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RESUMO 

 

 

Miranda Neto PAD. Monitoramento da qualidade diagnóstica da citologia 

esfoliativa do colo uterino em Petrolina - PE. São Paulo; 2017. 

[Dissertação de Mestrado-Programa de Pós-Graduação Interinstitucional 

(MINTER) em Oncologia da Fundação Antônio Prudente em Parceria com 

Universidade Federal do Vale do São Francisco] 

 

Laboratórios citopatológicos devem assegurar a confiabilidade de seus 

resultados através de técnicas e atividades operacionais que cumpram pré-

requisitos da qualidade. Estudos sobre o diagnóstico citológico são 

importantes para o monitoramento da qualidade diagnóstica, fundamental 

para conduta preventiva e o tratamento do câncer de colo uterino (CCU). 

Este estudo tem por objetivo avaliar a qualidade diagnóstica laboratorial do 

CCU no município de Petrolina-Pernambuco, e gerar informações sobre a 

citologia esfoliativa cervical. Trata-se de um estudo retrospectivo descritivo 

utilizando o banco de dados do Sistema de Informações do Câncer do Colo 

do Útero (SISCOLO), onde foram analisados a adequabilidade da amostra e 

indicadores pós-analíticos da qualidade em 47.943 exames de citologia 

esfoliativa, no período de 2011 a 2013. Na análise da adequabilidade da 

amostra houve variação percentual de exames insatisfatórios de 0,2% a 

1,46% por ano. Nos indicadores de qualidade pós-analíticos, o Índice de 

Positividade (IP) variou entre 0,5% a 4,5%, enquanto o percentual de ASC 

entre exames alterados foi de 1,5% a 57,1%. Este estudo descreve o perfil 

laboratorial de indicadores para o Monitoramento Interno da Qualidade, no 

laboratório de citologia esfoliativa de Petrolina e valida a qualidade da base 

de dados SISCOLO para avaliação e monitoramento da citologia esfoliativa 

na prevenção do câncer de colo útero em Petrolina, Recife. 



SUMMARY 

 

 

 

Miranda Neto PAD. [Diagnostic quality monitoring of cervical exfoliative 

cytology in Petrolina – PE]. São Paulo; 2017. [Dissertação de Mestrado-

Programa de Pós-Graduação Interinstitucional (MINTER) em Oncologia da 

Fundação Antônio Prudente em Parceria com Universidade Federal do Vale 

do São Francisco] 

 

Cytopathological laboratories must ensure the reliability of their results 

through techniques and operational activities that fulfill quality requirements. 

Studies about cytological diagnostic are important for diagnostic quality 

monitoring and crucial for prevention and treatment of cervical cancer 

(CC).This study aims to evaluate the laboratory diagnostic quality of the CC in 

the municipality from Petrolina, Pernambuco, and generate information about 

cervical exfoliative cytology. This is a retrospective descriptive study using the 

Sistema de Informações do Câncer do Colo do Útero (SISCOLO) database, 

where we analyzed sample suitability and quality post-analytical indicators for 

47.943 exfoliative cytology exams  in the period from 2011 to 2013. The 

analysis of the sample suitability showed percentage variation of 

unsatisfactory exams 0,2%-1,46% for year. Among the quality post-analytical 

indicators, the Positivity Index (PI) ranged 0,5% - 4,5%, while the percentage 

of ASC between changed exams varied 1, 5% - 57, 1%. This study describe 

indicators laboratory profile for Internal Quality Monitoring, in the laboratory of 

exfoliative cytology from Petrolina and validate the SISCOLO database for 

evaluation and monitoring exfoliative cytology for prevention of cervical 

cancer in the municipality of Petrolina, Recife. 
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1 INTRODUÇÃO 

 

 

O Câncer de colo de útero (CCU) é um grave problema de saúde 

pública, o segundo câncer mais comum em regiões menos desenvolvidas 

(445 mil casos), e em regiões desenvolvidas, ocupa 11º posição de 

ocorrência com 83.000 casos, no entanto, é curável se detectado em fase 

inicial (FERLAY et al. 2015; OUASMANI et al. 2016). O Instituto Nacional do 

Câncer (INCA) estimou em 2016, cerca de 16.340 (7,9%) dos casos novos 

no Brasil, 970 (20,23/100 mil) casos novos ocorreram em Pernambuco e, 

150 (17,74/100 mil) em Recife (Ministério da Saúde 2016a). A incidência do 

CCU se inicia a partir dos 20 a 29 anos, e mais alta na faixa etária de 45 a 

49 anos (LINS 2012). As taxas de sobrevida do CCU variam de menos de 

50% para mais de 70%, diferença atribuída ao acesso precoce ao 

diagnóstico, qualidade do rastreamento, e oferta de tratamento adequado 

(NYGÅRD et al. 2002; ALLEMANI et al. 2015).  

Os estudos sobre o diagnóstico citológico do câncer de colo uterino 

são importantes para o monitoramento da qualidade diagnóstica da citologia 

oncótica, sendo fundamental para o tratamento. Portanto, a utilização do 

Sistema de Informações do Câncer do Colo do Útero (SISCOLO) e os dados 

do Monitoramento Externo da Qualidade (MEQ) do laboratório de referência, 

possibilitam avaliar e gerar indicadores de qualidade do diagnóstico 

citológico do CCU de laboratórios regionais. 
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Este trabalho teve o objetivo de avaliar a qualidade do diagnóstico 

laboratorial do CCU por citologia vaginal esfoliativa, utilizando indicadores de 

qualidade, recomendados pelo INCA. O objetivo e gerar informações quanto 

a qualidade da citologia para a prevenção do CCU no município de Petrolina, 

Estado de Pernambuco no período de 2011 a 2013. 

 

1.1 LESÕES PRÉ MALIGNAS DO COLO UTERINO 

 

A carcinogênese do CCU é um processo lento e progressivo, 

envolvendo mudanças reversíveis no epitélio cervical, de normal para 

alterações, como replicação desordenada do epitélio que reveste o colo 

uterino e resultando no CCU (BUENO 2008). 

No epitélio escamoso do colo uterino podem ocorrer as lesões 

precursoras ou pré-cânceres, lesão intraepitelial de baixo grau (LSIL, do 

inglês Low Squamous Intraepithelial Lesion), que pode progredir para uma 

lesão intraepitelial de alto grau (HSIL, do inglês High Squamous 

Intraepithelial Lesion) ou regredir ao estado normal; a probabilidade de um 

epitélio atípico evoluir para a doença invasora é proporcional à severidade 

da atipia encontrada (BUENO 2008).  

As alterações no epitélio glandular, em comparação ao epitélio 

escamoso, são bem menos frequentes, mas, alguns autores demonstram 

um aumento na incidência de adenocarcinoma in situ e invasivo no colo de 

útero (VERDIANI et al. 2003). Em Goiânia, observaram a crescente 

incidência das lesões in situ no colo uterino, com declínio das taxas de 
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mortalidade, mas, sem redução das lesões invasivas e, um aumento de 

cerca de 70% dos adenocarcinomas (MARTINS et al. 2009; GONZAGA et al. 

2013; ALMEIDA et al. 2013). 

Dentre as neoplasias invasivas primárias do colo uterino, o carcinoma 

epidermóide invasivo é a neoplasia predominante (80% a 85% dos casos), e 

o adenocarcinoma é o segundo mais comum (CAMBRUZZI et al. 2005; 

UGHINI e CALIL 2016).  

No Brasil, em 2016 o risco estimado de ocorrência do CCU foi de 

15,85/100 mil mulheres, com cerca de 16.340 casos, nos Estados, e 4.550 

casos novos, nas capitais. A taxa de incidência variou de 20,72/100 mil no 

centro-oeste, 11,30/100 mil no sudeste 15,17/100 mil no Sul, 23,97/100 mil 

na região norte e 19,49/100 mil no nordeste (Ministério da Saúde 2016a).  

