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Resumo

O exame citopatoldgico ¢ importante ferramenta para a detecgdo das lesdes precursoras do cincer do colo uterino
que, naquele momento, sdo tratdveis, resultando em significante decréscimo da mortalidade. Entretanto, o exame
citopatolégico apresenta falhas, pois a taxa de resultados falso-negativos pode variar de 2% a 50%. Os resultados
falso-negativos ocorrem principalmente devido a erro de coleta, de escrutinio e de interpretagio. O controle
interno e o externo da qualidade na rotina dos laboratérios tém como objetivo final melhorar o desempenho
diagnéstico do exame citopatoldgico, além de possibilitar a avaliagio do desempenho do escrutinador e a identificagao
de causas de erros relacionados a coleta. O controle interno da qualidade pode ser realizado regularmente e
abrange o monitoramento da adequabilidade da amostra, a observa¢io do tempo de escrutinio, o controle da carga
de trabalho do escrutinador, a revisao hierdrquica dos esfregacos e a revisio dos esfregacos negativos. O controle
interno de qualidade também pode compreender a andlise da correlagio cito-histoldgica, a revisio de exames
anteriores, o monitoramento estatistico da freqiiéncia das lesées e da adequabilidade da amostra, a inclusio
proposital de esfregagos anormais na rotina. Educagio continuada, qualificagio do pessoal e exame de proficiéncia
periddico sdo estratégias a serem adotadas. Revisio aleatdria ou total dos exames, revisao rdpida ou detalhada sio
métodos que tém vantagens e desvantagens na deteccio dos resultados falso-negativos. Cabe ao laboratério definir
a melhor estratégia de controle interno da qualidade que permita a melhoria do processo técnico e, conseqiientemente,
da qualidade do servigo dos laboratérios de citopatologia.
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Introdugdo

O exame citopatolégico foi sugerido como uma
ferramenta para a detec¢do precoce do cincer do colo
do ttero em 1941". E considerado um método eficiente,
pois tem a habilidade de identificar lesdes precursoras
do cincer do colo do titero, que naquele momento sio
tratdveis, podendo resultar em significante decréscimo
da mortalidade por esse tipo de cincer*®.

Na prética, hd regides ou paises que tém realizado
rotineiramente o exame citopatoldégico, porém sem
apresentar redugio da mortalidade®. E fato que o exame
citopatolégico tem sido alvo de muitas criticas devido aos
resultados falso-negativos, cujas taxas podem variar de 2%
a 50%7*°. Como conseqiiéncia, mais recentemente, tem
sido questionada a sua validade nos programas de
rastreamento do cAncer do colo do ttero®* .

Os  resultados  falso-negativos  ocorrem
principalmente devido aos erros de coleta, de escrutinio
e de interpretagio do diagnéstico®*!1¢1. O erro de
coleta ¢ responsdvel por 20% a 39% dos resultados
falso-negativos e ocorre devido 4 nao-representatividade
ou escassez de células neopldsicas, fundo necrdtico ou
inflamagio presentes nos esfregacos que podem
prejudicar a andlise®>651019-23,

O erro de escrutinio varia de 10% a 67% e ocorre
quando as células neopldsicas estdo representadas no
esfregaco, porém nio sio reconhecidas ou identificadas
pelo escrutinador. Contribuem para esse erro fatores
relacionados ao processo de escrutinio, como: falta de
atengio e concentragio, tempo insuficiente para analisar
o esfregaco e a pouca experiéncia do profissional. Fatores
relacionados a qualidade do esfregaco citopatolégico
também contribuem, tais como: a presenga de células
anormais escassas e pequenas®!®20-222425,

O erro de interpretagdo é responsdvel por resultados
falso-negativos e ocorre quando as células neopldsicas
sdo reconhecidas, porém sio interpretadas como
benignas, ou mesmo sdo subavaliadas e classificadas
erroneamente®. Esse erro ¢ atribuido principalmente 4
experiéncia insuficiente, bem como a informacdes
clinicas inadequadas®?*.

