocitario _ (purulento): presenca de pidcitos

comprometendo a visualizacdo e interpretacdo de aproximadamente

50% a 75% das células epiteliais;

Insatisfatdria para analise por dessecamento: ocorre devido a ma

fixacdo comprometendo a interpretacdo de aproximadamente 75% ou

mais das células epiteliais;

Insatisfatéria para analise por presenca de sangue: ocorre devido a

presenga de sangue comprometendo a interpretagcdo de

aproximadamente 75% ou mais das células epiteliais;

Insatisfatoria para analise por presenca de intenso infiltrado leucocitario

ou_material purulento (piécitos): ocorre devido a presenca de pidcitos

comprometendo a interpretacdo de aproximadamente 75% ou mais das

células epiteliais;

Insatisfatoria para analise por material hipocelular: ocorre devido o

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

menos que 10% do esfregaco;
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Insatisfatéria _para analise por superposicdo celular: ocorre devido a

sobreposi¢ao de células, areas densas comprometendo a interpretagao

de aproximadamente 75% ou mais das células epiteliais;

Insatisfatoria para analise por contaminantes externos: ocorre devido a

contaminagdo comprometendo a interpretacdo de aproximadamente

75% ou mais das células epiteliais.

Resultados dos exames citopatologicos: foi categorizado de acordo com a
Nomenclatura Brasileira para Laudos Cervicais e Condutas Preconizadas
(BRASIL, 2006) pelos citopatologistas responsaveis pela realizagdo do

exame, conforme os topicos a seguir:

1) Negativo para neoplasia;
2) Células Atipicas de Significado Indeterminado:
— Células escamosas:
= Possivelmente ndo neoplasica;
= Na&o se pode afastar lesdo de alto grau;
— Células epiteliais glandulares:
» Possivelmente ndo neoplasica;
» Nao se pode afastar lesao de alto grau;
— De origem indefinida:
= Possivelmente ndo neoplasica;
» Na&o se pode afastar lesdo de alto grau;

3) Atipias em Células Escamosas:
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— Lesao intra-epitelial escamosa de baixo grau (compreendendo
efeito citopatico pelo HPV e neoplasia intra-epitelial cervical de
grau l);
- Lesao intra-epitelial escamosa de alto grau (compreendendo
neoplasia intra-epitelial cervical de grau Il e Ill);
— Lesao intra-epitelial escamosa de alto Grau, ndo se podendo
excluir microinvasao;
— Carcinoma epidermdide invasor.
4) Atipias em Células Glandulares:
— Adenocarcinoma “in situ”;
— Adenocarcinoma invasivor
= Cervical
» Endometrial
= Sem outras especificagoes
5) Outras Neoplasias Malignas
6) Presencga de Células Endometriais (na pds-menopausa ou acima de
40 anos, fora do periodo menstrual)
3.5. Operacionalizagao e Coleta de Dados
Inicialmente, o pesquisador responsavel fez uma visita as unidades de
saude (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 citopatolégico do colo do utero a participarem da pesquisa, as que

aceitaram foram incluidas e as que nao aceitaram, seus exames foram

Metodologia



29

realizados normalmente, porém, os seus resultados nado foram incluidos na
base de dados.

Os profissionais responderam um questionario sobre a sua formagao
profissional (Anexo 1) e, juntamente com o pesquisador principal, responderam
um questionario sobre o ambiente onde as coletas cervicais sao realizadas

(Anexo 2).

Para verificar o desempenho das diferentes técnicas de fixacdo em
relacdo a adequabilidade das amostras dos esfregagos cervicais, bem como,
para avaliar as dificuldades e facilidades relatadas, todos os profissionais,
responsaveis pela coleta do exame citopatoldgico do colo do utero, antes de
iniciarem as coletas, receberam um treinamento sobre os procedimentos
essenciais para a realizacdo de uma coleta de qualidade e utilizacido das

diferentes técnicas de fixacao, e procederam conforme especificado abaixo:

Fase pré-laboratorial:

- Preparagao da mulher para coleta cervical:

O profissional procurou tornar o ambiente mais acolhedor e confortavel 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 requisigcdo de exame citopatologico e identificacdo
na parte fosca da lamina.

- Coleta de exames citopatologicos:

Selecionou-se 0 espéculo de tamanho adequado, em seguida fez-se a
inspecao da vulva e da vagina e, na sequéncia, a introdugdo do espéculo sem

lubrificante. Apds a inspecdo do colo, quando necessario, foi realizada a
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limpeza do mesmo utilizando uma gaze. Logo apds, foi feita a coleta do
material da ectoceérvice e da endocervice.

Para a coleta na ectocérvice, o profissional utilizou a espatula de Ayre.
Encaixando a ponta mais longa da espatula no orificio externo do colo, fazendo
uma raspagem de 360° em torno do orificio. Em seguida o material coletado foi
transferido para a lamina no sentido horizontal, em movimento de ida e volta,
ocupando mais ou menos 2/3 da lamina.

Para a coleta do canal endocervical visando a obtengdo dos
componentes da jungdo escamo-colunar utilizou-se a escovinha endocervical.
Introduzindo-a delicadamente no canal cervical e girando 360°. O material

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

Figura 1: (1) Espatula de Ayre
(2) Escovinha endocervical

Imediatamente, apdés a confecgcdo dos esfregagos, os profissionais
fixaram o material coletado utilizando uma das diferentes técnicas de fixacao, a
qual estava preconizada para uso naquele momento. Os profissionais
responsaveis pela coleta procederam a fixagdo da seguinte maneira:

a. Técnica de Fixagao em alcool 95% - O esfregacgo foi colocado no tubete

com alcool por 30 minutos, no minimo, sendo entdo retirado para
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secagem, em seguida foram colocados em tubetes ou caixas especificas
e, posteriormente, enviados ao laboratério (ARBYN et al., 2007; ASC,

2001).

- Ngmé|
- DaTa

Figura 2- Técnica de fixagao em
alcool 95%

b. Técnica de fixagcdo em gotas: polietilenoglicol + alcool a 95%: pingou-
se de 3 a 4 gotas da solugao fixadora sobre a lamina, fazendo com que
todo o esfregacgo ficasse coberto pelo liquido. Deixou secar ao ar livre
em posic¢ao horizontal, até a formagcao de uma pelicula leitosa e opaca
sobre o esfregaco. Em seguida foram colocados em tubetes ou caixas
especificas e, posteriormente, enviados ao laboratério.

Os profissionais participantes foram orientados que o fixador
deve permanecer fechado, pois o alcool evapora e as concentracdes
das substancias mudardo, prejudicando assim a fixagdo. Os
profissionais foram informados que se deve observar o prazo de
validade e as orientagdes conforme o fabricante (BRASIL, 2004; ASC,

2001).

Figura 3- Técnica de fixagdo em gotas
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c. Técnica de fixagdo em spray- polietilenoglicol + alcool a 95%: para a
realizacdo desta técnica de fixagdo, o esfregaco celular e o aplicador
ficaram a uma distancia de 15 a 25 cm, pois, se o material estiver muito
préximo, o jato que saira do aplicador podera espalhar o esfregaco. Ja,
com uma aplicacao distante, o material ndo sera fixado corretamente.

O esfregago permaneceu em posi¢cao horizontal até formacao de
uma pelicula leitosa e opaca sobre o esfregagco, em seguida foram
colocados em tubetes ou caixas especificas e, posteriormente, enviados
ao laboratério. Os profissionais foram informados que deve-se observar
o prazo de validade e as orientagdes conforme o fabricante (Brasil 2004;

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

Figura 4- Técnica de fixacao em spray

Mensalmente, o pesquisador principal foi, em cada unidade de saude,
acompanhar os profissionais responsaveis pela coleta na troca das técnicas de
fixacao, de tal modo que, o mesmo profissional realizou as coletas, fixando o
material, utilizando as trés técnicas em momentos distintos. Quando era feito a
troca das técnicas, nas unidades de saude, o pesquisador principal retirava o

fixador anteriormente utlizado. Os profissionais relataram, ao final do uso das
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diferentes técnicas, suas principais dificuldades e facilidades através de um

questionario (Anexo 3).

Para a analise dos exames citopatolégicos e avaliagdo da adequabilidade

da amostra, os esfregacos foram enviados ao Centro de Analises Clinicas

Roémulo Rocha.

Fase laboratorial:

O material enviado ao laboratorio passou por uma conferéncia dos

dados da paciente contidos na ficha de requisicdo de exame e na lamina.

Posteriormente, seguiram a rotina conforme as normas estabelecidas pelo

laboratério, de acordo com o roteiro abaixo:

Todos os esfregacgos, antes de serem corados, passavam por uma etapa
de retirada da pelicula protetora, formada pelos fixadores que contém
polietileno glicol, isso foi feito em todos os esfregacos, independente da
fixagao utilizada.

Os esfregagos foram submetidos as mesmas rotinas de coloragao.

Apds a coloragao, os esfregacos foram submetidos ao escrutinio de
rotina, analisados por profissionais especialistas, e classificados de
acordo com a Nomenclatura Brasileira para Laudos Cervicais
recomendada pelo Ministério da Saude na (BRASIL, 2006). Dessa
forma, durante a analise dos esfregagos foi realizada a avaliagdo da
adequabilidade da amostra, sendo classificada como satisfatoria,
satisfatoria, porém apresentando alguma limitagdo para analise
(parcialmente prejudicada por algum fator obscurecedor) e insatisfatéria
para analise por algum fator obscurecedor, bem como foi realizada a

avaliagdo das alteragdes citomorfolégicas (SOLOMOM e NAYAR, 2004).
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Posteriormente, todos os esfregacos foram encaminhados ao

controle interno da qualidade seguindo os critérios abaixo:

— Os esfregagos apresentando alteragbes atipicas ou lesdes pré-
neoplasicas ou neoplasicas foram revisados por pelo menos mais
dois citologistas, e em reunido de consenso, foi definido o
diagnéstico final.