A carcinogênese do CCU, está associada à infecção pelo Human 

Papiloma Vírus (HPV), transmitido por meio da relação sexual, sendo que a 

infecção é facilitada pelo comportamento sexual (multiparidade, uso de 

anticoncepcionais, múltiplos parceiros), baixo nível socioeconômico, baixa 

da imunidade, tabagismo e dieta (IARC 2012). 

 

1.2 EXAME PREVENTIVO DE PAPANICOLAOU 

 

Geórgius Papanicolaou e Aureli Babes, em 1928, citado por STABILE 

et al. (2012, p.467) introduziram a citologia cérvico-vaginal. Mas, o método 

foi reconhecido apenas a partir de 1943, com os trabalhos de Papanicolaou 
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e Traut, demonstrando ser bem-sucedido para prevenção e diagnóstico 

precoce do CCU (STABILE et al. 2012). 

No Brasil, o controle do CCU iniciou na década de 40, sendo o exame 

de Papanicolaou sugerido como uma ferramenta importante para a detecção 

precoce do CCU, cujo método convencional tem sensibilidade de 47% a 

62% e especificidade de 60% a 95% (MORIN et al. 2000; TAVARES et al. 

2007; Ministério da Saúde 2011; RIBEIRO 2012; BATISTA et al. 2012). A 

citologia esfoliativa da cérvice uterina é um método simples, barato, indolor e 

de fácil execução, que consiste na obtenção de amostras celulares da 

ectocérvice e endocérvice, para a detecção de possíveis alterações 

celulares e lesões pré-malignas (TROTTIER e FRANCO 2006; AMÉRICO et 

al. 2010).  

A citologia esfoliativa da cérvice uterina, pode ser realizada por 

metodologia convencional ou clássica, no entanto, com várias dificuldades 

relativas à coleta, a preparação de lâminas e leitura, requer qualificação e 

treinamento dos profissionais envolvidos no procedimento e/ou coleta; e 

após a obtenção da amostra, o mesmo é fixado e passam por um processo 

de coloração multicromática, composto por um corante nuclear, a 

hematoxilina, e dois citoplasmáticos, Orange G e EA. E, o Papanicolaou em 

meio líquido, uma preparação homogênea que facilita a leitura e permite um 

melhor desempenho do citotecnologista, reduzindo significativamente a 

proporção de esfregaços insatisfatórios, e permite leitura em sistemas 

automatizados (ALSHARIF et al. 2009; LONGATTO-FILHO et al. 2015; 

ARAÚJO JÚNIOR et al. 2016).  
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A citologia esfoliativa classifica os laudos de acordo com o The 

Bethesda System (Quadro 1), proposto em 1988, com revisão em 1991, 

2001 e 2014, para classificação e relato da citologia cérvico-vaginal 

(CYTRYN et al. 2009; Ministério da Saúde 2012; CROTHERS et al. 2016). 

Desde a instituição do sistema Bethesda, as práticas de processamento, 

triagem e interpretação/relato da citologia oncótica tem evoluído, com 

coletas de amostra cervical em base líquida e implementação de dispositivos 

de detecção automatizados (CROTHERS et al. 2016). 
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Quadro 1 - Terminologia dos resultados citológicos com atipia celular, 
conforme Sistema Bethesda* 
 
Tipo Celular Terminologia Subdivisão 

Células 

escamosas 

Células escamosas atípicas 

(ASC) 

Células escamosas atípicas de 

significado indeterminado (ASC-US) 

 

Células escamosas atípicas, não 

podendo excluir lesão intraepitelial de alto 

grau (ASC-H)  

LSIL (compreendendo efeito 

citopático pelo HPV e NIC grau 

I) 

 

HSIL (compreendendo NIC 

graus II e III) 
HSIL, não podendo excluir microinvasão 

Carcinoma epidermóide 

invasivo  
 

Células 

glandulares 

Células glandulares atípicas de 

significado indeterminado 

(AGC) 

Possivelmente não neoplásicas 

 
Não se pode afastar lesão intraepitelial de 

alto grau 

Adenocarcinoma in situ (AIS)  

Adenocarcinoma endocervical 

 Endometrial 

 Sem outras especificações (SOE)

Células 

indefinidas 
Outras Neoplasias Malignas Especificar 

* siglas do inglês: ASC - Atypical squamous cells; ASC-US - Atypical squamous cells, of 
undetermined significance; LSIL- Low-grade squamous intraepithelial lesion; ASC-H - 
Atypical squamous cells, cannot exclude HSIL; HSIL - High-grade squamous intraepithelial 
lesion; AGC - Atypical glandular cells 
Fonte: Adaptado de Ministério da Saúde (2012), conforme Sistema Bethesda 2014. 

 

A citologia esfoliativa ainda é uma ferramenta laboratorial primária de 

prevenção do CCU, usada pela maioria dos programas de rastreamento dos 

países em desenvolvimento (LONGATTO-FILHO et al. 2015). Estudos e 

revisões sistemáticas de Martins et al. (2005) mostram que a cobertura da 
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citologia esfoliativa no Brasil ainda é baixa, em relação ao preconizado pela 

Organização Mundial da Saúde (OMS) (MARTINS et al. 2005) 

A OMS recomenda a cobertura de 80% a 85% de rastreamento da 

população de risco, através da citologia esfoliativa do colo uterino, com 

eficácia na redução da mortalidade por CCU em países desenvolvidos 

(ARBYN et al. 2011; World Health Organization-WHO 2014). 

No Brasil, inquéritos populacionais sobre a cobertura do rastreamento 

citológico são escassos, no período de 2003 e 2008, um inquérito sobre a 

cobertura do rastreamento de primeiro exame citológico em mulheres de 25 

anos ou mais, variou de 79,1% a 84,5% (Instituto Brasileiro de Geografia e 

Estatistica-IBGE 2010). No Brasil a citologia esfoliativa é indicada para 

mulheres com vida sexual ativa, na faixa etária de 25 aos 59 anos, numa 

periodicidade anual e após dois resultados negativos para displasia ou 

neoplasia os exames, passam a ser trienal (Ministério da Saúde 2006). 

O Sistema de Informação Ambulatorial do Sistema Único de Saúde 

(SIA/SUS) identificou que 349 municípios brasileiros (6,3%) não informaram 

realizar a coleta do exame em 2014; mas, uma avaliação complementar no 

SISCOLO revelou que desses municípios 262 tinham realizado a coleta 

(Ministério da Saúde 2015). Portanto os dados do SISCOLO identificam os 

exames citológicos para prevenção do câncer de colo uterino no Brasil. 
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1.2.1 Avaliação microbiológica pela citologia esfoliativa do colo 

uterino 

Estudos recentes mostram uma correlação entre os padrões 

específicos de microbiota humana e várias doenças, incluindo doenças 

autoimunes, diabetes e obesidade (YU et al. 2016).  

O corpo humano possui uma diversidade microbiológica única, 

incluindo bactérias, fungos e vírus, com diferentes composições da 

microbiota, em cada parte do corpo, moldada por condições ambientais 

variáveis: pH, níveis de oxigênio, disponibilidade de nutrientes, umidade e 

temperatura, permitindo uma diversidade de populações microbiológicas 

prosperarem e executarem funções diferentes, numa interação crucial para a 

saúde do hospedeiro (NURIEL-OHAYON et al. 2016).  

A microbiota vaginal é um componente importante para o sistema de 

defesa do sistema genital feminino, conferindo proteção contra infecções 

microbianas e/ou virais (TUROVSKIY et al. 2011). Está colonizada por 

muitas espécies, as mais predominantes são os Lactobacillus sp., bactérias 

produtoras de ácido láctico, que podem criar uma barreira contra a invasão 

de agentes patogênicos; fazem a manutenção do baixo pH (<4,5), valores de 

pH em torno de 5,0 foram correlacionadas com vaginose; e através da 

secreção de metabólitos podem inibir infecção bacteriana ou viral no trato 

urogenital (RAVEL et al. 2011; NURIEL-OHAYON et al. 2016). 