Para melhorar a qualidade do exame citopatoldgico,
¢ necessdrio implementar medidas, tais como: programas
de controle interno e externo da qualidade na rotina
dos laboratérios®*>!21377-2 Um programa da qualidade
em citopatologia tem como objetivo final melhorar o

desempenho do exame citopatolégico em detectar

anormalidades escamosas ¢ glandulares e,
conseqiientemente, reduzir as taxas de resultados falso-
negativos™?.

O controle interno da qualidade deve compor um
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conjunto de agdes sistematizadas e realizadas
regularmente, que abrange o monitoramento da
adequabilidade da amostra, a observagio do tempo de
escrutinio, o controle da carga de trabalho do
escrutinador, a revisdo hierdrquica dos esfregacos ¢ a
revisdo dos esfregacos negativos. H4 vdrios métodos ou
agoes de controle interno da qualidade, tais como a
andlise da correlagdo cito-histoldgica, a revisio
retrospectiva de exames, o monitoramento estatistico
da freqiiéncia das lesoes e a adequabilidade da amostra,
a inclusdo proposital de esfregagos anormais na rotina e
a qualificagdo do pessoal que pode incluir exame de
proficiéncia®.

Esta revisao objetivou uma andlise de artigos
publicados em periddicos indexados nas bases de dados
Medline e SciELO, abordando o controle da qualidade
do exame citopatolégico cervical. Os unitermos utilizados
foram: cincer cervical, controle de qualidade, falso-
negativos, erro de escrutinio, sensibilidade e teste de
Papanicolaou, tendo sido selecionados artigos a partir
de 1957 até a data corrente. No total, 70 artigos ou
documentos foram analisados, incluindo manuais
técnicos do Ministério da Satde do Brasil e Regulations
Jor implementating clinical laboratory improvement of 1988-
CLIA 88. Neste artigo, deu-se énfase as vantagens e
desvantagens (Quadro 1) dos métodos de controle
interno da qualidade relacionados aos exames de
citopatologia do colo uterino.

REVISAO DOS ESFREGACOS SELECIONADOS POR CRITERIOS
CLINICOS DE RISCO

A revisdo dos esfregacos selecionados por critérios
clinicos de risco é um método que consiste na revisio
de todos os esfregagos negativos no escrutinio de rotina
que contenham indicagio de alteragdes observadas a
partir de informacdes clinicas relevantes, antecedentes
e sintomas referidos pela mulher que podem estar
associados com maior risco para neoplasias intra-
epiteliais ou carcinoma invasivo do colo do dtero, tais
como: hemorragia genital pés-menopausa; sangramento
ectocervical de contato; evidéncia de doengas
sexualmente transmissiveis ao exame ginecoldgico
(inclusive HIV); alteragbes macroscépicas significativas
a0 exame especular ou 2 colposcopia; radioterapia e/ou
quimioterapia prévia; exame citopatoldgico anterior
alterado'*32,

Para as mulheres consideradas de alto risco com base
em critérios clinicos, a revisio dos esfregagos negativos
no escrutinio de rotina, potencialmente, poderia detectar
maior nimero de resultados falso-negativos nessa
popula¢do. Hutchinson® mostrou que esse método pode
aumentar a sensibilidade do exame citoldgico cerca de
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Quadro 1. Vantagens e desvantagens dos métodos de controle interno da qualidade dos exames citopatolégicos

METODO DE REVISAO

DESVANTAGENS

VANTAGENS

Esfregacos selecionados por | e
critérios clinicos de risco

apenas os esfregacos com .
informagées clinicas séo revisados

mais sensivel do que a revisé@o
aleatéria de 10%

Esfregacos cervicais prévios
negativos em mulheres com
les@o intra-epitelial ou
carcinoma invasivo