— Os esfregacos classificados como negativos foram submetidos a
revisdo rapida de 100% e os esfregagos considerados suspeitos
ou discordantes, em relagdo a adequabilidade da amostra, foram
revisados por outros dois citopatologistas. Nessa revisdo, os
resultados concordantes foram considerados como diagnostico
final e os resultados discordantes foram revisados por um terceiro
citologista e, em reunido de consenso, foi definido o diagndstico
final.

Resultados dos exames citopatologicos: foram categorizados de acordo
com a Nomenclatura Brasileira para Laudos Cervicais (BRASIL, 2006), pelos
citopatolologistas responsaveis pela realizagdo do exame, através da ficha de

requisicdo do exame citopatolégico (Anexo 4).
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3.6. Instrumentos para Coleta de Dados
Para a coleta de dados utilizou-se os seguintes instrumentos:

— Ficha de identificagdo do profissional (Anexo 1)

— Ficha de informagéo sobre o ambiente fisico onde séo realizadas
as coletas (Anexo 2)

- Ficha de avaliacdo das dificuldades e facilidades utilizando as
diferentes técnicas de fixagdo (Anexo 3)

— Ficha de requisigdo do exame citopatoldgico (Anexo 4)

3.7. Processamento e Analise dos Dados
O banco de dados eletronico foi constituido a partir das informacdes

obtidas das respectivas fichas (Anexos 1, 2, 3 e 4) e processados utilizando o
programa Epi Info versédo 3.3.2. Apds a digitagdo, os dados foram conferidos
por outro profissional e, quando identificado algum erro, as corre¢des foram
feitas e novamente submetidas a digitagéo.

Para a analise estatistica utilizou-se o programa SAS verséo 9.1.3 (SAS,
2003). A associagdo entre as variaveis estudadas foi avaliada através dos
testes de Qui-quadrado ou Exato de Fisher (MEDRONHO, 2002).

3.8. Viabilidade para a Execugdo da Pesquisa

Este estudo foi desenvolvido no Centro de Analises Clinicas do
Laboratorio R6mulo Rocha da Faculdade de Farmacia da Universidade Federal
de Goias em parceria com a Secretaria Municipal de Saude de Goiania — GO

(Anexo 5).

O laboratério realiza em torno de 1000 exames citopatoldgicos por més e
possui uma infra-estrutura compativel para o desenvolvimento da pesquisa.

Para a analise dos exames conta com apoio de uma equipe constituida por
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sete profissionais com o titulo de Especialista em Citologia Clinica, com
experiéncia variando de dois a quinze anos. Conta também com apoio dos
técnicos administravos em laboratério responsaveis para o recebimento do
material, coloragdo, arquivo das laminas, conferéncia e digitagdo dos
resultados citopatolégicos, bem como, com profissionais responsaveis pela

coleta dos exames citopatoldgicos das Unidades Basicas de Saude.

3.9. Aspectos Eticos
Este estudo foi aprovado pelo Comité de Etica em Pesquisa da
Universidade Federal de Goias, sob o numero de protocolo 058/2007 (Anexo
6), obedecendo aos principios éticos da declaragcéo de Helsinque e a resolugéo
196/96 (BRASIL, 1996; DECLARACAO DE HELSINQUE, 2000).
Todos os profissionais responsaveis pela coleta de exame
citopatologico, assim como todas as mulheres submetidas a coleta de exame
citopatoldgico 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 responsaveis pela coleta do exame
citopatolégico do colo do tutero, verificar se o tempo de experiéncia e as condi¢des de
trabalho estdo associados com a adequabilidade da amostra e identificar as principais
dificuldades e facilidades relatadas em relacao a coleta utilizando diferentes técnicas de
fixagdo. Verificar a freqiiéncia dos esfregagcos satisfatorios, com presenca de
componentes da jun¢do escamo-colunar e se esses influenciam na detecgdo das lesdes.
Métodos: participaram desse estudo 19 profissionais. Analisou-se 1.354 esfregagos
citopatologicos, distribuidos em 414, 445 e 495 fixados por alcool 95%, gotas e spray,
respectivamente. Resultados: 58% dos profissionais relataram que a técnica em alcool
prejudica a identificagdo no tubete. Os componentes da jungdo escamo-colunar mais
freqlientes na maioria das lesdes mais graves. Conclusdes: o tempo de experiéncia € o
ambiente de coleta influenciaram na qualidade da amostra. Os componentes da Juncao

escamo-colunar influenciaram na detecgdo de lesdes precursoras.

Descritores: Jungdo escamo-colunar, Coleta de exame citopatologico, Cancer de colo

do utero.
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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 exdmen
citopatoldgico, verificar si el tiempo de la experiencia y las condiciones de trabajo estan
asociados con la adecuabilidad de la muestra e identificar las pricipales dificultades y
facildades utilizando diefrentes técnicas de fijacion. Verificar la freecuencia de
extendidos satisfactorios con la presencia de zonas de transformacion y si esos influyen
en la deteccion 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 identificacion. Los components de
transformacion 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 transformacion influyen en la deteccion de lesiones precursoras.

Descriptores: Zonas de transformacién, Obtenciéon de extendidos citopatoldgicos,

Cancer de cuello de utero.
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INTRODUCAO

O cancer de colo do utero corresponde a 21,1% dos diagndsticos de carcinoma
primario, € encontra-se entre as 10 principais localizagdes anatdémicas. Ha pelo menos
duas grandes razdes para a melhoria do seu rastreamento em nosso meio. A primeira ¢
que esta neoplasia ¢ totalmente detectavel em suas fases precursoras e a segunda ¢ que
apesar disso, o cancer de colo do utero continua sendo uma das neoplasias mais
devastadoras no que diz respeito ao numero de mulheres atingidas, determinando um
maior custo no tratamento dessas mulheres .

No Brasil, ao contrario do que ocorre nos paises desenvolvidos, as taxas de
incidéncia e mortalidade por cancer de colo do utero continuam elevadas. Este tipo de
cancer ndo apresenta qualquer sintomatologia especifica na sua etapa pré-neoplasica,
tornando seu diagnostico um evento ocasional em mulheres que realizam exames
preventivos ou de Papanicolaou, em consultas ginecolégicas ou em programas de

@

prevencao do cancer Dentre todos os tipos de cancer, este € o que apresenta um dos

mais altos potenciais de prevencao e cura, chegando perto de 100%. Quando diagnosticado
precocemente, cerca de 80% dos casos pode ser tratado em nivel ambulatorial®.

A incidéncia dessa neoplasia é conseqiiéncia da exposi¢do das mulheres a fatores
de risco e da falta de efetividade de um programa de rastreamento (screening). Sendo
este o responsavel pela identificacdo da doenga ainda em seu estagio inicial, por meio de
exames diagnodsticos ou clinicos, seu sucesso ¢ dependente da existéncia de um nimero
suficiente de profissionais de satde treinados para realizar os exames, bem como o
tratamento e acompanhamento da mulher .

Nesse cendrio, assume importancia o controle e a garantia da qualidade do

exame citopatologico, estabelecendo que, para um acompanhamento de exceléncia, seja
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necessario o monitoramento sistematico das atividades desenvolvidas, desde a coleta do
esfregaco cervical até a entrega do resultado ao médico®. Isso mostra claramente que o
exame citopatologico possui uma caracteristica predominantemente de trabalho manual
©)

Sabidamente, a técnica de coleta ¢ elemento critico para o desempenho ideal do
exame citopatologico e a adequabilidade do esfregaco. Tendo como um dos critérios de
avaliacdo a presenca de células escamosas e/ou colunares no esfregago. No Brasil, o
programa de controle do cancer de colo do ttero indica que a coleta seja obtida da zona
de transformacao (ectocérvix) e do canal endocervical (endocérvix), ou seja, o esfregaco
devera apresentar os componentes da jun¢io escamo-colunar (JEC) 7.

A representagdo dos componentes da JEC nos esfregacos cervicais ¢ um indicador
da qualidade, portanto, sua auséncia foi considerada como critério para repeticao do
exame. Por outro lado, alguns estudos longitudinais mostraram que mulheres com
esfregacos negativos e com auséncia de células endocervicais ndo tém risco maior para
lesdes cervicais futuras quando comparado com esfregacos negativos e presenga de
células endocervicais ®). Entretanto, por vezes, a ndo representagio dos componentes da
JEC ndo torna a amostra inadequada, pois a localizagao da mesma sofre alteragdes sob a
acdo de hormonios, estado gestacional, climatério, histerectomia prévia e outros. Fato
este que deve ser considerado no momento da avaliagdo ).

O valor do exame citopatologico na detecgdo de alteragdes epiteliais do trato
genital feminino depende ndo s6 da experiéncia de quem realiza a coleta, mas também
da qualidade da amostra enviada ao laboratdrio, ¢ quando se fala em qualidade deve-se
pensar em area amostrada e método de coleta. Um esfregago inadequadamente obtido ou

mal fixado pode ser erroneamente interpretado pelo citopatologista . Sendo uma
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possivel conseqiliéncia deste fato, a interpretagdo de células normais como atipias de
significado indeterminado .