A citologia oncótica permite uma avaliação presuntiva, com 

identificação ou sugestão de microorganismos responsáveis por grande 

parte das infecções genitais, são descritos: Lactobacillus sp.; bacilos 
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supracitoplasmáticos (sugestivos de Gardnerella /Mobiluncus); outros 

bacilos; cocos; Candida sp.; Trichomonas vaginalis; sugestivo de Chlamydia 

sp.; Actinomyces sp.; efeito citopático compatível com vírus do grupo herpes; 

outros (BATISTA et al. 2012; Ministério da Saúde 2012). 

 

1.3 CONTROLE DA QUALIDADE DA CITOLOGIA ESFOLIATIVA 

 

A citologia esfoliativa do CCU tem como fundamento a detecção 

precoce de lesões precursoras de malignidade. Desse modo, conforme o 

resultado da citologia oncótica deve-se seguir os procedimentos de 

diagnóstico e confirmação, através da colposcopia, biópsia e/ou análise 

histopatológica (Quadro 2) (Ministério da Saúde 2011). 

Embora os estudos sobre qualidade do diagnóstico citológico no 

Brasil sejam escassos, o monitoramento da qualidade da citologia é 

fundamental para a prevenção e tratamento do CCU. Amaral e Palhano 

(2012) apontam que os maiores problemas enfrentados na rotina dos 

laboratórios de citopatologia são as altas taxas de resultados falsos 

negativos, que variam de 6% a 56%, cuja as causas principais de erros são: 

coleta; escrutínio, quantidade de células alteradas representadas no 

esfregaço, células não reconhecidas e/ou identificadas pelo escrutinador; e 

interpretação dos diagnósticos. 
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Quadro 2 - Emissão diagnóstica da citologia esfoliativa do colo uterino e 
conduta adotada  
 

Resultado Conduta 

Normal ou alterações celulares benignas Seguir a rotina de 
rastreamento 

citológico 
Atipias de 
significado 

indeterminado 

Em células 
escamosas 

ASC-US Repetir citologia; 
Em 6 meses ≥ 30; 

Em 12 meses < 30.
ASC-H Colposcopia 

Em células 
glandulares ou de 
origem indefinida 

Provavelmente 
não neoplásica
Não se pode 

afastar lesão de 
alto grau

Atipias em 
células 

escamosas 

LSIL Repetir citologia em 6 
meses 

HSIL Colposcopia 

Carcinoma epidermóide invasor

Atipias em 
células 

glandulares 

Adenocarcinoma in situ e/ou 
Adenocarcinoma invasor 

Fonte: Ministério da Sáude (2011). 
 

No Brasil, a preocupação com a garantia da qualidade dos exames 

citopatológicos foi oficializada em 1998, quando houve a inclusão do 

procedimento “controle de qualidade do exame citopatológico cérvico-

vaginal” na tabela de remuneração do SUS (FREITAS e THULER 2012). 

Desde 1997, um projeto-piloto do Ministério da Saúde (MS) introduziu 

o SISCOLO em seis localidades do Brasil (Curitiba, Brasília, Recife, Rio de 

Janeiro, Belém), em 1998, o Sistema foi expandido e intensificado em todos 

os Estados, abrangendo 97,9% dos municípios, e, em 1999/2000 foram 

criadas coordenações estaduais do Programa Viva Mulher, que de início 

priorizava o CCU (CORRÊA 2013). 
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Em 1999, o MS, através do Programa Nacional de Controle do Câncer 

do Colo do Útero (PNCCCU) estabeleceu normas e recomendações para 

rotina de Monitoramento Externo de Qualidade (MEQ), cabendo a todos os 

laboratórios que realizam exames citopatológicos para o SUS submeter-se 

ao programa de MEQ, sendo recomendado o encaminhamento de todas as 

lâminas com diagnósticos positivos (atipias, LSIL e HSIL, carcinomas e 

adenocarcinomas) e insatisfatórios, e uma amostra aleatória dos exames 

normais, até alcançar um total de 10% de exames selecionados 

mensalmente de forma automática e aleatória (PEREIRA et al. 2006; 

ETLINGER et al. 2012; FREITAS e THULER 2012). 

A partir de janeiro de 2000, os exames realizados pelos laboratórios 

passaram a ser informatizados através do SISCOLO, e o tamanho da 

amostra passou a ser definido pelo sistema, sendo selecionado no mínimo 

10% do total de exames realizados para avaliação (MAEDA et al. 2004).  

A Portaria nº 3.388, de 30 de dezembro de 2013, consiste na 

definição de padrões de qualidade, e coloração das amostras colhidas 

constitui um dos critérios analisados na fase pré-analítica do Monitoramento 

Interno da Qualidade (MIQ) dos laboratórios públicos e privados prestadores 

de serviço para o Sistema Único de Saúde (SUS) (Ministério da Saúde 

2013b). 

O SISCOLO desde 1998 permite o gerenciamento das ações de 

controle e o seguimento das mulheres com exames alterados no SUS, 

assim, os gestores, profissionais de saúde e o público em geral tem acesso 

a dados sobre resultados da citologia oncótica, possibilitando o 
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conhecimento e avaliação do desempenho das ações no rastreamento do 

CCU. Os dados podem ser analisados por Estado, município (de residência 

ou do prestador), prestador de serviço ou unidade de coleta/unidade de 

saúde (Ministério da Saúde 2007).  

Os laboratórios clínicos/citopatológicos devem assegurar a qualidade 

e confiabilidade dos serviços prestados, por meio do controle de qualidade, 

com técnicas e atividades operacionais que cumpram pré-requisitos da 

qualidade (Ministério da Saúde 2013a), assim, a Portaria GM/MS nº 1.504, 

23/07/13, institui a Qualificação Nacional em Citopatologia na prevenção do 

CCU (QualiCito) que depois foi revogada pela Portaria GM/MS nº 3.388 de 

30/12/13 (Ministério da Saúde 2013b), que define os padrões de qualidade e 

avaliação da qualidade do exame citopatológico do colo do útero, por meio 

do acompanhamento do desempenho dos laboratórios públicos e privados 

prestadores de serviços para o SUS. Ainda em 2013, a Portaria nº 3.394 

(Ministério da Saúde 2013) integrou o SISCOLO e o Sistema de Informação 

do Câncer de Mama (SISMAMA), instituindo o Sistema de Informação de 

Câncer (SICAN) para: 

● Monitorar as metas e os indicadores de resultados das ações 

de prevenção e controle do câncer; 

● Melhorar a qualidade das informações que possibilitem aos 

gestores o monitoramento e avaliação do PNCCCU e do 

Programa Nacional de Controle do Câncer de Mama (PNCCM); 

● Aprimorar os mecanismos de controle da Gestão e dos 

Sistemas de Informação referentes aos registros da assistência 

prestada aos usuários na rede pública, complementar e 

suplementar do SUS. 
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A QualiCito é executada por meio do Monitoramento Interno de 

Qualidade (MIQ), dos resultados de todo os laboratórios que realizam o 

diagnóstico do CCU para o SUS, e do MEQ através da Unidade de 

Monitoramento Externo da Qualidade (Umeq), sendo sua implantação de 

responsabilidade dos gestores estaduais. A metodologia do MEQ consiste 

na revisão dos esfregaços por laboratório diferente daquele de origem da 

primeira leitura e participação em ensaios de proficiência, que determina o 

desempenho dos exames de laboratório clínico através de comparações 

interlaboratoriais, abrange diferentes formas de avaliação do produto final e 

de seus executores, sendo efetuado por pessoal externo ao laboratório de 

origem (Agência Nacional de Vigilância Sanitária-ANVISA 2005; Ministério 

da Saúde 2016b). 

Como recomendação estabelecida pelo MS e INCA, todos os estados, 

devem viabilizar laboratórios de referência, para que os laboratórios de 

citopatologia possam participar de programa do MEQ (AMARAL e 

PALHANO 2012).  