serdo detectados
retrospectivamente

e os resultados falso-negativos sé

e a revisdo dessas amostras é um
exercicio eficiente de educacéo
continuada

e permite analisar as causas de
resultados falso-negativos

e fornece subsidios para planejar
cursos de educagdo continuada

Correlacéo cito-histolégica o

mesmo momento

o aplicavel somente aos casos
submetidos & bidpsia

as amostras para ambos os
exames devem ser colhidas no

e a ma representatividade da leséo
no esfregaco pode ser detectada

e aprimora o diagnéstico
citopatolégico

Revisdo aleatéria de 10%
dos esfregacos negativos do
escrutinio de rotina

revisados

e apenas 10% dos esfregagos séo

e pouco eficiente para detectar
resultados falso-negativos

¢ auxilia no monitoramento da
qualidade do laboratério de
citopatologia

Revisdo de 100% dos
esfregacos

e consome maior tempo e recursos

¢ dupla andlise de todos os
esfregacos

¢ pode ser utilizado como padréo
para avaliar o desempenho de
alternativas de controle interno da
qualidade

Revisdo dos esfregagos
negativos utilizando a

e ndo oferece informacdes relativas | o
aos erros de amostragem ou de

deteccéo de células atipicas, mesmo
quando escassas

dos esfregacos negativos revisados

interpretacéo ili i
automagdo pretag . chn_lld.ade de trabalhar com imagens
e alto custo digitais
e permite avaliar o desempenho
individual
Reviséo rapida de 100% e somente resultados negativos sdo | e fornece subsidios para planejar

cursos de educac@o continuada

¢ né&o requer investimentos adicionais
ou custos logisticos

Pré-escrutinio rapido de

ositivos
todos os esfregacos P

e alto indice de resultados falso-

e aumento do volume de trabalho

¢ mais interessante para os
escrutinadores do que a “Revisdo
rapida de 100% dos esfregagos
negativos”

¢ a sensibilidade relativa do “Pré-
escrutinio rapido de todos os
esfregacos” e do “escrutinio de
rotina” pode ser estimada

e permite avaliar o desempenho
individual

5% e é melhor do que a revisdo aleatéria de 10%. Estudo
semelhante mostrou que a revisio aleatéria de 10% dos
esfregacos negativos obteve uma taxa de resultados falso-
negativos de 3% e a revisdo dos esfregacos selecionados
por critérios clinicos de risco obteve uma taxa de 5,9%3*.

1.* relataram, entretanto, que a revisao

Manrique et a
rdpida de 100% dos esfregacos negativos detecta mais

exames com resultados falso-negativos do que a revisao

somente dos esfregacos selecionados por critérios
clinicos. Isso pode ser parcialmente explicado pelo fato
de que o escrutinador, diante de uma informagio clinica
importante em relacio a determinado esfregaco, ficaria
mais atento ao escrutinio, o que poderia resultar em
uma taxa menor de resultados falso-negativos nesse
grupo. E possivel inferir que a boa qualidade das
informagdes relacionadas aos critérios clinicos poderia
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melhorar o desempenho dessa sistemdtica de controle
da qualidade.

REVISAO DE ESFREGACOS CERVICAIS PREVIOS NEGATIVOS EM
MULHERES COM LESAO INTRA-EPITELIAL OU CARCINOMA
INVASIVO

A Clinical Laboratory Improvement Amendments of 1988
(CLIA 88)* ¢ 0 Manual Técnico para Laboratdrios™
recomendam a revisdo dos esfregacos prévios negativos,
realizados nos dltimos cinco anos, sempre que for feito
o diagndstico de lesio intra-epitelial escamosa de alto
grau (HSIL) ou lesdo invasiva, para que se identifiquem
os resultados falso-negativos do exame citopatoldgico™.
Hatem & Wilbur¥, ao revisarem esfregagos negativos
de 17 pacientes com diagndstico de displasia severa ou
carcinoma invasivo, observaram que 88% dos esfregac_;os
apresentavam alguma anormalidade. Outro estudo
revisou 8.096 esfregacos prévios negativos, nos dltimos
cinco anos, de mulheres com resultado positivo e
reclassificou 284 (3,5%) como lesdo intra-epitelial ou
carcinoma, 474 (5,9%) como células escamosas atipicas
de significado indeterminado (ASCUS), 7 (0,09%) como
células glandulares atipicas de significado indeterminado
(AGUS) ou adenocarcinoma, e 39 (0,5%) como
insatisfatérios, sendo que 93% desses resultados falso-
negativos foram identificados em esfregacos dos tltimos
trés anos. Concluiram, entdo, que revisar esfregagos
citoldégicos previamente diagnosticados como negativos
para casos correntes diagnosticados como lesio intra-
epitelial escamosa ou AGUS poderd identificar erros de
escrutinio e de diagndstico®®.