Existem diferentes técnicas utilizadas para a fixacao do esfregaco citopatologico,
sendo estas realizadas através da imersdo do esfregago em alcool a 95%, a outra forma ¢
a mistura de alcool 95% e polietilenoglicol apresentada para uso em gotas e em spray.
Nestas solugdes a funcdo do alcool é de fixar o esfregago preservando as células, e a do
polietilenoglicol ¢ formar uma pelicula protetora sobre o esfregagco, que posteriormente
devera ser retirada, antes do esfregago ser submetido a coloragao a0,

Com os avangos tecnoldgicos nesta area, o exame citopatoldgico passou a sofrer
continuas criticas em relagdo a sensibilidade. Principalmente em decorréncia da
quantidade significativa, e indesejavel, de resultados falso-negativos, e¢ de falso-
positivos associados a 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
conseqiiéncia, tem sido questionada a sua validade nos programas de rastreamento de
cancer do colo do utero"".

Pouco se pode fazer em um laboratério para diminuir as taxas de resultados
falso-negativos, quando uma lesdo presente no colo do utero nio estd adequadamente

)

representada no esfregaco''”. Portanto, o material cervical deve ser coletado por

profissionais da area de saude devidamente treinados e capacitados para essa atividade
(13-14)

Diante dessa problematica, o presente estudo teve como objetivos, identificar o
perfil dos profissionais da coleta cervical, verificar se o tempo de experiéncia e as
condi¢des de trabalho estdo associados com a adequabilidade da amostra, identificar as

principais dificuldades e facilidades relatadas em relagdo a coleta utilizando diferentes
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técnicas de fixacao. Verificar a freqiiéncia dos esfregagos satisfatorios, com presenca de
componentes da juncao escamo-colunar e se esses componentes influenciam na detec¢ao
das lesdes precursoras do cancer de colo do tutero.

MATERIAL E METODOS

Esse estudo foi realizado no Centro de Andlises Clinicas Romulo Rocha da
Faculdade de Farméacia da Universidade Federal de Goias, aprovado pelo Comité de
Etica em Pesquisa dessa institui¢io cujo niimero 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), responsaveis pela coleta
dos exames citopatologicos em cinco Unidades de atengdo Basica a Saude da Familia
(UABSF) e um Centro de Atengdo Integrada a Satde (CAIS) do Municipio de Goiania,
Goias. Esses profissionais concordaram em participar da pesquisa e assinaram o Termo
de Consentimento Livre e Esclarecido. Em seguida, responderam dois questiondrios, o
primeiro, para informar sobre o seu perfil e o segundo para informar as condigdes de
trabalho.

Todos os profissionais receberam treinamento tedrico-pratico de atualizagdo
sobre coleta e as trés técnicas de fixacdo preconizadas. Posteriormente, utilizaram todas
as técnicas (alcool 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, ¢ as que ndo aceitaram tiveram seus exames realizados

normalmente, mas os resultados ndo foram incluidos na pesquisa. Apés ter concluido o
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tamanho amostral, responderam um questiondario relatando as facilidades e dificuldades
frente ao uso das diferentes técnicas.

Foram incluidos nesse estudo 1.354 esfregagos citopatoldgicos divididos em trés
grupos, submetidos as diferentes técnicas de fixacao e distribuidos da seguinte maneira,
o primeiro grupo constituido por 414 esfregagos fixados com alcool a 95%, o segundo
grupo por 445 utilizando o fixador em gotas (alcool 95% + polietilenoglicol) e o terceiro
grupo por 495 utilizando o fixador em spray (alcool 95% + polietilenoglicol). Somente o
pesquisador principal tinha conhecimento de qual técnica de fixagdo estava sendo
utilizada e este ndo participou da analise dos exames.

Apobs a coleta, os esfregacos cervicais foram encaminhados para a se¢do de
citologia do Centro de Analises Clinicas Romulo Rocha e submetidos a mesma rotina
para andlise, independente da técnica de fixagcdo. Assim, os esfregacos, antes de serem
corados, foram submersos no alcool por no minimo 30 minutos para a retirada da
pelicula protetora formada pelo fixador. Posteriormente, foram corados pelo método de
Papanicolaou e submetidos a andlise citopatologica realizada por profissionais
especialistas em citologia clinica. Os resultados citopatologicos foram classificados de
acordo com a Nomenclatura Brasileira para Laudos Cervicais recomendada pelo

Ministério da Satde”

. Em seguida, todos os resultados dos exames foram encaminhados
as UABSF e ao CAIS.

Os dados foram digitados e processados no programa Epi Info versdo 3.3.2. Para
os calculos estatisticos foi utilizado o programa SAS versdo 9.1.3. A associagdo entre as

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

Fisher.
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RESULTADOS

Dos 19 profissionais responsaveis pela coleta do exame citopatologico 16
(84,2%) sao enfermeiros e 3 (15,8%) sdo médicos. Dentre esses profissionais, 14
(73,7%) exercem atividades relacionadas ao Programa Saude da Familia (PSF), 2
(10,5%) ginecologia e obstetricia, 2 (10,5%) assisténcia 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
experiéncia em coleta de exame citopatoldgico, 5 (26,4%) entre um e cinco anos ¢ 1
(5,3%) menos de um ano (Tabela 1) .
Tabela 1. Perfil dos profissionais responsaveis pela coleta de exames citopatologicos

em cinco Unidades de atencio Basica a Satide da Familia e um Centro de Atencao
Integrada a Satiide em Goiania, Goias

Perfil dos profissionais n=19
Idade (em anos) %
20-30 3 15,8
31-50 9 474
>50 4 21
Nao informado 3 15,8
Formacéo Profissional %
Enfermeiro 16 84,2
Médico 3 15,8
Tempo de experiéncia em coleta de exame citopatoldgico %
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 citopatologico %
Assisténcia hospitalar e ambulatorial 2 10,5
Ginecologia e obstetricia 2 10,5
PSF e administrativa da UABSF 1 53
PSF 14 73,7
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Do total de 1354 esfregagos analisados, 973 (71,6%) foram classificados como

satisfatorios para andlise, desses 817 (84%) foram coletados por profissionais com mais

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

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

classificada como satisfatoria para andlise em 761 (78,2%) dos casos em que os

esfregacos foram coletados em ambiente classificados como bom pelos profissionais,

136 (14%) dos esfregacos foram classificados como 6timo e 76 (7,8%) como ruim (p=0,

012 (tabela 2).

Tabela 2. Associacdo entre tempo de experiéncia, condicdes de trabalho e ambiente
fisico dos profissionais com a adequabilidade da amostra dos exames citopatolégicos

do colo do utero

Qualidade Tempo de experiéncia Condicoes de trabalho
do Esfregac( em coleta
p=0,004

Satisfatorio <lano 4anos S5anos >S5anos Bom
Para analise

Ambiente Fisico

Otimo Ruim

p=0,18 Total

Adequado  Inadequado

Sim 1 44 101 817 761

Nao 4 24 64 290 308

670 303 381

248 133 973

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

Em relagdo as trés técnicas de fixacdo, 57,9% dos profissionais relataram que o

alcool 95% prejudica a identificagdo no tubete, 52,6% que a fixagdo em gotas demora a

formar pelicula protetora sobre a lamina e 31,6% relataram dificuldade em manter a

distancia correta entre a lamina e o fixador quando utilizam o spray. No entanto, foi

relatado por 68,4% dos profissionais que a técnica spray ¢ mais pratica no manuseio,

21,1% que o élcool ¢ de facil manuseio e aquisi¢do, 5,3% dos profissionais relataram
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que a técnica em gotas ¢ de facil manuseio, torna o processo de coleta mais agil e nao
tem o risco de lavar o esfregaco da lamina (Tabela 3).
Tabela 3. Dificuldades e facilidades relatadas pelos 19 profissionais responsaveis

pela coleta do exame citopatologico do colo do utero frente ao uso das diferentes
técnicas de fixagao

Tipo de fixador
Dificuldades relatadas Alcool Gotas Spray

n % n % n %
Processo de coleta mais demorado 6 31,6 - - - -
Prejudica a identificacio no tubete 11 57,9 - - - -
Demora a formar a pelicula
protetora - - 10 52,6 1 53
Manter a distancia correta - - - - 6 31,6
Jatos diferentes de um frasco para
outro - - - - 1 53
Dificuldades no controle do
gotejamento - - 4 21,1 - -

Facilidades relatadas Alcool Gotas Spray

n % n % n %
Praticidade no manuseio da técnica - - - - 13 68,4
Forma pelicula rapidamente - - - - 3 15,8
Técnica de facil manuseio 4 21,1 1 53 - -
Produto de facil aquisicao 4 21,1 - - - -
Nao lava o esfregaco - - 1 5,3 - -
Disponivel na Unidade de saude - - - - 1 53
Processo de coleta fica mais agil - - 1 5.3 1 53
Mais higiénico - - - - 1 5,3

Obs: Os profissionais relataram mais de uma dificuldade ou facilidade por técnica de
fixacao.