Todos os sistemas de avaliação de desempenho em laboratórios de 

citopatologia coincidem com a necessidade de um programa de MIQ 

estabelecido que garanta a qualidade nas ações planejadas e 

sistematizadas de implementação do sistema de qualidade, proporcionando 

confiança à entidade/laboratório, cumprindo todos os requisitos da qualidade 

(ARCURI et al. 2002; AMÉRICO et al. 2010). 

O MIQ corresponde a um sistema de controle de qualidade, realizado 

com base em critérios de avaliação e registro dos resultados; identificação 



14 

das causas de erros na coleta de material, nos procedimentos de coloração 

e avaliação microscópica; avaliação de desempenho; e, implementação de 

melhorias no diagnóstico (BORTOLON et al. 2012), podendo ser realizado 

nas três fases da citologia esfoliativa (Figura 1), definidos no Manual de 

Gestão da Qualidade para laboratório de citopatologia (Ministério da Saúde 

2016b).  

 

 

*US: Unidade de Saúde; ASC: Atipias de significado indeterminado em células 
escamosas; ASC/SIL: Atipias de significado indeterminado em células 
escamosas/Squamous Intraepithelial Lesion; HSIL: High Squamous Intraepithelial Lesion; 
%: percentagem. 
Fonte: Adaptado de Ministério da Saúde (2016b). 

Figura 1 - Fases da citologia esfoliativa do colo uterino e indicadores do 
Monitoramento Interno da Qualidade (MIQ) 
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Alguns fatores relacionados à adequabilidade da amostra são 

considerados responsáveis por resultados falsos negativos, tais como, 

presença de sangue, o infiltrado leucocitário e os artefatos de fixação nos 

esfregaços em proporções que prejudicam a análise microscópica dos 

esfregaços (FRANCO et al. 2006). 

 

1.4 INDICADORES DE QUALIDADE PÓS-ANALITICOS 

 

Na construção do sistema de monitoramento da qualidade da citologia 

esfoliativa do colo uterino os indicadores são aliados importantes ao 

estabelecimento e uniformização dos critérios de diagnóstico, aumentando a 

precisão da triagem, melhorando a qualidade dos resultados dos testes de 

citopatologia e realização do monitoramento da qualidade; e são capazes de 

dar uma ideia do estado situacional do laboratório, permitindo a comparação 

com padrões e metas preestabelecidas, e assim, auxiliando na tomada de 

decisão e mensuração da diferença entre a situação atual e a desejada 

(ÀZARA et al. 2013; Ministério da Saúde 2016b). Os indicadores MIQ podem 

ser analisados desde a coleta até a emissão dos resultados, onde os 

indicadores pós-analítico, são uma estatística dos resultados dos exames 

citopatológicos, importantes ao monitoramento contínuo dos resultados, 

avaliando tanto o desempenho global quanto o individual dos profissionais. 

 O Índice de Positividade (IP), proporção entre os exames 

citopatológicos alterados e o total de exames satisfatórios, determina a 

prevalência de alterações celulares nos exames de citologia oncótica, e 
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indica a sensibilidade de detecção das lesões na população. Este indicador 

deve ser analisado em conjunto com o indicador referente ao percentual de 

atipias de significado indeterminado, pois, um IP aparentemente adequado 

pode conter um elevado percentual de exames compatíveis com células 

escamosas atípicas (ASC, do inglês Atypical squamous cells) (PLEWKA et 

al. 2014; Ministério da Saúde 2016b). 

 As ASC são achados citológicos, caracterizados pela presença de 

alterações celulares, são insuficientes para o diagnóstico de lesão 

intraepitelial, subdividindo-se em ASC-US e ASC-H. Já a Razão ASC/SIL 

contribui para reconhecer dificuldade técnica para a identificação das 

alterações que são Lesões intraepitepiais (SIL, do inglês Squamous 

Intraepithelial Lesion) de baixo ou alto graus, e o Percentual de HSIL mede a 

capacidade de detecção de lesões precursoras no exame de citologia 

esfoliativa (Ministério da Saúde 2016b). 

 Estudos realizados com indicadores MIQs, têm demonstrado a 

qualidade do diagnóstico laboratorial no Brasil. MAEDA et al. (2004) em 

estudo do SISCOLO-Qualidade na rede de saúde pública de São Paulo, 

obtiveram uma frequência de concordância de 86,62%; de discordância de 

um grau de 12,42% e de mais de um grau de 0,96%. 

 No Brasil, em 2013, o IP foi de 2,9% variando de 1,0% a 9,7% entre 

as unidades da federação (Ministério da Saúde 2015). Estudo realizado com 

base em informações do SISCOLO em laboratório-referência de qualidade, 

obteve percentuais de ASC/exames alterados entre 37,3% e 57,2%, sendo o 

percentual recomendado inferior a 60% dos exames alterados; do percentual 
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ASC/exames satisfatórios o sugerido que não ultrapasse 5%, devendo os 

resultados ser avaliados junto com o IP (Ministério da Saúde 2016b). DAVEY 

et al. (2000), nos Estado Unidos, realizou estudo sobre a mediana de ASC 

em relação aos exames realizados, obteve valor de ASC/satisfatórios de 

4,5%. 

Estudo de PLEWKA et al. (2014) realizado com as médias dos 

resultados dos indicadores MIQ de laboratórios do estado do Paraná, 

demonstraram que, IP apresentou resultado abaixo do esperado, sendo 

46,1% muito baixo e 38,5% baixo, ou seja, 84,6% dos laboratórios tiveram 

um IP abaixo do recomendado; para a razão ASC/SIL 84,6% dos 

laboratórios avaliados apresentaram valores dentro do recomendado, e 

15,4% dos laboratórios demonstraram razão maior que três, entretanto a 

média foi de 1,8 casos de ASC para cada caso de SIL, dentro do esperado; 

para o percentual de HSIL entre os exames satisfatórios, 76,9% 

apresentaram percentuais inferiores ao recomendado de 0,4%; e, para o 

índice de amostras insatisfatórias observou-se uma média de 0,3%. 

 Estudos sobre o diagnóstico citológico são importantes para 

identificação de erros na liberação de laudos como falsos negativos (FN) e 

falsos positivos (FP), informações sobre a qualidade diagnóstica são 

imprescindíveis na prevenção do CCU. Este estudo objetivou analisar a 

qualidade do diagnóstico laboratorial da citologia esfoliativa, para o câncer 

de colo uterino por meio de indicadores de controle da qualidade para o 

diagnóstico em Petrolina-PE, recomendados pelo INCA. 
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2 OBJETIVOS 

 

 

2.1 OBJETIVO GERAL 

 

Avaliar a qualidade do diagnóstico laboratorial da citologia oncótica, 

para o CCU por meio de indicadores da qualidade, recomendados pelo 

INCA, em Petrolina-PE, no período de janeiro de 2011 a dezembro de 2013.  

 

2.2 OBJETIVOS ESPECÍFICOS 

 

● Identificar a prevalência de alterações citológicas e microbiológicas do 

colo uterino; 

 

● Identificar o perfil do diagnóstico laboratorial de citologia esfoliativa da 

cérvice uterina, através de indicadores da qualidade de fase pós-

analítico. 
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3 MATERIAL E MÉTODOS 

 

 

3.1 TIPO DE ESTUDO 

 

 Este é um estudo retrospectivo descritivo, com abordagem 

quantitativa sobre a qualidade diagnóstica da citologia preventiva do CCU. 

 

3.2 LOCAL DO ESTUDO 

 

O estudo foi sobre a citologia esfoliativa da cérvice uterina realizado 

no laboratório de referência em Petrolina-PE. A Figura 2 identifica a 

localização do município de Petrolina, sede da VIII Gerência Regional de 

Saúde (Geres) em relação a Recife, capital do Estado de Pernambuco, 

Brasil. Cidade situada a 721 km a oeste da capital (Recife), com extensão 

territorial de 4.561,872 km². Segundo Instituto Brasileiro de Geografia e 

Estatística - IBGE (2017) sua população foi estimada para 343.219 

habitantes, em 2017. 
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Fonte: Secretaria Estadual de Saúde de Pernambuco - SES-PE. 