A revisao critica destas amostras é um exercicio
eficiente de educagio continuada e permite entender
melhor a causa de resultados citopatolégicos incorretos,
bem como planejar formas de melhorar o desempenho
da equipe*’. Todavia, como esses resultados falso-
negativos sio detectados retrospectivamente, esse
método nio oferece beneficio para a mulher.

CORRELACAO ENTRE 0S RESULTADOS CITOLOGICOS E
HISTOLOGICOS

Desde a introdugdo do esfregaco cérvico-vaginal no
rastreamento do cincer de colo do dtero, os indicadores
obtidos pela correlagdo cito-histoldgica tém sido
apontados como um dos indicadores para medir e
garantir a qualidade dos diagnésticos citolégicos™'“. Di

Loreto et al.4

correlacionaram 157 esfregagos
citopatoldgicos cérvico-vaginais com suas respectivas
bidpsias ¢ observaram uma concordancia em 75,8%
dos casos. Todavia os dados obtidos por Di Loreto
variam amplamente em estudos semelhantes ou

envolvendo outros observadores.
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Algumas razdes podem explicar as discordincias ou
discrepancias cito-histolégicas. A andlise histoldgica e,
principalmente, a citolégica tem forte componente de
subjetividade que pode resultar em alta variabilidade
diagndstica intra e interobservador. Conceitos e padroes
adotados na interpretagio dos esfregacos, assim como
a falta de representatividade da lesao no esfregago podem
ser detectados por meio desse método'®. Razdes como
estas podem explicar, em parte, um caso classificado
como negativo no exame citol(’)gico, apesar de a biépsia
revelar uma neoplasia intra-epitelial cervical de grau 3
(NIC 3)*.

Dois comentdrios devem ser destacados em relagio
a esse método. A correlagio cito-histoldégica tem valor
quando as amostras para ambos os exames forem
colhidas no mesmo momento, pois, caso contririo,
diferencas no diagndstico cito-histolégico poderio
ocorrer devido i regressio ou progressio da lesdo.
Assim, quanto maior for o intervalo entre as coletas,
menor é o significado dessa andlise. O segundo
comentdrio é que esse método ¢ aplicdvel somente aos
casos submetidos 4 bidpsia e, portanto, ndo tem utilidade
para os esfregacos negativos no escrutinio de rotina.

REVISAQ ALEATORIA DE 10% DOS ESFREGACOS NEGATIVOS DO
ESCRUTINIO DE ROTINA

E o método de controle interno da qualidade dos
exames citopatolégicos mais utilizado, recomendado pela
Academia Internacional de Citologia e pelo Ministério
da Satdde no Brasil'***%4! Kriger & Naryshkin®?
consideraram esse método uma alternativa para
monitorar a qualidade do escrutinio dos esfregacos
citopatoldgicos. No entanto nio ¢ eficiente para detectar
as lesbes nao diagnosticadas no escrutinio de rotina e
pode demandar um tempo adicional de trabalho.

Estudos tém demonstrado ser uma metodologia
para
negativos'>142527:33404143-46 Pelg fato de esse método

ineficiente detectar resultados falso-
selecionar aleatoriamente apenas 10% dos esfregacos
negativos, a maior porcentagem dos esfregagos nio ¢
revisada®%%, Rohr et al.* confirmaram esse fato ao
avaliarem a revisdo aleatéria de 10% dos esfregacos
negativos, em que foram detectados apenas 6 falso-
negativos em 2.980 esfregacos revisados, requerendo
348 horas de trabalho. Esses dados sio consistentes com

os resultados de Manrique et al.*

que encontraram
apenas um resultado falso-negativo em um grupo de 289
esfregacos negativos revisados, em um tempo total de
aproximadamente 24 horas de trabalho. Para tentar
minimizar a baixa sensibilidade, Koss* sugeriu ampliar
o nimero de esfregagos negativos revisados, pois

