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resumo

Cancer de colo uterino Introducdo: Uma das criticas mais freqlientes ao exame citopatoldgico € a alta taxa de falsos
negativos. O método de garantia de qualidade mais utilizado é a reviséo de 10% dos
esfregacos negativos. Segundo diversos autores, 0 método de revisao rapida de 100% é
eficiente para detectar resultados falsos negativos. Objetivo: Comparar o desempenho dos
Garantia de qualidade métodos de reviséo rapida de 100% e revisdo de 10% dos esfregacos negativos como método
de garantia interna de qualidade. Métodos: Foram submetidos a reviséo rapida, realizada por
um citotécnico sénior, 2.750 esfregagos com resultados negativos da rotina, seguida pela
revisdo de 10% por outro citotécnico sénior. Apés estas revisdes, todos os esfregacos foram
analisados por dois citopatologistas, separadamente. Quando seus resultados ndo eram

Teste de Papanicolaou

Reviséo répida

€002 ‘SST-TST "d ‘Z U ‘6E A ‘oulaUel 8p Oy

Controle de qualidade

1. Aluna do curso de
concordantes, os esfregacos eram analisados por um terceiro citopatologista e, através de uma pls-graduaio em
. - . P - . .~ Tocoginecologia, drea de
reunido de consenso, era definido o diagndstico final (padrédo-ouro). Resultados: A revisao concentagho Gincas Bomédas
rapida identificou 98 esfregacos suspeitos, dos quais 62 foram confirmados pelo padrao-ouro, :m f;ge“jdzd%lffofédoijéd,

. s s K . aculdade de Ciéncias Medicas
sendo 45 Ascus, 11 LSIL e seis HSIL (sensibilidade 73,8%). A revisdo de 10% identificou nove (FOM) da Universidade
esfregacos positivos, dos quais seis foram confirmados pelo padréo-ouro, sendo trés Ascus, dois Etadual de Campinas

(Unicamp); professora
LSIL e um HSIL (sensibilidade 50%). Dos 2.489 esfregacos ndo-incluidos na revisdo de 10%, o assitente da Universidade
~ . oo . ~ P Federal de Goids.
padrao-ouro identificou 57 Ascus, dez LSIL e cinco casos HSIL. Concluséo: A revisao rapida de 2. Citotécnico séior do
100% é uma alternativa eficiente para reduzir as taxas de falsos negativos dos exames bzbgfea;gfoi°d:;g;°ggzt°'°9‘a
citopatol6gicos. Permite ainda o monitoramento do desempenho individual da equipe. Integral 3 Sadde da Muher
(Caism)/Unicamp.
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Introduction: One of the most frequently cited disadvantages of cervical cancer screening is its high | Cervical cancer 4. Professor asstente
. . . . 0 . doutora do Departamento de
false negative rate. The most widely used quality assurance method is 10% random re-screening. Pap tst Anatoia Ptolgicada FOM)
Recent studies have shown that 100% rapid re-screening is an efficient method for reduction of the Unicamp.
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After re-screening, all smears were analyzed by two independent cytopathologists. Whenever results do Caism.
were divergent the smears were analyzed by a third cytopathologist and the panel established a Este trabalho fo realizado no
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Introducéo

Uma das criticas mais freqlientes ao exame citopa-
tolégico € a alta taxa de falsos negativos, que varia de
6% a 68%, chegando a por em duvida sua validade na
prevencado e na deteccdo precoce de cancer de colo
uterino (10, 11, 19, 22). Segundo Gay (9), as principais
causas que levam a resultados falsos negativos foram atri-
buidas a erros na colheita de material (62%), no escruti-
nio do esfregaco (16%) e na interpretacao dos achados
citologicos (22%).

Tém sido avaliados varios métodos, com diferentes
custos e eficiéncia, para garantia de qualidade do diag-
néstico citopatoldgico. O mais utilizado é a reviséo de 10%
dos esfregacos negativos (1, 13, 14, 17). Entretanto, o
fato de revisar apenas 10% dos esfregacos parece ndo ter
sido eficiente para reduzir as taxas de falsos negativos (4,
18, 23). A rigor, mesmo que se detecte alguma discor-
dancia diagndstica na amostra de 10%, néo se revisam os
90% restantes, e eventuais deficiéncias ou diferencas dos
profissionais podem demorar a ser detectadas. Também
tem sido utilizado sistema automatizado para o diagndsti-
co citopatoldgico, todavia de forma restrita, devido ao alto
custo dos equipamentos e de sua operacionalizacao (12,
16, 21, 24).