Figura 2 - Mapa de Pernambuco, subdividido nas Gerências Regionais de 

Saúde (GERES). 

 

Em Pernambuco, a referência é o Laboratório da Mulher “Dra. Mercês 

Pontes Cunha”, responsável pelo MEQ-Citologia no Estado, vinculado ao 

Laboratório Central de Saúde Pública “Dr. Milton Bezerra Sobral” (LACEN 

PE) até setembro de 2015, quando foi transferido da Secretaria-Executiva de 

Vigilância em Saúde (SEVS) para a Secretaria-Executiva de Atenção à 

Saúde (SEAS) por meio da Portaria da Secretaria de Saúde do Estado de 

Pernambuco (SES/PE) n° 358, de 25 de setembro de 2015 (PERNAMBUCO 

2014, 2016). 
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3.3 POPULAÇÃO AMOSTRAL 

 

 Este estudo foi restrito a verificação dos laudos de exame citológico 

do colo do útero realizados no município de Petrolina no período de 2011 a 

2013. Por se tratar de um estudo retrospectivo não houve contato com as 

pacientes foram analisados os laudos disponíveis no site SISCOLO para 

Petrolina.  

O projeto foi aprovado pelo Comitê de Ética e Deontologia em 

Estudos e Pesquisas (CEDEP) da UNIVASF, com parecer nº 1.323.005, em 

29/09/2015. (Anexo 1) 

 

3.4 COLETA DE DADOS 

 

Os dados foram coletados entre os meses de junho a agosto de 2016, 

no SISCOLO, sistema desenvolvido pelo DATASUS em parceria com o 

INCA, para auxiliar a coleta e processamento de informações sobre laudos 

da citologia esfoliativa da cérvice uterina,  

 

3.4.1 Variáveis Estudadas  

 Para identificar as alterações e o perfil do diagnóstico da citologia 

esfoliativa oncótica, foram coletados no SISCOLO, as seguintes variáveis: 

● Número de exames realizados; 

● Microflora do colo uterino; 

● Adequabilidade da amostra (exames satisfatórios e insatisfatórios); 

● Classificação das alterações celulares (benignas, alteradas e outras 

neoplasias). 
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4 METODOLOGIA 

 

 

4.1 INDICADORES DE QUALIDADE PARA UM LABORATÓRIO 

DE CITOLOGIA ESFOLIATIVA DO COLO UTERINO 

 

 Para identificar a qualidade do diagnóstico citológico oncótico foram 

utilizados indicadores de MIQ, por ano de estudo e a média do período 

estudado (Ministério da Saúde 2016b) descritos no Quadro 3. 

 

Quadro 3 - Indicadores pós-analíticos da qualidade da citologia esfoliativa 
diagnóstica para o Câncer do Colo do Útero 
 

INDICADOR CÁLCULO PADRÃO 

Índice de Positividade 
(IP) 

Total de exames alterados X 100 
/ Total de exames satisfatórios 

Inaceitáveis: abaixo de 2,0%;

Necessitando de 
aprimoramento: entre 2,0% e 
2,9%; 

Aceitáveis: entre 3,0% e 10%;
Acima de 10%. Levar em 
consideração o atendimento do 
serviço laboratorial, poder 
atender a referência secundária 
em patologia cervical. 

Percentual ASC/ 
exames satisfatórios 

Nº de exames ASC-US e ASC-H 
X 100 / Total de exames 

satisfatórios 

≤ 5% de todos os exames sejam 
classificados como ASC. 

Percentual ASC/ 
exames alterados 

Nº de exames ASC-US e ASC-H 
X 100 / Total de exames 

alterados

< 60% dos exames alterados.

Percentual HSIL Nº de exames HSIL X 100 / Total 
de exames satisfatórios 

2,5% dos exames realizados.

Razão ASC/SIL Nº de exames ASC-US e ASC-H / 
Nº de exames LSIL e HSIL 

< 3 Padrão internacional de 
Bethesda “A frequência de ASC 
não deve exceder 3 vezes a 
taxa de SIL (LSIL, HSIL)” 
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4.2 ANÁLISE ESTATÍSTICA 

 

Foi feita a análise descritiva dos dados, em frequência absoluta, 

relativa e a comparação com os padrões pré estabelecidos pelo Ministério 

da Saúde (2016b). 

 

4.3 ORÇAMENTO E CUSTO 

 

Este estudo epidemiológico utilizou uma base de dados secundária 

chamado SISCOLO (MS) banco de dados público. 

O projeto foi financiado com recursos próprios do pesquisador 

responsável. 
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5 RESULTADOS 

 

 

5.1 CARACTERIZAÇÃO E ADEQUABILIDADE DA CITOLOGIA 

ESFOLIATIVA DO COLO UTERINO 

 

Entre 2011 e 2013, foram identificados 47.943 exames de citologia 

oncótica, no banco de dados do SISCOLO que foram classificados conforme 

a adequabilidade da amostra, em satisfatórias 47.593 (99,3%) e 

insatisfatórias 350 (0,7%). O percentual de exames insatisfatórios, por ano, 

variou de 0,2% a 1,46% (Tabela 1). 

 

Tabela 1 - Distribuição de exames da citologia oncótica pela adequabilidade 
das amostras, em Petrolina-PE, de 2011 a 2013. 
 
 Satisfatórios/% Insatisfatório/% Total 

2011 14541 (99,7) 40 (0,3) 14581  

2012 13704 (99,8) 24 (0,2) 13728  

2013 19348 (98,54) 286 (1,46) 19634  

Total 47593 (99,3) 350 (0,7) 47943 

Fonte: Sistema de Informações do Câncer do Colo do Útero – SISCOLO Março-Maio de 

2016 

 

 Dos 350 (0,7%) exames insatisfatórios, 238 (68%) continham 

artefatos de dessecamento, 21 (6%) material acelular ou hipocelular, 20 

(5,7%) devido à presença de sangue ou piócitos ou ambos, 7 (2%) 

superposição de células, 2 (0,6%) contaminantes externos e 42 (12%) outras 

causas não definidas no sistema (Tabela 2). Uma das possíveis causas 
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pode ser devido acondicionamento e meio de transporte das amostras 

inadequados. 

 

Tabela 2 - Amostras insatisfatórias para avaliação da citologia oncótica, em 
Petrolina-PE, de 2011 a 2013. 
 
Descrição da amostra insatisfatória Nº/ % 

Material Acelular ou Hipocelular 21 (6) 

Presença de Sangue 20 (5,7) 

Presença de Piócitos 20 (5,7) 

Artefatos de Dessecamento 238 (68) 

Contaminantes Externos 2 (0,6) 

Superposição de Células 7 (2) 

Outras 42 (12) 

Total 350 (100) 

Fonte: Sistema de Informações do Câncer do Colo do Útero – SISCOLO Junho-Agosto de 
2016 
 

5.2 DIAGNÓSTICO DESCRITIVO DA CITOLOGIA ESFOLIATIVA 

DO COLO UTERINO 

 

 Dos 47.593 exames satisfatórios da citologia esfoliativa para colo de 

útero de 2011 a 2013, os resultados dos exames dentro da normalidade 

variaram de 97 (0,5%) a 2844 (19,5); às alterações celulares benignas 

11.627 (80%) a 18.408 (95%) e as atipias celulares 70 (0,5%) a 866 (4,5%) 

(Tabela 3). 
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Tabela 3 - Distribuição dos diagnósticos de citologia esfoliativa do colo 
uterino, normal, benigno e atipias em Petrolina-PE, de 2011 a 2013. 
 