revisando 20% dos esfregacos negativos detectou 3,9%



de resultados falso-negativos do escrutinio de rotina.
Amaral et al.¥ compararam o desempenho dos
métodos de revisio rdpida de 100% e revisdo aleatdria
de 10% dos esfregagos negativos e observaram que a
revisao de 10% ¢ um método de baixo desempenho
para detectar resultados falso-negativos e serve apenas
para monitorar a qualidade do laboratério, sem, todavia,
fornecer indicadores de qualidade que sejam eficientes
para orientar o planejamento das agdes ou intervengdes
que visam a abordar pontos fracos dos escrutinadores.

REVISAO DE 100% DOS ESFREGACOS

A revisio de 100% dos esfregacos é o método mais
minucioso para reduzir os erros do escrutinio de rotina,
pois consiste no duplo escrutinio detalhado de todos os
esfregacos*®. Potencialmente essa modalidade de revisao
deveria reduzir o maior nimero de resultados falso-
negativos (18,7%), ainda que consuma maior tempo ¢
recursos™. Tendo em vista que este método revisa todos
os casos, pode ser utilizado como padrio para avaliar o
desempenho de estratégias alternativas de controle
interno da qualidade®.

REVISAO DOS ESFREGACOS NEGATIVOS UTILIZANDO A
AUTOMACAO

A vantagem da automagio ¢ a detecgio de células
atipicas, mesmo quando escassas, associada 2 facilidade

de trabalhar com imagens digitais®*°

. Os seguintes
equipamentos de visualizagio e detec¢do automatizada
foram identificados em trabalhos publicados: o AuzoPap
Primary Screening System (Tripath Imaging) que aglutina
as tecnologias do Aurocyte Screen (Roche), do AutoPap
(Neopath) e do PapNer (Neuramedical Systemns); o
Thinprep Imaging System (Cytyc) e o InPath (Molecular
Diagnostics)*®>4.

Os dois sistemas automatizados mais utilizados no
controle interno da qualidade dos exames citopatolégicos
s30 0 PapNet ¢ o AutoPap. Eles sio capazes de detectar
resultados falso-negativos devido a erro de escrutinio,
mas nio oferecem informagoes relativas a erros de
amostragem ou de interpretagio®.

O AutoPap System tem demonstrado ser mais
eficiente para selecionar a amostra com maior risco de
ter anormalidades do que a amostra aleatéria de 10%%.
Em um estudo clinico, 12.000 esfregacos negativos
foram revisados pelo AwutoPap e os esfregagos
selecionados foram revisados detalhadamente,
observando-se que o AuzoPap aumentou a sensibilidade
do escrutinio de rotina em 9,83%. Outro estudo que
revisou 25.124 esfregacos negativos pelo AutoPap
demonstrou que o sistema foi capaz de diminuir a taxa

de resultados falso-negativos em até 25%7%.
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Segundo Koss et al.”, todos os esfregagos deveriam
ser escrutinados duas vezes ¢, que com a ajuda de uma
mdquina como o PapNet, revisar todos os esfregacos
como uma medida de controle interno da qualidade
poderia ser proveitoso, j& que este método demonstrou
alta capacidade para detectar esfregagos anormais. Outro
estudo, analisando 46 esfregacos prévios negativos de
pacientes com HSIL e 920 esfregacos negativos como
grupo-controle, detectou com o PapNer 20% de resultados
falso-negativos no grupo de risco, e 1,6% no grupo-
controle’. Entretanto a habilidade do Pap/Net em detectar
o erro de escrutinio parece ser similar ao da revisio

12 ou pior, como demonstram Ashfaq et al.*® e

manua
Vicchione & Cenci* que revisaram, respectivamente,
2.238 ¢ 4.958 esfregacos negativos com o PapNer ¢
encontraram apenas 0,2% e 0,42% de resultados falso-
negativos. Arbyn et al.¥, em um estudo de meta-anilise,
conclufram que a revisio automatizada pode ser mais
sensivel do que a revisao rdpida de 100% dos esfregacos

negativos, entretanto a um custo consideravelmente maior.

