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Quality control of Papanicolaou tests
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RESUMO

O Papanicolaou, ou citologia oncética, é um teste de rastreamento para identificar possiveis lesdes pré-invasoras de cancer do
colo uterino. Sua acuricia € influenciada por diversas varidveis, como coleta da amostra, fixagdo, coloragio e leitura do esfregaco.
A coleta e fixagio sio responsabilidade do profissional que realiza o procedimento, enquanto coloragio e leitura do esfregago
sdo atribui¢oes do laboratério. Como a leitura do esfregaco é subjetiva, o controle de qualidade é essencial. Existem praticas
internas, como correlagio cito-histoldgica, revisio por profissionais mais experientes e reavaliagdo retrospectiva de casos de
lesdes de alto grau. O controle externo é conduzido por associagdes especializadas ou servigos credenciados pelo Ministério da
Saude, através de releituras de exames e avaliagdes on/ine. Além do controle de qualidade, a educagio continuada é fundamental,
com treinamento para manter a precisio do exame. A responsabilidade pela qualidade do exame de Papanicolaou envolve
desde a coleta adequada até a andlise correta e uma estrutura de laboratério apropriada. No entanto, para que a estratégia de
rastreamento seja eficaz, é crucial haver um acompanhamento organizado apés o diagnéstico citolégico.
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ABSTRACT

'The Papanicolaou test, or oncotic cytology, is a screening test used to detect precancerous lesions in the cervix. Its accuracy
depends on variables such as sample collection, fixation, staining, and smear reading. The collection and fixation are the
responsibility of the professional performing the test, while staining and smear reading are the laboratory’s responsibility.
Since reading is subjective, quality control is critical. Internal practices include cytologic-histologic correlation, review
by experienced professionals, and retrospective re-evaluation of high-grade lesions. External quality control is conducted
by specialized associations or services accredited by the Ministry of Health, through rechecks and online evaluations. In
addition to quality control, ongoing education is essential to maintain the test’s accuracy. The quality of the Papanicolaou
test relies on proper collection, correct analysis, and an adequate laboratory setup. Successful screening also requires an
organized follow-up after the cytological diagnosis.
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O exame de Papanicolaou, ou citologia oncética, em um teste de rastreio para identificar potenciais casos de
especial a cérvico-vaginal, tem importantes varidveis que lesdo pré-invasora de cincer do colo uterino.
influenciam em sua acuricia diagnéstica. Primeiramente, Dentre as varidveis que influem na acurédcia do método
devemos lembrar que a citologia cervical é, antes de tudo, estdo’:
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1. coleta da amostra;
2. fixagdo;

3. coloragio;

4.

leitura do esfregago.

Os itens 1 e 2 sdo de responsabilidade do profissio-
nal que faz a amostragem do material a ser analisado.
Os itens 3 e 4 sdo de responsabilidade do laboratério.

A andlise do esfregaco ¢ subjetiva e individuodepen-
dente. Por conta disso, ¢ essencial que se faga um controle
de qualidade. Essa pritica pode ser interna (correlagio
cito-histolégica, revisio por profissional mais experiente,
revisdo de 10% de casos negativos, correlagio entre diag-
nésticos de células escamosas atipicas e lesdes intraepi-
teliais escamosas, dentre outras) ou externa (reescruti-
nio dos exames em um servigo de referéncia). Além do
exame em si, a propria estrutura, além do pessoal, deve
passar por uma avalia¢do de qualidade’.

CONTROLE DE
QUALIDADE INTERNA?3
Medidas de Controle de Qualidade Interna
1. Responsdveis legais — profissional devidamente
habilitado por titulo de qualifica¢do e registrado
no conselho respectivo.
2. Citotécnicos — devidamente certificados por cen-
tros de treinamentos e associa¢oes reconhecidas.
3. Estrutura laboratorial — inspecionada e aprovada
pela Secretaria de Vigilancia Sanitdria. Com ade-
quadas dreas de entrada, controle de distribuigio,
drea de processamento, drea de descarte de lixo, drea
de leitura de exames e liberagdo, arquivamento de
espécimes e drea administrativa.
4. Cuidados com pessoal — uso de vestimentas ade-
quadas e equipamentos de prote¢io individual.
5. Terminologia citolégica — hoje em todo o mundo
tem sido utilizado o Sistema Bethesda.