 Dentro da 

normalidade 
Alterações benignas Atipias celulares 

 Nº/ % Nº/ % Nº/ % 

2011 2844 (19,5) 11627 (80) 70 (0,5) 

2012 645 (4,71) 12722 (92,83) 337 (2,46) 

2013 97 (0,5) 18408 (95) 866 (4,5) 

Total 3586 (7,5) 42757 (89,8) 1273 (2,7) 

Fonte: Sistema de Informações do Câncer do Colo do Útero – SISCOLO Junho-Agosto de 
2016 
 

5.2.1 Alterações celulares benignas e atipias celulares 

 As alterações benignas descritas foram inflamação, metaplasia, 

reparação, atrofia, radiação e outras causa sem especificação. Dos 1.273 

exames de citologia oncótica, com diagnóstico de atipia celular, foi 

observado que 624 (49%) tinham significado indeterminado, os resultados 

das atipias estão discriminados nas Tabelas 4 e 5. 

 
Tabela 4 - Distribuição e percentual das alterações citopatológicas, pré-
malignas e malignas, em Petrolina-PE, de 2011 a 2013. 
 

 

 

Significado 

indeterminado¹ 
LSIL HSIL 

HSIL/ 

microinvasão²
CEI AIS 

Adenocarcinoma 

invasor 

Nº/ % Nº/ % Nº/ % Nº/ % Nº/ % Nº/ % Nº/ %

2011 46 (66) 19 (27) 4 (6) 0 (0) 1 (1) 0 (0) 0 (0)

2012 12 (3,6) 
204 

(60,5) 
66 (19,6) 18 (5,3) 0 (0) 0 (0) 37 (11) 

2013 566 (65,3) 
173 

(20) 
74 (8,5) 9 (1) 16 (2) 

1 

(0,1) 
27 (3,1) 

Total 624 (49,0) 
396 

(31,11) 
144 

(11,31) 
27 (2,12) 

17 

(1,33) 
1 

(0,1) 
64 (5,03) 

¹ Significado indeterminado: ASC-US, ASC-H, AGC possivelmente não neoplásica, AGC não se pode 
afastar HSIL e de origem indefinida; ² HSIL não podendo excluir microinvasão. 
Fonte: Sistema de Informações do Câncer do Colo do Útero – SISCOLO Junho-Agosto de 2016 
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Tabela 5 - Distribuição das células atípicas quanto a classificação de 
significado indeterminado, em Petrolina-PE, de 2011 a 2013. 
 

Células atípicas 
2011 2012 2013 Total 

Nº/ % Nº/ % Nº/ % Nº/ % 

ASC-US 20 (43,4) 5 (42) 421 (74,4) 446 (71,5) 

ASC-H 5 (10,9) 0 (0) 74 (13,1) 79 (12,7) 

AGC possivelmente não 
neoplásica 

15 (32,6) 5 (42) 59 (10,4) 79 (12,7) 

AGC não se pode afastar 
HSIL 

5 (10,9) 2 (16) 9 (1,6) 16 (2,5) 

De origem indefinida 1 (2,2) 0 (0) 3 (0,5) 4 (0,6) 

Total 46 (100) 12 (100) 566 (100) 624 (100) 

Fonte: Sistema de Informações do Câncer do Colo do Útero – SISCOLO Junho-
Agosto de 2016  

 

5.2.2 Caracterização das alterações microbiológicas 

 A avaliação microbiológica, por meio da citologia oncótica, dos 47.593 

exames satisfatórios analisados em Petrolina-PE, identificou a presença de 

agentes patogênicos colonizando a cérvice-vaginal em 15,6% (7.466) dos 

exames; uma prevalência de 14,11% de bacilos supracitoplasmáticos 

(Gardnerella/Mobiluncus) (Tabela 6). Informações sobre a presença de 

Candida sp. não estão descritos no SISCOLO. 

 

Tabela 6 - Prevalência de agentes patogênicos (Actinomyces sp., Bacilos 
Supracitoplasmáticos, Chlamydia sp., T. vaginalis, Vírus do grupo herpes), 
na citologia oncótica de colo uterino, em Petrolina-PE, de 2011 a 2013. 
 

Denominação Nº % 
Actinomyces sp. 2 0,004 
Bacilos Supracitoplasmáticos* 6767 14,11 
Chlamydia sp. 5 0,01 
Trichomonas vaginalis 674 1,4 
Vírus do grupo herpes 18 0,04 
Total 7466 15,6 
*sugestivos de Gardnerella /Mobiluncus
Fonte: Sistema de Informações do Câncer do Colo do Útero – SISCOLO Junho-Agosto de 
2016  
  



28 

5.3 AVALIAÇÃO DOS INDICADORES MIQ DE FASE PÓS-ANALÍTICA 

DA CITOLOGIA ESFOLIATIVA DO COLO UTERINO EM PETROLINA – 

PE 

 

 Na avaliação do MIQ na fase pós-analítica dos exames 

citopatológicos, em Petrolina-PE, o IP variou entre 0,5% a 4,5%, o 

percentual de exames compatíveis com ASC entre exames satisfatórios 

variou de 0,17% a 2,55%, o de ASC entre exames alterados foi de 1,5% a 

57,1%, Tabela 7. 

 

Tabela 7 - Percentual dos Indicadores MIQ* de fase pós-analítica, em 
Petrolina-PE, de 2011 a 2013. 
 

  IP (%) 
ASC/ exames 

satisfatórios (%) 

ASC/ exames 

alterados (%) 
HSIL (%) 

Razão 

ASC/SIL 

2011 0,5 0,17 35,7 0,03 1,08

2012 2,4 0,04 1,5 0,48 0,02

2013 4,5 2,55 57,1 0,38 2,0

Média 2,5 0,92 31,4 0,29 1,04

* MIQ: Monitoramento Interno da Qualidade

Fonte: Sistema de Informações do Câncer do Colo do Útero – SISCOLO Junho-Agosto de 2016  
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6 DISCUSSÃO 

 

 

 Avaliar a qualidade da citologia esfoliativa vaginal de um laboratório 

no município de Petrolina é uma atividade que identifica a qualidade das 

amostras coletadas e diagnósticos de câncer de colo uterino, identificados 

pelo laboratório na região. 

 Na citologia esfoliativa do CCU são consideradas insatisfatórias as 

amostras cuja a leitura é prejudicada em razão de material acelular ou 

hipocelular, em menos de 10% do esfregaço; ou pela presença de mais de 

75% no esfregaço, de sangue, piócitos, dessecamento, contaminantes 

externos, superposição de células, entre outros (PLEWKA et al. 2014). Em 

Petrolina-PE, a porcentagem de amostras insatisfatórias foi de 0,7% 

(47.943) no período de 2011 a 2013, portanto dentro do parâmetro desejável 

(1,0%, média observada no Brasil) (Ministério da Saúde 2016b). 

YAMAMOTO et al. (2006), em São Paulo, relataram um percentual de 2,68% 

de amostras insatisfatórias, em estudo retrospectivo de 20 anos (1984 a 

2003). 

GALVÃO et al. (2015) em Pernambuco, avaliou 41.609 amostras, 

destas 381 (0,92%) foram insatisfatórias, 34% pela presença de material 

acelular ou hipocelular, 21% houve ausência ou erro na identificação da 

lâmina, frasco ou formulário. 

  Na classificação de adequabilidade, AMARAL et al. (2006), 

avaliaram, amostras coletadas nas Unidades Básicas de Saúde (UBS) de 
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Goiânia-GO e relataram 40,37% de ausência da JEC, 30% dessecamento, 

fatores que limitam para a análise citológica. Enquanto, RAMOS et al. (2008) 

em Campina Grande-PB, encontraram 16,81% de esfregaços citológicos 

sem JEC. No Sistema Bethesda, a adequabilidade da amostra, inclui a 

caracterização da junção escamocolunar (JEC); no SISCOLO, não é 

possível avaliar à presença ou ausência desses elementos celulares, quanto 

representação da Zona de transformação (Ministério da Saúde 2012). 