Dos 1354 esfregagos analisados, 1022 (92,9%) tinham a representagdo dos
componentes da JEC, 973 (71,9%) foram classificados como satisfatorios para analise e
352 (26%) limitados por algum fator obscurecedor. Dos 973 esfregacos satisfatorios e
dos 352 esfregacos limitados, 949 (92,9%) e 73 (7,1%) tinha representagdo dos
componentes da JEC, respectivamente. Observou-se que a JEC estava representada na

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

como mais graves (p< 0, 0001) (Tabela 4).
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Tabela 4. Relacio entre a presenca de componentes da juncio escamo-colunar e a
deteccao das lesoes precursoras do cancer do colo do titero

Juncio escamo-colunar

Qualidade Auséncia Presenca
da amostra
n=303 % n=1022 % p
Satisfatoria 24 8 949 92,9
<0,0001
Limitada 279 92 73 7,1
Resultado Auséncia Presenca
citopatologico
n=303 % n=1022 % p
Negativo 292 96,4 948 92,7
Lesoes menos graves
10 33 50 4,9
(ASC-US + LSIL) <0,0001
Lesdes 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 avaliacio os 29 esfregacos insatisfatérios foram excluidos

DISCUSSAO

A maioria dos profissionais envolvidos na coleta do material cervical para
realizagdo do exame citopatologico nas UABSF que participaram deste estudo ¢
enfermeiro. Este fato pode ser explicado, provavelmente, devido as funcdes definidas
nas unidades dos PSF, em que o enfermeiro ¢ o profissional responsavel pela realizagao

da coleta dos exames citopatoldgicos do colo do utero 4!,
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Neste estudo, observou-se que a maioria dos profissionais possuia mais de um
ano de experiéncia, sendo este dado compativel com os encontrados na literatura ©.

Ainda nesse estudo, observou-se que quanto maior o tempo de experiéncia em
coleta cervical melhor a qualidade do esfregaco, concordando com resultados de outro
estudo"'?.

A maioria dos esfregagos classificados como satisfatorio para analise foi coletada
por profissionais que consideram o seu local de trabalho como bom e adequado para
coleta, apesar de relatarem que nas unidades de satde ocorre falta de material essencial
para coleta, tais como espéculo de tamanho adequado, espatula e/ou escovinha, luz para
o foco e fixador adequado. Isso reflete o que preconiza o INCA, em seu manual para
controle do cancer cervical, que para se ter uma boa coleta do material é importante
dispor de local e instrumentos adequados ">,

Nao se observou associagdo entre o tempo de experiéncia dos profissionais em
coleta cervical e as condi¢des de trabalho com os fatores obscurecedores, que podem
prejudicar parcialmente a amostra ou torna-las insatisfatorias para analise. Nao foram
encontrados dados na literatura para comparar esses resultados.

Os profissionais responsaveis pela coleta relataram, quanto ao manuseio das
técnicas de fixagdo, que o alcool 95% pode prejudicar a identificacdo da mulher feita no
tubete, porém ¢ um fixador de facil aquisi¢do ¢ manuseio. Para o fixador em gotas foi
relatada demora na formagao da pelicula protetora sobre a lamina, no entanto, esse tipo
de fixa¢ao ndo oferece o risco de lavar o esfregaco.

Em relagdo ao fixador em spray, foi relatada a dificuldade em manter a distdncia

entre o fixador ¢ a lamina, e com isso o risco de lavar o esfregago com o jato ou de

ocorrer ma fixagdo devido a evaporagdo do alcool, mesmo assim, esta foi a técnica em

Resultados-Artigos



54

que a maioria dos profissionais relatou ser a de maior praticidade no manuseio. Nao
foram encontrados dados na literatura para comparar com as informagdes relatadas por
esses profissionais.

Do total de esfregacos classificados como satisfatorios, a maioria (92,9%) tinha
representacdo da JEC, enquanto apenas 7,1% dos esfregacos classificados como
limitados por algum fator obscurecedor exibiram esta representacdo. Dados semelhantes
foram obtidos com uma representacdo de 84,2% dos casos satisfatorios com
representacdo da JEC". No entanto, outro estudo encontrou esta combinagdo em
somente 22,7% dos casos"'”.

A associagdo entre a presenca dos componentes da JEC e a detecgdo de lesdes
precursoras do cancer do colo do utero mostrou-se significativa, sendo compativel com

outros estudos'".

Entretanto, esse assunto ainda se mostra bastante contraditdrio, pois,
alguns estudos descreveram que as lesdes intra-epiteliais cervicais (SIL) estdo mais
presentes em esfregagos com a JEC bem representada’”.

Paralelamente, ha relatos na literatura de que ndo existe qualquer diferenga em
relagdo a presenca de SIL e a representacio da JEC no esfregaco . Contudo, a boa
representacdo da JEC e outros indicadores de qualidade nos esfregagos analisados
poderdo implicar em maior incidéncia de lesdes precursoras do cancer de colo do

utero'”.

CONCLUSOES
O presente estudo mostrou que o tempo de experiéncia e o ambiente de coleta

adequado influenciaram na qualidade da amostra do material cervical, ¢ que enfermeiro
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do Programa de Satde da Familia atua ativamente na coleta de exames citopatoldgicos,
sendo sua presenga essencial para uma melhor cobertura no programa de prevencao do
cancer do colo do utero.

A presenca dos componentes da JEC mostrou-se significativa tanto para lesdes
precursoras do cancer de colo do tUtero 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 insatisfatoria para
analise, é necessario que os profissionais estejam bem treinados e capacitados. Devido
ao seu carater predominantemente manual, o exame citopatoldgico necessita de recursos
humanos habeis para exercerem essa fungao.

A técnica de fixagdo em alcool 95% foi a mais relatada como de dificil
manuseio, quando comparada com a fixagdo em gotas e em spray. Isso se deve ao fato
de que ao colocar o acool no tubete ou ao despreza-lo, o alcool derrama sobre a
identificagcdo do tubete, borrando e prejudicando a identificagdo da mulher. Por outro
lado, o spray foi o indicado como sendo o mais pratico e de mais facil manuseio.

Finalmente, considera-se que os resultados deste estudo poderdo servir de
subsidios para que as Secretarias de Satde programem a educacdo continuada para seus
profissionais e que mantenham essa atividade de treinamento de forma ciclica, haja vista
o freqliente rodizio de profissionais e a alternancia de fungdes desses profissionais

dentro da prépria unidade.
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RESUMO

Objetivos: Verificar qual a técnica de fixagdo citoldégica obteve melhor
desempenho em relagéo a adequabilidade da amostra e se a técnica de fixagao
influencia na deteccéo de lesdes precursoras do cancer de colo do utero. Bem
como, verificar a frequéncia dos esfregacos satisfatoérios e quais os fatores que
obscurecem parcialmente ou tornam as amostras insatisfatérias para analise.
Métodos: Analisou-se 1354 esfregacos, divididos em trés grupos de 414, 445,
495 esfregagos, submetidos as técnicas de fixagdo por alcool a 95%, gotas
(polietileno glicol + alcool) e spray (polietileno glicol + alcool), respectivamente.
Participaram deste estudo 19 profissionais responsaveis pela coleta, que
inicialmente receberam treinamento tedrico-pratico, a coleta foi realizada
utilizando as 3 técnicas de fixagdo em momentos diferentes. Ao final da coleta,
todos responderam um questionario relatando as facilidades e dificuldades
frente ao uso das diferentes técnicas. Resultados: Dos 1354 esfregagos
analisados, a frequéncia dos insatisfatoérios por dessecamento foi de 50%
utilizando o alcool 95%, 50% utilizando gotas e 93,3% utilizando spray. Nos
esfregacos limitados ou insatisfatérios os fatores obscurecedores mais
frequentes foram o dessecamento e o infiltrado leucocitario. Nao houve
associacdo entre a técnica de fixacdo e a deteccdo de lesdes precursoras.
Conclusées: O presente estudo mostrou que a técnica de fixagcdo em spray
apresentou pior desempenho em relacdo a adequabilidade da amostra quando
comparado com alcool e gotas. Nao houve associagao entre o diagnostico de
lesdes precursoras e a técnica de fixacao utilizada.

Descritores: Adequabilidade dos esfregagos, técnicas de fixagdo, cancer de
colo do utero.
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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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INTRODUCAO

O cancer de colo do utero é uma das mais freqlentes causas de 6bito na
populacao feminina da América Latina, onde as taxas de incidéncia estao entre
as mais altas do mundo. Nesse sentido, as a¢des planejadas para sua detecgao
e controle sao de grande importancia, do ponto de vista de saude publica, por
se tratar de uma doenca previnivel”'®. Nos paises desenvolvidos, & medida que
0 exame citopatolégico se tornou eficaz, os indices de morte devido ao cancer
de colo do Utero diminuiram cerca 60 a 80%", pois esse exame apresenta um
importante papel na detecgdo das lesdes precursoras do cancer de colo do
Gtero”.

No Brasil, ao contrario do que ocorre nos paises desenvolvidos, as taxas
de incidéncia e mortalidade por cancer de colo do utero continuam elevadas. O
Ministério da Saude (MS), através do Instituto Nacional de Cancer (INCA) tem
desempenhado importante papel no desenvolvimento das acdes nacionais
orientadas para a prevencao e controle do cancer”.

Entre elas, destacam-se as atividades relacionadas a vigilancia do cancer,
realizadas com base em informagdes obtidas dos Registros de Cancer de Base
Populacional (RCBP), que sao supervisionados pelo INCA/MS, e do Sistema de
Informagcdo sobre Mortalidade (SIM), centralizado nacionalmente pela
Secretaria de Vigilancia & Saude — SVS/MS*.

O numero de casos novos de cancer de colo do utero 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 Goias e para Goiania, o risco estimado de

casos novos a cada 100 mil mulheres é de 19,08 e 23,26, respectivamente'?.
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Além disso, dentre todos os tipos de neoplasias, € a que exibe um dos
mais expressivos potenciais de prevencao e cura, chegando perto de 100%.
Quando diagnosticado precocemente, 80% dos casos de cancer do colo do utero
podem ser tratados em nivel ambulatorial*®.

Embora historicamente, ha mais de 50 anos, o exame citopatoldgico seja o
método mais utilizado para o rastreamento dessa neoplasia, devido a sua
efetividade na prevencgao, ainda apresenta algumas limitagdes, com implicagdes
médicas e legais em saude publica’®, dentre elas, a alta taxa de resultados
falso-negativos, que podem variar de 2% a 62%°"".