REVISAO RAPIDA DE 100% DOS ESFREGACOS NEGATIVOS

A revisdo rdpida ou parcial de todos os esfregacos
previamente classificados como negativos foi descrita
pela primeira vez em 1957, com a finalidade de substituir
o método-padrio de escrutinio”. Todavia, apenas na
década de 1990, o método tornou-se mais conhecido
ao ser introduzido no Reino Unido como uma alternativa
de controle interno da qualidade.!?:2:3340-41.46,58-62,
A revisio rdpida consiste em escrutinar rapidamente,
durante 30 segundos a 120 segundos, todos os esfregacos
interpretados pelo escrutinio de rotina como negativos
ou insatisfatérios para andlise. Durante a revisio rdpida,
os esfregacos identificados como suspeitos sio
posteriormente submetidos a uma revisao detalhada por
um profissional experiente, que determinard o
diagno’stico ﬁnals,13,25,35,40,45,60,63.

Arbyn et al.*, em um estudo de meta-andlise,
concluiram que a revisdo rdpida de todos os esfregacos
negativos é um método eficiente e tem boa relagdo custo-
beneficio como garanta interna da qualidade em relagio
A revisdo aleatéria de 10%. Em outro estudo, Amaral et
al.¥ compararam o desempenho dos métodos de revisio
rdpida de 100% e revisdo aleatdria de 10% dos esfregacos
negativos como método de garantia interna da qualidade.
Observaram que a revisio de 10% apresentou uma
sensibilidade de 41%, enquanto a revisio rdpida
apresentou uma sensibilidade 74% e a especificidade
foi préxima de 99% para ambos os métodos. O autores
conclufram que a revisdo rdpida de 100% ¢ um método
eficiente para detectar resultados falso-negativos do
escrutinio de rotina, além de fornecer indicadores de

Revista Brasileira de Cancerologia 2007; 53(3): 355-364 359



Tavares SBN et al.

desempenho que permitem identificar deficiéncias
especificas de cada escrutinador. Manrique et al.?®
realizaram um estudo semelhante em 2.887 esfregacos
negativos. A revisao rdpida detectou 92 esfregacos
suspeitos, dos quais 42 foram considerados positivos,
mas dos 289 esfregacos submetidos a0 método de revisao
de 10% dos esfregacos negativos apenas um foi
confirmado como positivo.

Michelow et al.” selecionaram aproximadamente
26% (62.866) dos esfregacos negativos ou insatisfatdrios
de uma populagio de alto risco, os quais foram
submetidos a revisio rdpida, e detectaram 0,59% (373)
esfregagos suspeitos, posteriormente classificados como
HSIL ou células escamosas atipicas quando nao se pode
excluir lesio de alto grau (ASC-H) (101 casos), LSIL ou
células escamosas atipicas de significado indeterminado
(ASC-US) (43 casos) e atipias glandulares (AG) (33
casos). No estudo de Pajtler et al.?, a freqiiéncia de
esfregacos falso-negativos foi de 1,14%.

A importante vantagem da revisdo répida ¢ avaliar o
desempenho do escrutinador de rotina e permitir
planejar programas de educagio continuada®**. A
revisdo rdpida nio requer investimentos adicionais ou
custos logisticos, todavia, deve considerar o custo do
tempo de trabalho, determinado pela duragio da revisio
rdpida e o tempo necessdrio para checar os esfregacos
suspeitos?. O tempo de duragio da revisao rdpida
pode ser de até dois minutos, porém nio agrega ganho
adicional significativo em relagio ao tempo de um
minuto”. Entretanto os laboratérios devem padronizar
0 tempo necessdrio, o revisor nio deve ultrapassar 50
laminas por sessdo de leitura rdpida e os revisores devem
ser cuidadosamente treinados®4%, Um fator limitante
do método ¢ o fato de nio ser possivel medir sua
sensibilidade, pois o nimero de resultados falso-negativos
nio identificados pela revisio répida ¢ desconhecido®.