 UGHINI e CALIL (2016) avaliaram em Porto Alegre-RS a 

adequabilidade das amostras citológicas em duas unidades de saúde (US), 

analisando 100 laudos de esfregaços citológicos na US 1ª, com esfregaços 

satisfatórios 38 (38%), satisfatórios porém limitados 58 (58%), e 

considerados insatisfatórios 4 (4%);  na segunda  US 2ª foram analisados 67 

laudos de pacientes classificados como satisfatórias 56 (83,6%) e 11(16,4%) 

esfregaços como satisfatórios, porém limitado com ausência de células 

endocervicais e metaplásicas, não houve detecção de nenhuma esfregaço 

insatisfatória, na US 2ª. Os resultados da 2ª US foram semelhantes aos 

nossos com redução de amostras insatisfatórias, demonstrando aumento 

das amostras com representação celular, permitindo conclusão diagnóstica. 

O comparativo entre as US, demonstra a necessidade de ações de 

capacitação contínua dos profissionais envolvidos no diagnóstico citológico.  

 LONGATTO-FILHO et al. (2015), em estudo comparativo sobre os 

tipos de amostra utilizada e a classificação da citologia esfoliativa, em 

206.999 esfregaços convencionais observou que cerca de 3,0% (6.239 

casos) foram insatisfatórios, e que 11.595 esfregaços de meio líquido, 
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apenas 0,3% (29 casos), foram insatisfatórios, demonstrando uma elevada 

proporção de casos insatisfatórios dos esfregaços convencionais, em 

comparação ao meio líquido. Neste estudo 0,7% de amostras insatisfatórias, 

foram encontradas em esfregaços convencionais. 

 Dentre os fatores de classificação de amostras insatisfatórias, 

esfregaços com presença de artefatos de dessecamento foram observados 

com maior frequência. AMARAL et al. (2008), demonstraram a distribuição 

de amostras insatisfatórias (2,3%), dessas 83,9% esfregaços com 

dessecamento, satisfatória, porém limitado (46,6%). Em 2015, GALVÃO et 

al. relataram 0,92% de amostras insatisfatórias, dessas 34% pela presença 

de material acelular ou hipocelular; 21% por ausência ou erro na 

identificação da lâmina, frasco ou formulário; 14% de leitura prejudicada em 

mais de 75% pela presença de artefatos de dessecamento. No nosso 

estudo, demonstramos que a presença de artefatos de dessecamento, foi 

um dos maiores problemas, principal causa para classificação de amostras 

insatisfatórias, apontando a necessidade de investir na melhoria e 

capacitação, para a obtenção de amostras com qualidade diagnóstica. 

 Quanto a distribuição do diagnóstico descritivo dos exames 

satisfatórias, contrário aos nossos resultados, BASTOS et al. (2012), 

observaram no Rio de Janeiro, uma gradativa diminuição no percentual das 

atipias celulares, que variou de 5,01% a 3,70%. Em Petrolina, houve 

aumento gradual das alterações benignas e atipias celulares, possivelmente, 

devido ao aumento das citologias esfoliativas realizadas 2013. 
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 Em Petrolina-PE, no período avaliado, as atipias de significado 

indeterminado representaram uma proporção de 49% das amostras. E, 

dentre as lesões pré-neoplásicas, LSIL apresentou uma percentagem maior 

em relação às HSIL. As atipias de significado indeterminado são 

anormalidades celulares, que não permitem um diagnóstico definitivo da 

lesão e/ou origem da célula atípica (Ministério da Saúde 2012).  

NUNES et al. (2013) encontraram 64,5% de atipias de significado 

indeterminado, e LSIL maior que HSIL; LIBERA et al. (2016) encontrou 

atipias de significado indeterminado de 62,5% das amostras, com alguma 

alteração, e a LSIL (20,84%) foi maior em relação às HSIL (8,33%). 

Diferentemente, YAMAMOTO et al. (2006), em São Paulo, encontraram 25% 

de atipias de significado indeterminado, lesões pré-neoplasicas LSIL (0,71%) 

e HSIL (0,24%), e agrupou as lesões neoplásicas em carcinoma de células 

escamosas e adenocarcinoma, que representaram 0,03% dos casos, 

concluíram que os resultados alcançados estavam de acordo as meta do 

programa de rastreamento, no Brasil. Em comparação aos estudos 

mencionados acima, nossos resultados demonstram eficiencia na detecção 

de lesões iniciais, atraves da citologia esfoliativa. 

 Em Petrolina-PE, ASC-US (71,5%) e ASC-H (12,7%), sendo a 

ocorrência de ASC-US maior que ASC-H, semelhante ao observado por 

FERNANDES et al. (2012), no período de 2007 a 2010, cuja a frequência de 

ASC-US (2,56%) e ASC-H (0,25%), considerando apenas os laudos 

alterados, ASC-US (44,7%) e ASC-H (4,48%), demonstra maior frequência 

de diagnósticos ASC-US em relação a ASC-H.  
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SIMSIR et al. (2006) encontraram frequência de 3% de NIC II/III, em 

casos com ASC-US e as citologias ASC-H foram dez vezes maior, para risco 

de lesões pré-invasivas entre mulheres. CYTRYN et al. (2009), no Rio de 

Janeiro, determinaram uma prevalência de NIC II/III em ASC-H de 19,29% 

ou ASC-US de 1,85%. As atipias de significado indeterminado podem ocultar 

o diagnóstico de lesões pré-neoplásicas ou neoplásicas, dificultando um 

diagnóstico definitivo, ocasionando resultados falsos negativos. 

 Apesar de não específica, a citologia esfoliativa permite uma 

avaliação microbiológica, e pode identificar o agente patogênico na cérvice-

vaginal (BATISTA et al. 2012). Em Petrolina-PE, foi verificada a colonização 

da cérvice-vaginal por agentes patogênicos, como: bacilos 

supracitoplasmáticos (sugestivos de Gardnerella/Mobiluncus), seguidos por 

T. vaginalis. Os bacilos supracitoplasmáticos, estão associados à vaginose 

bacteriana (VB), TONINATO et al. (2016) descreve que os principais agentes 

patogênicos Gardnerella vaginalis, Mobiluncus spp., Bacteroides spp. e 

Mycoplasma hominis são os mais encontrados na citologia esfoliativa 

vaginal. 

 Dentre os agentes microbiológicos, mais frequentes em nosso estudo 

14,11% Gardnerella/Mobiluncus e 1,4 % T. vaginalis, TERRES et al. (2009) 

encontraram resultado inferior, 7,6% de G. vaginalis, e 0,4% de T. vaginalis. 

RIBEIRO (2007) observaram uma prevalência de 30% (7.004 laudos) de 

agentes patogênicos colonizando a cérvice vaginal, 20% (1412) de VB, 8% 

(565) Candida sp., e 2% (124) T. vaginalis. Uma limitação do SISCOLO para 
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análises microbiológicas foi a falta de dados sobre as infecções por Candida 

sp. 

 TONINATO et al. (2016) encontraram prevalência de VB de 5,03%, e 

G. vaginalis foi o microrganismo mais encontrado. Dentre os agentes 

microbiológicos associados à VB, G. vaginalis é o principal responsável 

(TOKYOL et al. 2004; SHA et al. 2005; TERRES et al. 2009).  

 OLIVEIRA et al. (2007) sugerem que o exame de Papanicolaou tem 

boa sensibilidade para o diagnóstico de G. vaginalis, observando a presença 

dessa bactéria e/ou Mobiluncus sp. em 36,54% (57/156). O presente estudo 

demonstra a importancia da citologia na detecção ou sugestão de agentes 

patologicos (15,6%), dentre estes 14,11% sugestivos de Gardnerella/ 

Mobiluncus, embora seja baixa em comparação a outros estudos permite o 

direcionamento para investigações complementares/ específicas ao controle 

da infecção no cuidado da paciente. 

 A utilização da citologia oncótica na caracterização microbiológica de 

algumas infecções cérvico-vaginais, por ser um exame rápido e de baixo 

custo onde mulheres podem ser submetidas periodicamente, permite uma 

maior cobertura de pacientes sintomáticas e assintomáticas (STORTI-FILHO 

et al. 2011; TONINATO et al. 2016). Possibilita a prevenção e a promoção 

da saúde e o rastreamento preventivo dos agentes patogênicos. 