Os resultados falso-negativos causam maior preocupacao do que os falso-
positivos, visto que nesses casos as mulheres acreditam que seu exame seja
negativo e permaneceréo com o risco de desenvolver o cancer®. Varias causas
podem implicar nesses erros, e as principais delas sdo atribuidas a erros na
coleta do material (62%), erros de escrutinio e de interpretacéo das alteragdes
citopatoldgicas (38%)%"".

Dentre os erros na coleta, a auséncia de células endocervicais e a ma
fixacdo se destacam como um dos principais problemas que podem levar a um
resultado falso-negativo’. A fixacdo das amostras cervicais tem como objetivo
impedir a autdlise ou a degradacado bacteriana do esfregago e preservar a
morfologia celular, evitando o dessecamento e, conseqlentemente, mudancgas
citoplasmaticas e nucleares, que alteram as afinidades tintoriais das células
pelos corantes usados na técnica de coloragdo de Papanicolaou’"?',

Portanto, quando ha algum problema na etapa de fixacdo celular,

principalmente quando o tempo entre a coleta e a fixagao é longo, a coloragéo
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podera ficar comprometida. Desta maneira, podem ocorrer resultados falso-
negativos devido a nao identificacdo das alteragdes citomorfologicas e
consequentemente, esses resultados vém contribuir para a diminuicdo da
sensibilidade do exame citopatoldgico'®.

Por outro lado, quando as amostras sao colocadas nas laminas de vidro e
secam sem um adequado procedimento de fixacao, as células podem aumentar
de didmetro em aproximadamente 1,5 vezes. Uma possivel consequéncia deste
fato é a interpretagcdo de células normais como atipias de significado
indeterminado. Além destas limitagdbes, que podem levar ao erro de
interpretacdo de diagndstico, os esfregacos podem ainda se tornar
insatisfatérios para avaliacdo'°.

Com o objetivo de melhorar a qualidade e indiretamente a sensibilidade do
exame citopatoldgico, surgiram ao longo do tempo varias técnicas de fixagdo do
esfregaco. Dentre essas técnicas, tem-se a de imersao do esfregago em alcool
a 95%, fixadores em gotas que contém polietilenoglicol e alcool 95% em sua
composi¢cao quimica, o spray composto quimicamente por polietilenoglicol em
etanol, metanol e acetona e, mais recentemente, a citologia em meio liquido no
qual o material é colhido e imerso em um liquido fixador, sendo o esfregagco
posteriormente avaliado no laboratério. Nestas solugdes, a fungao do alcool é
de fixar o esfregaco, ja o polietilenoglicol € uma substancia que protege as
amostras formando uma pelicula protetora sobre o esfregaco e que,
posteriormente, deve ser retirado antes de ser submetido a coloragao®®'".

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

laboratérios de citopatologia € a coleta inadequada, devido principalmente, a
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ma fixacdo. Diante dessa problematica, este estudo teve como objetivos
verificar qual técnica de fixacdo citolégica obteve melhor desempenho em
relacdo a adequabilidade da amostra e se a técnica de fixacao influencia na
detecgcdo de lesbes precursoras do cancer de colo do utero. Bem como,
verificar a frequéncia dos esfregacos satisfatérios e quais os fatores que
obscurecem parcialmente ou tornaram as amostras insatisfatorias para analise.
MATERIAIS E METODOS

Esse estudo foi realizado no Centro de Analises Clinicas Rémulo Rocha da
Faculdade de Farmacia da Universidade Federal de Goias, aprovado pelo
Comité de Etica em Pesquisa dessa instituicdo sob o numero de protocolo
058/2007.

Trata-se de um estudo de corte transversal e comparativo, realizado no
periodo de outubro de 2007 a marco de 2008, onde foram analisados 1.354
esfregacos citopatologicos. Esses esfregacos foram divididos em trés grupos
distintos, submetidos as diferentes técnicas de fixagdo e distribuidos da
seguinte maneira: o primeiro grupo constituido por 414 esfregagos fixados com
alcool a 95%, o segundo grupo por 445 utilizando o fixador em gotas (alcool
95% + polietilenoglicol) e o terceiro grupo por 495 utilizando o fixador em spray
(alcool 95% + polietilenoglicol).

Participaram desse estudo 19 profissionais, dentre médicos e
enfermeiros, responsaveis pela coleta dos exames citopatolégicos nas
Unidades Basicas de Saude do Municipio de Goiania/Goias. Esses
profissionais, inicialmente, participaram de um curso de capacitagao organizado

pela Faculdade de Farmacia/lUFG em parceria com a Secretaria Municipal de
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Saude. Receberam um treinamento tedrico-pratico sobre coleta, tipos de
fixagdo e principais causas de erros relacionadas a coleta cervical que podem
levar a resultados falso-negativos. Posteriormente, os profissionais utilizaram
para cada esfregaco uma das técnicas de fixacdo, conforme preconizado pelo
estudo.

Apds a coleta do material, os esfregagos foram encaminhados ao setor
de citologia clinica do Centro de Analises Clinicas R6mulo Rocha, os quais
foram incluidos na rotina da secdo para a analise de acordo com os
procedimentos preconizados pelo setor. Portanto, todos os esfregacos, antes
de serem corados pelo método de Papanicolaou, foram submetidos a retirada
da pelicula protetora formada pelo fixador, independente de qual fixador havia
sido usado. Os profissionais do setor ndo sabiam qual técnica de fixacao havia
sido utilizada. Somente o pesquisador principal tinha conhecimento de qual
técnica de fixagao estava sendo utilizada, e este, ndo participou da analise dos
exames.

Apds a coloragao, os esfregacos foram analisados e classificados pelos
profissionais especialistas em citologia clinica de acordo com a Nomenclatura
Brasileira para Laudos Cervicais'’, que preconiza, em um de seus itens, a
avaliacdo da adequabilidade da amostra analisada.

Os dados coletados foram digitados e processados no programa Epi Info
versao 3.3.2. Para os calculos estatisticos utilizou-se o programa SAS versao

9.1.3'®. A associagdo entre as varidveis estudadas foi avaliada através dos
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testes de Qui-quadrado (x?) ou Exato de Fisher, quando recomendado, ou seja,

25% ou mais das caselas apresentando valor do n inferior a cinco'.
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RESULTADOS

Dos 1.354 esfregagos obtidos para analise, 973 (71,9%) foram
classificados como satisfatérios, 352 (26,0%) como satisfatérios para analise,
porém apresentando algum fator obscurecedor que prejudicou parcialmente a
analise do esfregacgo e 29 (2,1%) foram classificados como insatisfatérios para
analise (Tabela 1).

Observou-se que o numero de esfregacos limitados ou insatisfatorios por
dessecamento foi de 7 (7,7%) e 3 (50%), respectivamente, utilizando-se o
alcool; 9 (7,8%) e 4 (50%), respectivamente, utilizando—se gotas; 16 (3,2%) e
14 (93,3%), respectivamente, utilizando-se spray. A maioria dos esfregagos
insatisfatorios por dessecamento foi fixada utilizando-se o spray (p=0,02)
(Tabela 2).

Os profissionais responsaveis pela coleta relataram a técnica de fixagao
em spray como sendo de muito facil uso 11 (58%). A fixacdo em alcool 95% foi
relatada como de muito dificil uso por 5 (26,3%) profissionais, quando
comparada ao fixador em gotas e spray (Tabela 3).

Do total de 352 esfregagos com algum fator obscurecedor que prejudicou
parcialmente a analise do esfregaco, a maioria ocorreu devido a grande
quantidade de infiltrado leucocitario 47 (13,3%) e dessecamento 32 (9,1%). Do
total de 29 esfregacos classificados como insatisfatérios para analise, a maioria
foi devido ao dessecamento 21 (72,4%) (Tabela 4).

Dos 1.354 esfregacos, 60 (4,5%) foram classificados como lesbes menos

graves e 25 (1,8%) como lesbes mais graves. Verificou-se que a técnica de
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fixagdo nao influencia na detecgao de lesdes precursoras do cancer de colo do
utero.

Dos diagnosticados com lesdes menos graves, 10 (2,4%) foram fixados
utilizando a técnica de imersao total do esfregago em alcool 95%, 22 (4,9%) em
gotas e 28 (5,7%) a técnica em spray. Para os diagnésticos de lesbes mais
graves, 7 (1,7%) foram fixados utilizando a técnica em alcool 95%, 13 (3%) em
gotas e 5 (1%) a técnica em spray p=0,059 (Tabela 5).

DISCUSSAO

Os resultados desse estudo mostraram que a fixagao utilizando o fixador
em spray apresentou maior numero de amostras insatisfatérias ou limitadas por
dessecamento. No entanto, em relagdo ao uso do alcool ou do fixador em gotas
nao houve diferenca. Este resultado é contrastante ao relato das facilidades e
dificuldades referentes ao uso de cada técnica pelos profissionais responsaveis
pela coleta, pois, 57,9% dos profissionais responderam que a técnica de fixagéao
em spray foi de muito facil uso. Por outro lado, a técnica de imersao total da
lamina em alcool 95%, que apresentou melhor desempenho foi aquela relatada
como sendo a de maior dificuldade. Nao encontramos dados na literatura para
serem comparados com esses resultados.