Alguns estudos tém avaliado a revisao répida de 100%
dos esfregacos negativos para garantia de qualidade, po-
rém este método exige grande experiéncia e agilidade do
revisor (3, 5-8). Recentemente, alguns estudos tém mos-
trado que a reviséo rapida de 100% pode reduzir a taxa
de falsos negativos e substituir o método de revisdo de
10% (2, 8, 15, 20), mas esta proposta precisa ser testada
em diferentes servicos para verificar se ha concordancia
nos resultados. Portanto o objetivo deste estudo foi com-
parar, em um laboratério de grande porte, o desempenho
dos métodos de revisdo rapida de 100% e revisdo de 10%
dos esfregacos negativos da rotina, para identificar aquele
que oferece maior garantia interna de qualidade.

Material e métodos

Este estudo foi realizado no Laboratério de Citopa-
tologia do Caism/Unicamp, que analisa uma média de 21
mil esfregacos por més. Atualmente, os citopatologistas
revéem os esfregacos positivos ou com diagnéstico duvi-
doso e os esfregacos de pacientes com histria clinica re-
levante. Os citotécnicos seniores revisam 10% dos
esfregacos negativos.
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Entre fevereiro e julho de 2001, foram selecionados
2.750 esfregacos citoldgicos com resultado negativo na
anélise da rotina. Diariamente foi sorteado um citotécnico
e selecionados os primeiros 40 esfregacos negativos anali-
sados no dia anterior. Estes esfregacos foram submetidos
a revisdo rapida por um dos citotécnicos seniores. De cada
grupo de 40 esfregacos foram sorteados quatro, que fo-
ram submetidos a revisdo de 10% por outro citotécnico
sénior. Ap6s estas revisoes, todos os esfregacos foram ana-
lisados separadamente por dois citopatologistas, e os re-
sultados foram anotados separadamente. Nos casos em
que os resultados foram discordantes, os esfregacos fo-
ram analisados por um terceiro citopatologista. O diag-
néstico final (padrdo-ouro) foi definido durante uma reu-
nidgo de consenso. Os resultados das revisdes dos cito-
técnicos seniores e dos citopatologistas foram mantidos
em sigilo, a excecdo daqueles discutidos durante a reu-
nido de consenso.

Participaram do estudo quatro citotécnicos seniores,
com pelo menos 15 anos de experiéncia, que se alterna-
ram semanalmente nas fun¢des de revisores da revisao
rapida 100% e revisao de 10%. Os citotécnicos foram trei-
nados durante dois meses para realizarem a reviséo rapi-
da, visto que o laboratério ndo utilizava esta metodologia
como garantia interna de qualidade. O tempo adotado
para revisdo rapida de cada esfregaco foi de um minuto
cronometrado, devendo ser analisados pelo menos qua-
renta campos através da objetiva de 10X. A analise de
consisténcia dos resultados e o0 manuseio dos formuldrios
foram realizados por um pesquisador que ndo participou
das revisoes.

Resultados

A revisdo rapida de 100% identificou 98 esfregagos
suspeitos, sendo que dois tercos foram confirmados pelo
padrdo-ouro. Dos 261 esfregacos encaminhados para re-
visdo de 10%, nove foram considerados positivos, sendo
que dois tercos foram confirmados pelo padrao-ouro
(Tabela 1).