Outra desvantagem da revisdo rdpida é a ocorréncia
potencial de erros devido ao fato de o revisor reduzir a
concentragdo por saber que esfregacos alterados j4
foram retirados e sobraram apenas alguns ou nenhum
esfregaco falso-negativo®®>*. Logo, um falso-negativo
ndo identificado pela revisdo rdpida pode refletir tanto
um escrutinador muito bom quanto um revisor pouco
experiente®.

PRE-ESCRUTINIO RAPIDO DE TODOS 0S ESFREGACOS

Outro método que tem sido abordado com a
finalidade de aumentar a sensibilidade do exame
citopatoldgico é o pré-escrutinio rdpido, que consiste
no escrutinio rdpido de todos os esfregacos, durante
um tempo limitado de no mdximo 120 segundos, antes
do escrutinio de rotina. Assim como na revisio répida,
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todos os esfregacos identificados como suspeitos e que
nio foram identificados pelo escrutinio de rotina sao
posteriormente submetidos a uma revisao detalhada por
um profissional experiente, que determinard o

[25:27:5458.6567:69 " A exemplo da revisao

diagnéstico fina
rdpida, esse método tem sido praticado principalmente
no Reino Unido. Duas vantagens do pré-escrutinio répido
em relacdo A revisdo rdpida sdo descritas: primeira, o
trabalho fica mais interessante para os escrutinadores
porque a prevaléncia das anormalidades é maior devido
ao fato de que todos os esfregacos sio submetidos a
pré-avaliagio, ao passo que, na revisio rdpida pos-
escrutinio de rotina, os esfregacos anormais identificados
sdo separados e somente os negativos sdo revisados;
segunda, a sensibilidade relativa do pré-escrutinio rdpido
e do escrutinio de rotina pode ser estimada?®* 465462656769,

Em 1991, Baker & Milcher®®, utilizando o pré-
escrutinio rdpido em 2.030 esfregacos cervicais por 30
segundos, detectaram 100% das HSIL e 70% das LSIL.

1‘27

Farrell et al.” mostraram que, utilizando o tempo de

um minuto, o pré-escrutinio rdpido detectou 86% dos
casos de HSIL, 60% das LSIL e 48% das ASCUS,
detectados posteriormente pelo escrutinio de rotina. Do
total dos diagnésticos anormais, 11,8% dos casos de
ASCUS, 10% das LSIL e 3,8% das HSIL foram
identificados apenas pelo pré-escrutinio rdpido.

Outro estudo avaliou o desempenho do pré-
escrutinio rdpido e também a variagio interobservador
na identificagio das anormalidades. Observou-se que a
sensibilidade do pré-escrutinio rdpido variou de 54% a
92% para as anormalidades de alto grau e de 33% a
75% para todos os graus. Demonstrou um aumento de
88 resultados falso-negativos para 139, quando comparou
o método de pré-escrutinio rdpido com a reviso rdpida
de 100% dos esfregacos negativos. Os autores
conclufram que o pré-escrutinio rdpido pode ser utilizado
como método de controle interno da qualidade, bem
como avaliar o desempenho de toda a equipe®.

Em um estudo de meta-andlise, utilizando o pré-
escrutinio rdpido de esfregagos cervicais como método
de controle interno da qualidade, observou-se a
sensibilidade média de 64,9% para todas as
anormalidades e 72,6% para HSIL ou lesdes mais
severas. Aproximadamente 3% das lesGes foram
detectadas apenas pelo pré-escrutinio rdpido®.

Placid et al.”” compararam o desempenho do pré-
escrutinio rdpido em 7.047 esfregacos com o escrutinio
de rotina, e observaram uma sensibilidade para ASCUS
de 83% (128/154), para LSIL de 87% (58/66), para HSIL
de 100% (18/18). A propor¢io de esfregacos positivos
detectados apenas no pré-escrutinio foi de 6,5%. No
estudo de Pajdler et al., essa proporcio foi de 9,8%.