Independente do fixador, a frequéncia de esfregacos satisfatorios para
analise foi de 71,9%, mostrando-se consistente com os resultados
apresentados por outros estudos’?°. No entanto, a freqliéncia de amostras
satisfatorias para analise, mas apresentando areas parcialmente prejudicadas e
as amostras insatisfatérias por dessecamentos foram 9,1% e 72,4%,

respectivamente. Esses dados nao foram consistentes com os relatados na

Resultados-Artigos



69

literatura de 20,9%%° e 30%' parcialmente prejudicados por dessecamento, e
para os insatisfatorios por dessecamento 88,6%%° e 18,18%".

Essa reducao na freqiéncia de resultados satisfatérios, mas parcialmente
prejudicados por dessecamento pode ser explicada pelo fato dos profissionais,
responsaveis pela coleta, terem participado inicialmente de um curso de
atualizacao e capacitacdo sobre coleta e uso correto dos fixadores. Sabe-se
que o exame citopatoldgico € predominantemente manual e o seu desempenho
esta totalmente relacionado com qualificacdo dos profissionais envolvidos'.

Os principais fatores obscurecedores encontrados neste trabalho advindos
da preparagao dos esfregagos cervicais foram o dessecamento, o intenso
infiltrado leucocitario, a superposigcéo celular e a presenga de sangue, sendo
estes dados consistentes com os encontrados na literatura’. A presenca de
infiltrado leucocitario denota a possibilidade de processos inflamatérios agudos,
dificultando a obtencéo de uma amostra de qualidade?®.

Nao podemos descartar a hipotese de que o fato da técnica de rotina
utilizada, por esses profissionais envolvidos na coleta de exame citopatolégico,
ser a fixagdo em spray pode ter contribuido para que esses profissionais
relatassem, em sua maioria, que esta foi a de mais facil uso e, ao usarem as
outras duas técnicas testadas, estes foram mais criteriosos no manuseio da

mesma, podendo assim ter contribuido para estes resultados.

Os resultados mostraram que a técnica de fixacdo nao influenciou na
deteccao de lesbes precursoras do cancer de colo utero, quando considerados

os esfregacos satisfatorios para analise. No entanto, a maioria dos diagndsticos
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de lesbes mais graves, os esfregacos foram fixados utilizando a técnica de
imersao do esfregago em alcool 95% e gotas. Ja para os diagnésticos de lesdes
menos graves, a maioria foi utilizada a técnica de fixagdo em spray. Isto pode
ser explicado pelo fato da técnica de fixacdo em spray ser a de pior
desempenho em relagcdo a adequabilidade da amostra, favorecendo ao
diagndstico de atipias de significado indeterminado, ou seja, lesées menos
graves'®.

Portanto, nada se pode fazer em um laboratério quanto a qualidade do
esfregaco quando nao se tem uma coleta bem feita. Antes de se coletar deve
ser feito a inspecdo e limpeza do colo, para que diminua a quantidade de
infiltrado leucocitario (material purulento) e sangue no material cervical
coletado. Apds a confecgdo do esfregaco, deve-se utilizar, imediatamente de
forma correta e com dominio, uma técnica de fixagao que represente melhor
adequabilidade.
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Tabela 1. Freqiiéncia dos esfregacos satisfatérios ou com fatores
obscurecedores que podem prejudicar parcialmente a analise ou torna-los
insatisfatorios frente ao uso das trés técnicas de fixagao

Técnicas de fixagao

Qualidade ]
do esfregago Alcool Gotas Spray Total p

n % n % n % n %
Satisfatorio 317 76,6 309 694 347 701 973 71,9

Limitado 91 22 128 28,8 133 26,9 352 26 0,03

Insatisfatéorio 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. Frequéncia dos esfregagos cervicais parcialmente prejudicados
e insatisfatorios para analise devido ao dessecamento frente ao uso das
trés técnicas de fixagao.

Técnicas de fixagcao

Qualidade do Alcool Gotas Spray
esfregaco n=91 n=128 n=133 Total p

n % n % n %
Limitado por 7 7,7 9 7,8 16 3,2 32 0,32
dessecamento

Alcool Gotas Spray
n=6 n=8 n=15
n % n % n %

Insatisfatorio por 3 50 4 50 14 93,3 21 0,02*
dessecamento

Teste de Qui-quadrado (p<0.05), *Teste exato de fisher (p<0,05)
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Tabela 3. Frequéncia das facilidades e dificuldades relatadas pelos 19
profissionais responsaveis pela coleta frente ao uso das trés técnicas de
fixagao

Técnicas de fixacao

Facilidade e dificuldade Alcool Gotas Spray

n % n % n %
Muito facil o uso 3 15,8 2 10,5 11 58
Facil uso 6 31,6 10 52,7 8 42
Dificil uso 5 26,3 5 26,3 - -
Muito dificil o uso 5 26,3 2 10,5 - -
Total 19 100 19 100 19 100

Tabela 4. Distribuicao dos esfregagos com fatores obscurecedores que
podem prejudicar parcialmente a analise ou torna-los insatisfatorios.
Fatores obscurecedores que prejudicaram parcialmente a

analise n= 352 %
Presencga de sangue 17 4,8
Superposicao celular 8 2,3
Infiltrado leucocitario 47 13,3
Dessecamento 32 9,1
Fatores obscurecedores que tornaram os esfregagos

insatisfatorios para analise n=29 %
Presencga de sangue 5 17,2

Superposicao celular - -

Infiltrado leucocitario 3 10,3
Hipocelular 6 20,7
Dessecamento 21 72,4

OBS: Houve a presenc¢a de mais de um fator obscurecedor em um mesmo esfregaco.

Resultados-Artigos



75

Tabela 5. Associagao entre os diagnésticos dos exames citopatolégicos e as

diferentes técnicas de fixagao

Técnicas de fixagao

Resultado dos Total Alcool Gotas Spray
exames
citopatologicos
n % n % n % n % ¢]

Negativo 1240 91,6 391 94,4 402 90,5 447 90,3
Insatisfatorio 29 21 6 1,5 8 1,6 15 3,2
Lesbes menos graves 60 4,5 10 2,4 22 4,9 28 5,7 0,059*

(ASC-US + LSIL)
Lesdbes mais graves 25 1,8 7 1,7 13 3 5 1
(ASC-H + HSIL + AG)
Total 1354 100 414 100 445 100 495 100

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

5.1 Conclusoes

1.

2.

Os profissionais responsaveis pela coleta do exame citopatolégico
na UABSF e no CAIS, em sua maioria, eram enfermeiros e tinham
mais de um ano de experiéncia. O tempo de experiéncia e o
ambiente de coleta adequado influenciaram na qualidade da

amostra do material cervical.

A dificuldade mais relatada foi em relacédo a técnica de fixacao de
imersdo em alcool 95%, pois o alcool escorre e mancha a
identificacdo da paciente no tubete. Enquanto que, a técnica de

fixagdo por spray, foi a considerada de mais facil manuseio.

A técnica em spray foi a que apresentou pior desempenho em
relacdo a adequabilidade da amostra, quando comparada com a
de gotas e de imersdo em alcool 95%. A técnica de fixacdo nao
influencia na detecgao de lesdes precursoras do cancer de colo do
utero, quando considerados os esfregagcos satisfatorios para

analise.

Mais de 70% dos esfregagos foram classificados como
satisfatérios para analise, 26% parcialmente prejudicados e 2,1%

insatisfatérios para analise. Dentre os fatores obscurecedores, o
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infiltrado leucocitario e dessecamento foram os mais frequentes
nos esfregacos parcialmente prejudicados (limitados), enquanto
que, o dessecamento e o material hipocelular foram mais
freqUentes nos esfregacos insatisfatorios para analise.

5. Houve representacdo dos componentes da JEC na maioria dos
esfregacos (92,9%), classificados como satisfatorios para a
analise. A representacdo dos componentes da JEC influencia na
deteccdo de lesbes precursoras, na maioria dos esfregagos
classificadas como lesbes menos ou mais graves havia
representacdo dos componentes da JEC.

5.2. Recomendacgoes
Sabe-se que, no sistema publico de saude, ha um rodizio muito grande
de funcionarios entre unidades e fungcdes dentro da propria unidade de saude,
esse fato podera comprometer a qualidade da coleta dos exames
citopatolégicos (PEREIRA, 2003). E fato que o exame citopatoldgico é
predominantemente manual e necessita de recursos humanos qualificados para
a realizacdo da coleta, pois nada pode ser feito no laboratério clinico, em
relagdo a qualidade do material a ser examinado, se a coleta nao for bem feita.
Vale ressaltar que o enfermeiro do Programa de Saude da Familia € um
profissional essencial, pois atua ativamente na realizacdo das coletas de
exames citopatoldgicos, auxiliando os médicos na luta contra o cancer de colo
do utero (BRASIL, 2002).
A técnica de fixacdo, em uso nas unidades de saude da Secretaria de

Saude de Goiania Goias, é a técnica em spray, no entanto, os resultados desse

Consideragdes finais



78

estudo mostraram como sendo a de pior desempenho em relagdo a qualidade
da amostra, apesar dos profissionais considerarem como sendo a de mais facil
manuseio.

Diante desse resultado, € importante reavaliar a rotina de coleta das
unidades e padronizar a técnica de fixagcdo que apresente melhor desempenho
na qualidade dos exames citopatolégicos para o rastreamento do cancer do
colo do utero. Consequentemente, podera contribuir na redugéao de gastos para
realizacao do exame citopatoldgico.

Para colaborar na redugdo dos custos do exame citopatolégico e nos
transtornos causados as mulheres originados pela recoleta, é importante que os
profissionais participem de cursos de atualizagcbes e capacitacdo, pois a
experiéncia do profissional influencia na qualidade da coleta do esfregaco
citopatoldgico.