Dos 62 esfregacos positivos identificados pela revisdo
rapida, 45 foram classificados como células escamosas ati-
picas de significado indeterminado (Ascus), 11 como le-
sao intra-epitelial escamosa de baixo grau (LSIL) e seis
como lesdo intra-epitelial escamosa de alto grau (HSIL).
Todos os esfregacos de HSIL classificados pelo padréo-ouro
foram detectados pela revisdo rdpida. Nenhum caso de
carcinoma invasivo foi detectado. A sensibilidade global
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Esfregacos alterados detectados pela revisdo rapida de 100% e pela revisao de 10%

Tabela 1

e confirmados pelo padréo-ouro

Categoria
Total de casos do estudo

Esfregacos para revisdo rapida
Revisdo répida com esfregacos suspeitos
Confirmados pelo padréo-ouro
N&o-confirmados pelo padréo-ouro
Revisdo rdpida com esfregacos negativos

Esfregacos para revisdo 10%
Revisdo 10% com esfregacos positivos
Confirmados pelo padrdo-ouro
N&o-confirmados pelo padrdo-ouro
Revisdo 10% com esfregacos negativos
N&o-analisados pela revisdo 10%

2.750 100
2.750 100
98 3,6
62 -
36 -
2.652 96,4
261 i
9 0,3
6 -
3 -
252 9,2
2.391 90,5

*0 nlimero relativo de casos analisados na revisdo de 10% foi de 9,5% devido ao fato de alguns casos terem sido excluidos da analise por serem classificados como insatisfatérios

pelo padréo-ouro.

da revisdo rapida foi de 73,8%. Para os diagnésticos de
Ascus, LSIL e HSIL, a sensibilidade foi de 68%, 92% e 100%,
respectivamente. Dos 98 esfregacos suspeitos, detectados
pela revisdo rapida, 37% foram falsos alarmes, pois o pa-
drdo-ouro ndo confirmou alteracdes citolégicas. Dos 84
esfregacos positivos detectados pelo padréo-ouro, 21 Ascus
e um LSIL foram considerados negativos pela revisdo rapi-
da (Tabela 2).

Dos seis esfregacos positivos detectados pela revisdo
de 10% e confirmados pelo padrdo-ouro, trés foram clas-
sificados como Ascus, dois como LSIL e apenas um como
HSIL. A sensibilidade da revisdo de 10% foi de 50%, devi-
do as discordancias nos diagndsticos de Ascus, mesmo
havendo concordancia com o padrdo-ouro nos diagnésti-
cos de LSIL e HSIL. Dos 2.489 esfregacos nao-analisados
pelo método de revisao de 10%, o padrdo-ouro identifi-
cou 57 Ascus, dez LSIL e cinco HSIL (Tabela 3).

Discussao

Os resultados deste estudo mostram que o desem-
penho do método de revisdo rdpida de 100% é eficien-
te como garantia interna de qualidade, que visa a de-
tectar as alteracdes citoldgicas nédo-identificadas no
primeiro escrutinio. Por outro lado, a revisdo de 10%
tem uma forte limitacdo por ndo submeter os outros
90% dos esfregacos negativos a revisdo para garantia
interna de qualidade.

De 84 esfregacos com diagnésticos falsos negativos
identificados pelo padrdao-ouro, 62 foram detectados
pela revisdo réapida, que incluiu todos os esfregacos com
diagndstico de HSIL. Os casos ndo-detectados foram 21
Ascus e um LSIL, ou seja, diagnésticos considerados
limitrofes.

Um estudo de revisdo répida de 100% detectou 99
esfregacos suspeitos, dentre os quais 58 foram confirma-
dos pela revisao detalhada e classificados como 43 de Ascus
ou Agus, 14 de LSIL e um caso de carcinoma escamoso
invasivo (5). Em outro estudo, de 2.925 esfregacos, a revi-
sdo rapida de 100%, utilizando o tempo de um minuto,
detectou um adicional de nove Ascus, dez LSIL e dois
HSIL (8). Outros autores encontraram, através da revisao
rapida de 100%, um maior nimero de falsos negativos
(120 alteracdes borderline, 27 LSIL e 14 HSIL) quando em
comparacao com a revisdo aleatéria de 10% (21 alteracoes
borderline, quatro LSIL e um HSIL) e com a revisdo de casos
clinicamente indicados (19 alteracdes borderline e cinco
LSIL). Estes autores ndo encontraram diferenca significativa
entre as taxas de falsos negativos da revisdo de 10% e as da
revisdo dos casos clinicamente indicados. Sugerem que os
erros do escrutinio primario ndo sdo mais freqiientes em
pacientes de alto risco, ainda que a prevaléncia de leses
seja maior nestes (4). Nenhum dos estudos citados realizou
revisdo dos esfregacos considerados negativos pela revisdao
rdpida, de tal forma que ndo dispdem de informacdes so-
bre os falsos negativos da revisao rapida.
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Achados suspeitos pela revisdo