Com relagio ao controle de qualidade interno rela-
cionado aos resultados citolégicos, o Clinical Laboratory
Improvements Amendments (CLIA), dos Estados Unidos,
faz algumas sugestoes™*:

1. Revisdo prospectiva de 10% dos casos negativos

por citopatologista mais experiente do servigo.

2. Reavaliagio retrospectiva para casos atuais de lesdo
intraepitelial escamosa de alto grau e cincer com
revisdo de prévios resultados dos tltimos 5 anos.

3. Correlagio cito-histoldgica.
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Uma outra ferramenta que vem sendo sugerida
nos ultimos tempos ¢ a revisio rdpida dos esfregacos.
A estratégia tem demonstrado bons resultados.

Por sua vez, o Colégio Americano de Patologistas
sugere uma lista de checagem composta pelos seguin-
tes itens":

1. Rela¢io ASC/SIL: para evitar um diagndstico exa-
gerado de células escamosas atipicas de significado
indeterminado (ASC), é importante verificar a sua
relagdo com o numero de casos de lesdes intrae-
piteliais escamosas (SIL). Nao deve ser maior do
que 3:1. Nos melhores servigos é menor que 2:1.

2. Correlagdo com teste de HPV: o percentual de
casos positivos para HPV nos diagnésticos de ASC
pode ajudar na avaliagio da performance da leitura
citolégica.

3. Telecitologia: leitura a distancia por experts de esfre-
gacos preferencialmente escaneados.

CONTROLE DE
QUALIDADE EXTERNA™*

O controle de qualidade externa é oferecido por asso-
ciagdes de especialidade ou servigos credenciados pelo
Ministério da Satude do Brasil. Pode ser feito avaliando o
conhecimento dos profissionais através de estudo de casos
e testes, em sua maioria, on/ine, ou por meio de releitura
de casos positivos e um percentual de casos negativos em
servicos de referéncia devidamente cadastrados que ddo
um feedback da concordancia dos resultados.

PRATICAS DE
EDUCAGAO CONTINUADA

A educagio continuada com treinamento de leitura
de esfregacos e atualiza¢io sobre novas tecnologias deve
ser feito dentro do servigo sob responsabilidade do pro-
fissional mais experiente e em eventos especificos na drea
(cursos, workshops, congressos etc.).

O exame de Papanicolaou, ou citologia oncética cer-
vical, ¢ um método sobre o qual repousam expectativas
do médico e da paciente. Portanto, é essencial realizar
da maneira mais qualificada possivel desde sua coleta,
em meio convencional ou em base liquida, até a leitura
e laudo emitido. Cabe ao profissional que faz a coleta
a responsabilidade de amostrar a drea correta e fazer o
procedimento de fixagdo corretamente, inclusive quando
da citologia em meio liquido (destacar a escova no frasco
pode fazer a diferenca). Cabe ao laboratério garantir uma
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Fonte: Adaptado de Spence et al.“.
Grafico 1. Razées de falha de rastreio citoldgico®.

estrutura fisica de pessoal adequadas e avaliar constante-
mente se seus resultados estio adequados pelos controles
de qualidade interno e externo.

Entretanto, é importante nio esquecer que o ras-
treio do cancer de colo ndo se restringe a atividade do
citopatologista. Como podemos observar no Grifico 1,
a maior falha é o ndo rastreio. Ja entre as mulheres ras-
treadas (Gréifico 2), as maiores falhas sio a deficiente
amostragem (sem elementos de zona de transformagio)
e auséncia de seguimento. Portanto, é importante, para
a maior qualidade de qualquer estratégia, um rastreio
organizado, envolvendo da coleta de amostra ao segui-
mento apds o diagndstico citolégico.

Fonte: os autores.
Grafico 2. Razdes de falha da citologia oncética.
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