Enfim, os resultados desse estudo poderdo servir de subsidios para a
Secretaria Municipal de Saude de Goiania-Goias na implementagao de controle
da qualidade da coleta dos exames citopatolégicos. Bem como, rever se a
técnica de fixacdo em spray, utilizada na rotina, deve permanecer como padrao
para a coleta citopatoldgica, tendo em vista que, foi demonstrada ser esta a de

pior desempenho com comparada com as técnicas em alcool e gotas.
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6.1.Anexo 1 - Ficha de Identificagao Profissional:

Ficha de Identificacao Profissional

o NOMI e Idade.:............
1.2. ENdereco:.........ccccooeiiiiiiiiiiiiieeeeeee e 1.3.Telefone.:.....................
e-mail:.........cooooviiiii. 1.4.Distrito Sanitario: ..............oooveiiiiiiiiii,

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

1.6. Tempo de Trabalho

1.9 Participou do curso de atualizagao teérico-pratico sobre coleta de
exames citopatolégicos?
Sim( ) Nao ( )

2.0. Faz coleta de exames citopatolégicos?

Sim () responderitens 2.1 e 2.2 Néo ( )
2.1 Ha quanto tempo?

) menos de 1 ano
) 1 ano

) 2 anos

) 3 anos

) 4 anos

) 5 anos

) mais de 5 anos

N N N N~ A~
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3.0. Qualifique suas condigdes/ambiente de trabalho:

( ) Otimo
( )Bom
( ) Ruim

Caso a resposta seja “ruim”, cite os

4.0. Apresente sugestoes para seu aprimoramento individual em relagao
ao seu trabalho

Anexos



86

6.2. Anexo 2 - Ficha de informacao sobre ambiente onde sao realizadas as
Coletas:

Ficha de informacao sobre ambiente onde sao realizadas as Coletas:

1.0. Ambiente fisico
( ) Adequado ( ) Inadequado

2.0. Em relagao a disponibilidade de material para a realizagao da coleta,
ocorre falta de material?
() Sim (responderitens de c.1ac.7) ( ) Nao

() c.1. faltam luvas

() c.2. faltam espéculos de tamanho adequados

() c.3. falta luz para o foco

( ) c.4 falta fixador adequado para fixagao

() c.5 faltam espatula de Ayre e escova endocervical

( )c.6 faltam laminas
3.0. Técnica de fixacao utilizada na sua rotina diaria:

( ) Fixacdo em gotas ( ) Fixacédo em spray

( ) Fixagcao em alcool 95°
Homogeneizacao do frasco de fixador (gotas, spray) antes da utilizacao:
()sim ( )néo
Frasco de fixador: ( ) aberto  ( ) fechado
Incidéncia de luz no fixador: ( ) sim ( ) nao
Prazo de validade do fixador: ( ) dentro do prazo ( ) fora do prazo

Periodicidade da troca dos frascos em dias: dias () n&o sabe
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6.3. Anexo 3 - Ficha de avaliagao das dificuldades e facilidades utilizando

as diferentes técnicas de fixagao:

Ficha de avaliacao das dificuldades e facilidades utilizando as diferentes

técnicas de fixacao

1.1. Dificuldades relatadas pelo profissional responsavel pela coleta dos

esfregacos citopatolégicos:

1.2. Facilidades relatadas pelo profissional responsavel pela coleta dos

esfregacos citopatoldgicos:

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

1.3.1. Fixagao em gotas

muito faciluso ( ) faciluso ( ) dificiluso( ) muito dificil uso ( )

1.3.2. Fixagcao em spray

muito faciluso ( ) faciluso ( ) dificiluso( )  muito dificil uso ( )

1.3.3. Fixagao em alcool comercial
muito faciluso ( ) faciluso ( ) dificil uso ( ) muito dificil uso ( )

1.3.4. Qual a técnica de fixagao que teve maior facilidade no manuseio?

Gotas ( ) Spray ( ) Alcool 95% ( )
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6.4. Anexo 4 - Ficha de requisi¢cao de exame citopatolégico:

ML . 1OY QU AT U3 GAGIITS YUT 110Y UYGH S U DS, UGS, SURT TyU IS U 0T U A IS [ ST

REQUISICAO DE EXAME CITOPATOLOGICO - COLO DO UTERO

Viva Mulher - Programa Nacional de Controle do Cancer do Colo do Utero e de Mama

UF CNES da Unidade de Saude

L1
Unidade de Satide
[ L1 I I L1 AN T N B

Munizipio

Prontudrio

INFORMACOES _ PESSOAIS

Cartao SUS
Ay I Y I

|I\Iome Completo da Mulher

Nome Completo da Mae
|

L bbb bbb | Apelidodabuther | | |

Identidade Orgao Emissor UF
L] [ L L] |

Data de Nastimento Idade
A N O A B
Dados Residenciais

Logradouro

Numero Complemento

Cadigo do Municipio Municipio

Y e Y A A
CEP DoD
Y O ) L1 O [ I I

Ponto de Referéncia

ESCOLARIDADE: [ Analfabeta [ 1° Grau Incompleto [ 1° Grau Completo (] 2° GrauCompleto [ 3’ Grau Completo

DADDS DA AMAMMESE

1. Faz o exame preventivo (Papanicolaou) alguma vez? 6. Jd fez tratamento por radioterapia’

] sim. Quando fez o dltimo exame? Clsim [hao [ Naosabe

ano 1. Data da tltima menstruagao / regra:

] Nao [] Mo sabe L L sl el L [ | [ [] Naosabe/Naolembra
2. Usa DIU? 1 sim ] Nao [ Mo sabe 4. Tem ou teve algum sangramento apos relagoes sexuais?

(ndo tonsiderar a primeira rela¢o sexual na vida)

3.Estagravida? (] Sim [ Nao [ ] Naosabe [ sim
[ Nao / Nao sabe / o lembra
4. Usa pilula anticoncepeional?
1 sim [Imae [ Naosabe 9. Tem ou teve algum sangramento apés a menopausa?
(n@o consi 0fs) sangr (s) na vigéncia de reposi
5. Usa hormdnio / remédio para tratar a menopausa? Sim
[ sim [Ihae [ Naosabe [ Nao/ Nao sabe / Nao lembra / Nio estd na menopausa

10. Inspecao do colo 11. Sinais de doengas In transmissiveis?
[ Normal [] sim

D Ausente (anomalias congénitas ou retirado tirurgicamente) [T Nao

] Alterado

[ ¢olo nao visualizado

Data da colet Coletor

LRED
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IDENTIFICAGAO DO LABORATORIO

CNPJ do Laboratorio Numero do Exame

I I A I Oy |

Nome do Laboratério Recebido em:

A ) S O O A A O O I B
RESULTADO DO EXAME CITOPATOLOGICO - COLO DD OTERO

AVALIAGAD  PRE-ANALITICA ADEQUABILIDADE DO MATERIAL

AMOSTRA REJEITADA POR: [ satistatdria

Insatistatoria para avaliagao oncdtica devido a:
[ Material acelular ou hipotelular em menos de 10% do esfregago

O Sangue em mais de 75% do esftregago
[T Pititos em mais de 75% do esfregato

[ Auséndia ou erro na identificazao da lamina, fraszo ou formulsrio
[ Lamina danificada ou ausente

[ Causas alheias ao laboratorio; espeiificar:

1 outras causas; espetifi :
efatos de dessecamento em mais de o estregago
L Artefatos de d " de 75% do estreg
EPITELIOS REPRESENTADOS NA AMOSTRA: D Contaminantes externos em mais de 75% do esfregago
7 Escamaso T intensa superposicao celular em mais de 75% do estregago
] Glandular LT outros
O Metaplasico

DIAGNOSTICO  DESCRITIVO

(] DENTRO DOS LIMITES DA NORMALIDADE, NO MATERIAL EXAMINADO CELULAS ATIPICAS DE SIGNIFICADO INDETERMINADO

ALTERAGOES CELULARES BENIGNAS REATIVAS OU REPARATIVAS Bssamosas: L] Possivelmente ndo neoplsicas

O Inflamagio [ Nao se pade atastar lesao de alto grau
O Metaplasia estamosa imatura
O Reparaio

[T Atrofia com inflamagio

Glandulares: [ Possivelmente nao neoplasicas

] Naose pode atastar lesao de alto grau

[ Radiagao De origem indefinida: [T Passivelmente naone oplasicas
[ Outros; espeiticar: [ Nao se pode afastar lesao de alto grau

ATIPIAS EM CELULAS ESCAMOSAS
MICROBIOLOGIA [ Lesao intra-e pitelial de baixo grau (compreendendo efeito citopatico pelo
[ tadotasiiss HPV e neoplasia intra-epitelial cervical grau I)
[ couos [ Lesao intra-gpitelial de alto grau (compreendendo neoplasias intra-
[ Sugestivo de Chiamyda 50 epiteliais cervicais graus |l e Il)

D Actinomyees sp [ Lesio intrae pitelial de alto grau , nao podendo extluir micro-invaséo

L] Candida sp [ carcinoma epidermide invasor
[ Trichamonas vaginalis

[ Efeito sitaptito compativel com virus do grupo Herpes

[ Bacilos supracitoplasmaticos (sugestivos de Wb ilumeus)
[T Outros bailos
(1 Outros; especificar:

ATIPIAS EM CELULAS GLANDULARES

[ Adenocarcinoma "in situ”

Adenocarcinoma imvasar: || Cervical
] Endometrial

[ sem outras especificagbes

[ OUTRAS NEOPLASIAS MALIGNAS:
] PRESENCA DE CELULAS ENDOMETRIAIS (NA POS-MENOPALISA OU ACMA

DE 40 ANOS, FORA DO PERIDDO MENSTRUAL)

Observagbes Gerais:

Responsdvel pelo resultado

Data da liberagao CNPF (CPF)
A O B T Y Y
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6.5. Anexo 5 — Parceria com a Secretaria Municipal de Saude de Goiania-

Autorizacio

Autorizo a realizagdio da pesquisa intitulada “Adequabilidade dos esfregacos
cervicais frente ao uso das diferentes técnicas de fixacdo”, nas Unidades Bésicas de
Satde que encaminham ldminas de exame citopatoldgico para a segio de citologia do
Laboratério Romulo Rocha da Faculdade de Farmacia da Universidade Federal de

Goias.