rapida de 100% e o diagnostico
BE1eTs W2 estabelecido pelo padréo-ouro

Revisdo rapida Padrdo-ouro Total
Ascus LSIL HSIL Negativo

Esfregacos 45 11 6 36 98
suspeitos

Negativo 21 1 0 2.630 2.652

Total 66 12 6 2.666 2.750

Para calcular a sensibilidade e o valor preditivo positivo considerou-se achado positivo
do padrdo-ouro a soma dos diagnésticos de Ascus, LSIL e HSIL; sensibilidade: 73,81%
- 1C 95% (62,88% a 82,53%); especificidade: 98,65% - IC 95% (98,11% a
99,04%); valor preditivo positivo: 63,27%; valor preditivo negativo: 99,17%.

Achados positivos da revisdo de

10% e o diagnodstico estabelecido
Tabela 3 QN EL R0

Revisdo 10% Padrao-ouro Total

Ascus LSIL HSIL Negativo

Esfregacos 3 2 1 3 9
suspeitos

Negativo 6 0 0 246 252
Subtotal 9 2 1 249 261
N&o- 57 10 5 2.417  2.489
realizada™

Total 66 12 6 2.666 2.750

Para calcular a sensibilidade e o valor preditivo positivo considerou-se achado
positivo do padrdo-ouro a soma dos diagndsticos de Ascus, LSIL e HSIL;
sensibilidade: 50% - IC 95% (22,9% a 77,7%); especificidade: 98,8% - IC 95%
(96,23% a 99,6%); valor preditivo positivo: 66,7%; valor preditivo negativo: 97,2%.
*Esfregagos que ndo foram incluidos na reviséo de 10%.

A técnica e o tempo da revisao, o desempenho dos
individuos e o limite de trabalho diario foram avaliados
em um estudo comparativo realizado em vérios laboraté-
rios. Os autores concluiram que a revisdo rapida de 100%
€ um bom método de garantia interna de qualidade. En-
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tretanto sugeriram que os laboratérios devem padronizar
o tempo (60 segundos por lamina), cada revisor ndo deve
ultrapassar 50 ldminas por sessdo de leitura rapida e os
revisores devem ser cuidadosamente treinados (6).

A preocupacdo inicial neste estudo foram o treina-
mento, a escolha da técnica e a definicdo do tempo a
serem utilizados. Somente se iniciou a pesquisa apds um
periodo de dois meses de treinamento. A revisdo rapida
foi a primeira atividade diaria dos revisores com limite
de 40 esfregacos.

E esperado que a revisio rapida detecte lesdes menos
graves, pois seriam aquelas com alteracdes celulares qua-
litativamente menos evidentes no primeiro escrutinio, o
que foi observado neste estudo. Assim, 76% dos esfregacos
identificados pela revisdo rapida e 79% dos esfregacos
detectados pelo padrado-ouro tiveram o diagnéstico de
Ascus. Os seis esfregacos de HSIL detectados nas revisdes
seriam classificados como neoplasia intra-epitelial cervical
grau 2 (NIC 2), segundo Ralph Richart.

Portanto a revisdo rapida de 100% é uma alternativa
eficiente para reduzir a taxa de falsos negativos dos exa-
mes citopatolégicos, que é uma das principais criticas que
tém sido feitas a este método de diagnéstico. A rigor, per-
mite que se monitore o desempenho individual, detec-
tando deficiéncias, diferencas ou dificuldades dos profissio-
nais com relacdo a interpretacdo diagndstica, que é muito
importante em um laboratério de grande porte. E possi-
vel que os citotécnicos responsaveis pelo escrutinio fiquem
mais atentos e concentrados pelo fato de que todas as
laminas serdo revisadas e mais interessados em participar
de programas de educacdo continuada.
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