Assim, o pré-escrutinio répido pode ser uma
alternativa eficiente para detectar resultados falso-
negativos, pois todos os esfregacos pré-escrutinados
serdo posteriormente analisados pelo escrutinio de
rotina. Possibilita também avaliar o desempenho
individual, detectando diferencas ou dificuldades dos
profissionais com relagdo 2 interpretagio dos resultados
citopatoldgicos, bem como identificar o profissional da
equipe com melhor perfil, tanto para o escrutinio de
rotina quanto para o pré-escrutinio.

Entretanto, o método, ao contrdrio da revisio rédpida,
apresenta um alto indice de falso-positivos, ou seja, um
nimero maior de esfregacos considerados como
suspeitos sio encaminhados para revisio detalhada.
Arbyn et al.®
3,2%. Outra limitagao do método € o fato de que todos

relataram que essa taxa pode chegar a

os esfregagos devem ser pré-escrutinados, aumentando
por isso o volume de trabalho®.

CONCLUSAO

A revisao aleatéria de 10% ¢é muito recomendada
por drgaos governamentais e sociedades cientificas,
porém tem a importante restrigio de ndo revisar 90%
dos esfregagos considerados negativos no escrutinio de
rotina, o que compromete sua eficiéncia. A revisio de
100% aumenta muito a eficiéncia do controle de
qualidade, mesmo quando realizada de forma rdpida.

Considerando que o exame citopatoldgico tem sido
alvo de criticas devido s altas taxas de resultados falso-
negativos, é importante que se avaliem outros métodos
alternativos de controle interno da qualidade, ainda que
a um custo maior do que a revisio aleatéria de 10%
dos esfregacos. No cendrio brasileiro, as alternativas ao
exame citopatoldgico para o rastreamento do ciAncer do
colo uterino também tém maior custo.

Atualmente, diante dos resultados obtidos por vérios
estudos, os métodos que apresentam melhor desempenho
sdo aqueles que permitem a revisio de maior nimero
possivel de esfregacos, como a revisio rdpida de 100%
dos esfregagos negativos, o pré-escrutinio rdpido e a
revisio automatizada.

Entretanto cada laboratério deve escolher o método
de controle interno da qualidade que melhor seja
adequado as suas condicbes, levando em conta o custo-
beneficio de cada um. Somando-se a isso, é necessirio
observar o padrio da qualidade da coleta e fase pré-
analitica dos exames, pois sio fatores importantes a
serem considerados para diminuir a taxa de resultados
falso-negativos.

Em qualquer sistema de controle interno da
qualidade, a educagio continuada de toda a equipe deve

Controle da Qualidade em Citologia Cervical

ser uma constante na rotina laboratorial. Outros aspectos
a serem observados s3o o limite da carga de trabalho e
o perfil do profissional para exercer cada uma das
atividades da rotina.

Enfim, a melhor estratégia de controle interno da
qualidade é aquela que permite a melhoria do processo
técnico e, conseqiientemente, a qualidade do servico
dos laboratérios de citopatologia.
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Abstract

Cervical cytopathology is an important tool for the detection of precursor lesions of cervical cancer, which are still
treatable at that stage, thus resulting in a significant decrease in mortalicy. However, cervical cytopathology has
drawbacks, with the false-negative rate varying from 2 to 50%. False-negative results are mainly due to errors in
sample collection, examination, and interpretation. The ultimate objective of routine internal and external quality
control in laboratories is to improve the test's diagnostic performance, evaluate screener performance, and identify
causes of sample collection errors. Internal quality control can be performed regulatly and involves monitoring the
sample adequacy, duration of the examination, screener workload, hierarchical review of smears, and review of
negative smears. Internal quality control can also include analysis of the cytology/histology correlation, review of
previous exams, monitoring of statistics on frequency of lesions and sample adequacy, and deliberate inclusion of
abnormal smears in routine exams. Continuing education, personnel training, and periodic proficiency exams are
strategies that should be adopted. Random or 100% review of smears, rapid review, and detailed reviews are
methods that have advantages and disadvantages for the detection of false-negative results. It is the laboratory's task
to define the best strategy for internal quality control that will lead to improvement in technical procedures and
consequently in the quality of the service provided by cytopathology laboratories.
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