P’mlp /a331
bggrpy{ de Saude

Goiania, 0/ 0[17/70/& :
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6.6. Anexo 6 — Parecer do Comité de Etica e Pesquisa

SERVICO PUBLICO FEDERAL

UNIVERSIDADE FEDERAL DE GOIAS 5
, . = 0B =
PRO-REITORIA DE PESQUISA E POS-GRADUACAO F
COMITL DE ETICA EM PESQUISA

PROTOCOLO
058/2007

Goiinia, 04 de setembro de 2007
PARECER CONSUBSTANCIADO .

L IDENTIFICACAQ:
Titulo do projeto: Adequagdo dos esfregacos cervicais frente a0 uso diferentes técnica de fixagao

Pesquisador Responsdvel: Marcelo Rodrigues Martins
Pesquisador Participante: Prof. Rita Goreti do Amaral (orientador)

Local de realizagdo: I'F — Universidade Federal de Goias

Area Temdtica: Grupo 1

Informamos que o Comité de Etica em Pesquisa da Universidade Federal de Goids, apds analise

das adequagdes solicitadas. aprovou sem restri¢des, o projeto de acima referido, € o mesmo foi

considerado em acordo com os principios éticos vigentes.

O pesquisador responsavel deverd encaminhar ao CLP/UFG, relatérios da pesquisa,

encerramento, conclusdo (des) ¢ publicagdo(des).

s D
Profa Dra Hita Goreti Amaral
Coordenadora do COEP/UFG

91

Anexos




92

6.7. Termo de Consentimento Livre e Esclarecido

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

Saude)

Vocé esta sendo convidado(a) para participar, como voluntario, em uma
pesquisa. Apos ser esclarecido(a) sobre as informagbes a seguir, no caso de
aceitar fazer parte do estudo, assine ao final deste documento, que esta em
duas vias. Uma delas é sua e a outra é do pesquisador responsavel. Em caso
de recusa vocé ndo sera penalizado(a) de forma alguma. Em caso de duvida
vocé pode procurar o Comité de Etica em Pesquisa da Universidade Federal de
Goias pelo telefone 521-1075 ou 521-1076.

INFORMAGOES SOBRE A PESQUISA:

Titulo do Projeto: Adequabilidade dos esfregacos cervicais frente ao uso das
diferentes técnicas de fixagao

Pesquisadores Responsaveis : Rita Goreti Amaral e Marcelo Rodrigues
Martins

Telefone para contato (inclusive ligagoes 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, Janaina V. Guimaraes, Edna J. C.
Manrique.

Telefones para contato : (62) 3209-6044 Ramal 308, 206 ou 302

Descricao da Pesquisa:

O cancer do colo do utero no Brasil possui uma das mais elevadas taxas
de incidéncia e mortalidade. Este por sua vez, é identificavel na sua forma
precursora através do exame citopatolégico. Que apesar de ser um exame de
muita eficacia vem sofrendo criticas relacionadas a propor¢cao de resultados
falso-negativos, provenientes de erro na coleta, no escrutineo ou de interrupgao
das alteragdes citolégicas. Contudo, visando colaborar com o aumento de
esfregacos satisfatorios, o presente trabalho tem como objetivo comparar a
adequabilidade das amostras dos esfregacos cervicais coletados nas Unidades
Basicas de Saude (UBS), utilizando as diferentes técnicas de fixagéo. Espera-
se que os resultados desse estudo possam servir de subsidios no emprego da
melhor metodologia na fase pré-laboratorial e colaborar na identificagdo da
técnica de fixagdo mais adequada e que apresenta melhor facilidade de uso.
Este projeto utiliza-se de material biolégico que ficara armazenado no
laboratério que realizou o exame seguindo as recomendagdes do Ministério da
Saude para exames citopatoldgicos.
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CONSENTIMENTO DA PARTICIPAGCAO DA PESSOA COMO SUJEITO
Eu, ,RG/CPF
, abaixo assinado, concordo em participar do estudo “Adequabilidade
dos esfregacgos cervicais frente ao uso das diferentes técnicas de fixagao”,
como sujeito. Fui devidamente informado e esclarecido pelo pesquisador, sobre
os procedimentos envolvidos, assim como o0s possiveis riscos e beneficios
decorrentes de minha participagdo. Quando os resultados forem divulgados, o
meu nome nao sera mencionado. Foi-me garantido que posso retirar meu
consentimento a qualquer momento, sem que isto leve a qualquer penalidade .
A minha assinatura significa que aceito participar deste estudo.
Local e data :
Nome e Assinatura do sujeito ou responsavel:

Rita Goreti Amaral/Marcelo Rodrigues Martins (Pesquisadores):

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

Testemunhas (ndo ligadas a equipe de pesquisadores):

Nome: Assinatura:

Nome: Assinatura:

Anexos



94

6.7.2. Anexo 8- Termo de Consentimento Livre e Esclarecido (mulher)

Vocé esta sendo convidado(a) para participar, como voluntario, em uma
pesquisa. Apos ser esclarecido(a) sobre as informagdes a seguir, no caso de
aceitar fazer parte do estudo, assine ao final deste documento, que esta em
duas vias. Uma delas é sua e a outra € do pesquisador responsavel. Em caso
de recusa vocé n&o sera penalizado(a) de forma alguma. Em caso de duvida
vocé pode procurar o Comité de Etica em Pesquisa da Universidade Federal de
Goias pelo telefone 521-1075 ou 521-1076.

INFORMAGCOES SOBRE A PESQUISA:

Titulo do Projeto: Adequabilidade dos esfregagos cervicais frente ao uso das
diferentes técnicas de fixagao

Pesquisadores Responsaveis : Rita Goreti Amaral e Marcelo Rodrigues
Martins

Telefone para contato (inclusive ligagdes a cobrar): (62) 3209-6044 Ramal
308, 206 ou 302

Endereco para contato: Faculdade de Farmacia/ Laborat6rio Rébmulo Rocha —
Praca universitaria S/N Setor universitario — Goiania Goias.

Pesquisadores participantes: Nadja L. A. de Souza, Suelene B. do N.
Tavares, Zair B. P. de Albuquerque, Janaina V. Guimaraes, Edna J. C.
Manrique.

Telefones para contato : (62) 3209-6044 Ramal 308, 206 ou 302

Descrigao da Pesquisa:

O cancer do colo do utero no Brasil possui uma das mais elevadas taxas
de incidéncia e mortalidade. Este por sua vez, é identificavel na sua forma
inicial através do exame de prevengao. Que apesar de ser um exame de muita
eficacia vem sofrendo criticas relacionadas a qualidade dos resultados,
provenientes de erro na coleta, durante a realizacdo do exame. Contudo,
visando colaborar com o aumento de materiais a serem examinados
satisfatorios, este trabalho tem como objetivo comparar se a utilizagao das trés
maneiras de preservar o material coletado para o exame nas Unidades Basicas
de Saude (UBS), tém influéncia na qualidade do material. Espera-se que os
resultados desse estudo possam servir de subsidios no emprego de um melhor
método na fase de coleta e colaborar na identificagdo de uma maneira mais
adequada e que apresenta melhor facilidade de uso. Para a coleta do material a
ser examinado sera utilizado o material coletado para o exame de prevengao de
rotina, portanto, a paciente ndo sera submetida a exames desnecessarios, tudo
sera feito como normalmente se faz, de acordo com os programas de
prevencao do cancer do colo uterino. Apds o diagndstico, o resultado do exame
sera encaminhado a Unidades Basicas de Saude, em que a paciente tera
acesso livre ao seu exame para encaminha-lo ao seu médico. Neste projeto de
pesquisa de forma alguma o nome da paciente sera mencionado ou divulgado
junto com os dados da pesquisa. Este projeto utiliza-se de material bioldgico
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que ficara armazenado no laboratério que realizou o exame seguindo as
recomendagdes do Ministério da Saude para exames citopatoldgicos.

CONSENTIMENTO DA PARTICIPAGAO DA PESSOA COMO SUJEITO

Eu, ,RG/CPF
, abaixo assinado, concordo em participar do estudo “Adequabilidade

dos esfregacgos cervicais frente ao uso das diferentes técnicas de fixagao”,
como sujeito. Fui devidamente informado e esclarecido pelo pesquisador, sobre
os procedimentos envolvidos, assim como o0s possiveis riscos e beneficios
decorrentes de minha participagdo. Quando os resultados forem divulgados, o
meu nome nao sera mencionado. Foi-me garantido que posso retirar meu
consentimento a qualquer momento, sem que isto leve a qualquer penalidade
ou interrupcdo de meu acompanhamento/assisténcia/tratamento. A minha

assinatura significa que aceito participar deste estudo.

Local e data

Nome e Assinatura do sujeito ou responsavel:

Rita Goreti Amaral/Marcelo Rodrigues Martins (Pesquisadores):

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

Testemunhas (nao ligadas a equipe de pesquisadores):

Nome: Assinatura:

Nome: Assinatura:
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