 O IP expressa a prevalência de alterações celulares através do 

exame citológico oncótico e a sensibilidade da triagem, para detecção de 

lesões na população examinada; valores do índice abaixo do recomendado 
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podem ocultar exames citológicos com atipias celulares ou positivos, 

aumentando a taxa de resultados falsos negativos (BORTOLON et al. 2012).  

 Este estudo verificou uma melhora contínua do IP, no período de 

análise estando dentro do padrão recomendado entre 3% e 10%, 

observamos uma melhora gradativa da citologia oncótica, partindo de 

resultados muito baixos (0,5%) em 2011, inaceitáveis, ao índice esperado 

para 4,5% em 2013, aceitável que demonstra um aprimoramento dos 

profissionais ao passar dos anos. Em 2013, no Brasil, o IP foi 2,9%, variando 

entre as unidades federativas entre 1,0% e 9,7% (Ministério da Saúde 2015). 

Assim valores de IP devem ser analisado junto com os percentuais 

ASC/satisfatório e ASC/alterados. 

O ASC/satisfatório e ASC/alterados variaram de 0,17% a 2,55%, e 

1,5% a 57,1%, respectivamente. Os indicadores ASC/satisfatórios e 

ASC/alterados, em Petrolina, ficaram dentro do padrão recomendado, abaixo 

de 5% e 60%, respectivamente (Ministério da Saúde 2016b). 

 Semelhante aos nossos resultados, COSTA (2015) observou no 

Brasil entre 2006 a 2013, os valores médio do MIQ dentro o recomendado 

pelo MS: IP (2,60%); ASC/exames satisfatórios (1,38%), ASC/exames 

alterados (53,01%); razões ASC/SIL (1,43%). 

ARAÚJO JÚNIOR et al. (2015b), analisaram a razão ASC/SIL entre 

35 citotecnologistas, onde 34,3% profissionais apresentaram razão ASC/SIL 

inferior a 1,5; 45,7% entre 1,5 e 3,0; e 20% superior a 3,0. Em relação aos 

nossos resultados, 34,3% dos profissionais (citotecnologistas) analisados 
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por ARAÚJO JÚNIOR et al. (2015b) apresentaram resultados semelhante 

aos encontrados em nosso estudo. 

 Em 2014, PLEWKA et al. demonstraram que os indicadores MIQ dos 

laboratórios de citopatologia no Paraná, eram 84,6% dos laboratórios 

naqueles que realizam acima de 1.500 exames/ano, portanto com  

parâmetros abaixo dos recomendados pelo MS. 

Em Petrolina, no período analisado, o IP e ASC/satisfatório estão 

dentro do padrão recomendado pelo MS, média de 2,5% e 0,92%, 

respectivamente. O valor do ASC/alterados, no período de 2011 a 2013, 

sofreu um desvio de linearidade, com redução e aumento, em relação aos 

outros indicadores. A redução em 2012, pode ser devido ao menor número 

de citologia esfoliativa cervical realizadas, que pode estar relacionada a alta 

rotatividade de profissionais, que ocasionou falha no registro adequado no 

SISCOLO e/ou realização da citologia esfoliativa. 

 No INCA, ARAÚJO JÚNIOR et al. (2015a), observaram no período de 

julho de 2013 até junho de 2014, IP de 7,2%, mantendo-se dentro do padrão 

recomendado pelo QualiCito (≥3%) (Ministério da Saúde 2013b) e Manual de 

Gestão da Qualidade de Laboratório de citopatologia (3% a 10%) (Ministério 

da Saúde 2016b). As HSIL representam as lesões verdadeiramente 

precursoras do CCU, e o MS estabelece um parâmetro de 2,5% (Ministério 

da Saúde 2016b). 

 No presente estudo, foi observado um aumento na detecção do HSIL, 

entre 2011 (0,03%) a 2012 (0,48%), embora dentro da meta do MS, podendo 

este aumento ser devido à redução de exames satisfatórios, e ao aumento 
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de laudos com atipias de significados indeterminados, o que dificulta a 

conclusão de um diagnóstico.  

ARAÚJO JÚNIOR et al. (2015a) no INCA, no período de julho de 

2013 até junho de 2014, verificaram um percentual de exames compatível 

com HSIL entre 0,4% a 0,8 em 156.888 esfregaços de Papanicolau  

resultados consistentes com QualiCito que estabelece índices superiores a 

0,4%, e ao Manual de Gestão de Qualidade (Ministério da Saúde 2016b). 

Em comparação, nossos resultados apresentaram um percentual reduzido 

de HSIL entre 0,03% a 0,48%, cuja, diferença pode ser devido ao número 

reduzido de amostras analisadas (47.593), em Petrolina, ou mesmo, ao alto 

índice de ASC encontrado o que dificultou um diagnóstico definitivo 

citológico de lesões. 

 Em Petrolina-PE, a avaliação da razão ASC/SIL, variou de 0,02% a 

2%. ARAÚJO JÚNIOR et al. (2015a e b), no INCA, analisaram a média do 

indicador entre os citotecnologistas, demonstrando uma variação de 1,4% e 

2,2%, e assim, como em nosso estudo, ambos ficaram dentro dos limites 

aceitáveis (abaixo de 3%), não excedendo três vezes o índice de SIL 

(Ministério da Saúde 2016b). A razão ASC/SIL é um método de MIQ, 

utilizado para a avaliação global do laboratório de citologia esfoliativa do colo 

uterino (RENSHAW et al. 2010; ARAÚJO JÚNIOR et al. 2015b), portanto um 

indicador consistente. 

 TÜRKMEN et al. (2013) citam a possibilidade da razão ASC/SIL ser 

maior em populações de alto risco e menor em populações de baixo risco. 

CHEBIB et al. (2013) obtiveram 1,15%, em estudo na Bélgica, CATTEAU et 
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al. (2014), utilizando a citologia em meio líquido, tiveram uma média de 1,9% 

e média laboratorial da razão ASC/SIL dentro dos limites aceitáveis pelo MS. 

 De acordo com MAEDA et al. (2004) a utilização de resultados do 

controle da qualidade pode orientar medidas de educação continuada, 

padronização de critérios e implementação do MIQ dos laboratórios, Assim 

demonstrando compromisso de qualidade diagnóstica e melhora prevenção 

e promoção da saúde feminina. Neste estudo avaliamos a qualidade das 

citologias realizadas em um laboratório no nordeste do Brasil e observamos 

que a qualidade das amostras são aceitáveis, necessitando de 

aprimoramento e capacitação continuada, estando dentro dos padrões 

recomendados pelo Manual de gestão da qualidade para laboratório de 

citopatologia do Ministério da Saúde. 
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7 CONCLUSÕES 

 

 

 Esta pesquisa utilizou dados do SISCOLO, referente ao município de 

Petrolina-PE, visando monitorar a qualidade diagnóstica da citologia, através 

da análise de dados da citologia, microflora vaginal e uma análise dos 

parâmetros MIQ.  

 Em Petrolina no período de 2011 a 2013, observamos uma baixa 

frequência de amostras insatisfatórias, verificando que os laboratórios 

citopatológicos de Petrolina-PE realizam o diagnóstico conforme os padrões 

estabelecidos pelo MS. Foi possível identificar os agentes patogênicos, 

similares a literatura, desta forma estimular investigações complementares e 

específicas para a confirmação de infecções sintomáticas e assintomáticas. 

 O perfil do diagnóstico laboratorial, através dos indicadores de 

qualidade pós-analíticos, no laboratório de citologia esfoliativa para colo e 

útero em Petrolina demonstrou estar dentro dos padrões recomendados pelo 

Ministério da Saúde. A base de dados SISCOLO permitiu avaliar a qualidade 

da citologia esfoliativa cervical para o câncer de colo uterino em Petrolina, 

sendo um instrumento eficaz para avaliação e monitoramento da qualidade 

da citologia esfoliativa da cérvice uterina. 
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