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Resumo

Objetivo: Avaliar duas técnicas de coleta cervicovaginal a adequabilidade da amostra e aos demais achados
do laudo colpocitopatoldgico.

Métodos: O estudo foi realizado no periodo de setembro de 2018 a julho de 2019, em um centro de salde-
escola, localizado no municipio de Fortaleza - Ceara. A amostra foi composta por 365 mulheres divididas
aleatoriamente, sendo 184 participantes no Grupo Controle (técnica na qual o esfregago da ectocérvice foi
disposto na lamina antes da coleta do material da endocérvice) e 181 no Grupo Comparagdo (no qual o
esfregago da ectocérvice vaginal foi disposto na lIamina apenas apos a coleta do material da endocérvice).
Utilizou-se um instrumento contendo varidveis sociodemograficas, clinicas, sexuais, reprodutivas e referentes
a0s achados no laudo citopatologico. Incluiram-se mulheres na faixa etéria de 18 a 64 anos, que ja tinham
iniciado vida sexual e que realizaram o exame de prevencéo do cancer de colo uterino no periodo da coleta de
dados. Os testes do qui-quadrado, Fisher e Kruskal-Wallis foram utilizados.

Resultados: Nao houve associagdo estatistica entre a adequabilidade da amostra citopatoldgica as duas
técnicas de coleta cervicovaginal empregadas e as demais varidveis clinicas, sexuais, reprodutivas e referentes
aos demais achados no laudo citopatoldgico, obtendo-se valor de p>5% em todas as associagdes realizadas.

Conclusdo: As duas técnicas de coleta de células cervicais descritas em manuais oficiais ndo diferiram para a
obtengéo de uma amostra celular adequada, sendo igualmente eficazes e propiciando a garantia de um laudo
colpocitopatoldgico preciso e oportuno.

Abstract

Objective: To assess two cervicovaginal collection techniques to sample suitability and the other findings of
Pap smear.

Methods: The study was conducted from September 2018 to July 2019, in a school health center located in
the city of Fortaleza - Ceard. The sample consisted of 365 women randomly divided, with 184 participants
in the Control Group (technique in which the ectocervix smear was placed on the slide before endocervical
material was collected) and 181 in the Comparison Group (in which the vaginal ectocervix smear was placed
on the slide only after collecting the material from the endocervix). An instrument containing sociodemographic,
clinical, sexual, reproductive and findings in cytopathological report was used. Women aged between 18 and
64 years, who had already started their sexual life and who underwent the cervical cancer prevention test
during the data collection period, were included. Chi-square, Fisher and Kruskal-Wallis tests were used.
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Results: There was no statistical association between cytopathological sample suitability for the two cervicovaginal collection techniques used and for the
other clinical, sexual, reproductive and other variables related to the other findings in cytopathological report, obtaining a value of p>5% in all associations
performed.

Conclusion: The two techniques for collecting cervical cells described in official manuals did not differ for obtaining an adequate cell sample, being equally
effective and providing the guarantee of an accurate and timely Pap smear.

Resumen
Objetivo: Evaluar dos técnicas de toma de muestra cervicovaginal con la adecuacion de la muestra y con los demas resultados del informe colpocitolégico.

Métodos: El estudio fue realizado durante el periodo de septiembre de 2018 a julio de 2019, en un centro de salud-escuela, ubicado en el municipio de
Fortaleza, estado de Ceard. La muestra estaba compuesta por 365 mujeres divididas aleatoriamente, de las cuales 184 participantes estaban en el Grupo
Control (técnica por la que el frotis del ectocérvix fue colocado en la ldmina antes de la toma del material del endocérvix) y 181 en el Grupo Comparacion
(en el que el frotis del ectocérvix vaginal fue colocado sobre la Idmina Unicamente después de la toma del material del endocérvix). Se utilizo un instrumento
con variables sociodemogréficas, clinicas, sexuales, reproductivas y relativas a los resultados del informe citolégico. Fueron incluidas muijeres del grupo de
edad de 18 a 64 afios, que ya habian empezado su vida sexual y que realizaron la prueba de prevencion de cancer de cuello uterino durante el periodo de la
recopilacion de datos. Se utilizaron las pruebas 2 de Pearson, Fisher y Kruskal-Wallis.

Resultados: No hubo asociacion estadistica entre la adecuacion de la muestra citoldgica con las dos técnicas de toma cervicovaginal utilizadas y con las
demds variables clinicas, sexuales, reproductivas y referentes a los demas resultados del informe citoldgico, y se obtuvo un valor de p>5 % en todas las
asociaciones realizadas.

Conclusion: Las dos técnicas de toma de células cervicales que se describen en manuales oficiales no difirieron en la obtencion de una muestra celular

adecuada y son igualmente eficaces y favorecen la garantia de un informe colpocitoldgico preciso y oportuno.

Registro Brasileiro de Ensaios Clinicos (ReBEC): RBR-2H4MPN.

Introducao

O exame de Papanicolau (também conhecido
como citopatolégico do colo uterino) consis-
te na captacao de amostras de células da juncio
escamocolunar (JEC) do colo do utero, onde o
epitélio colunar é justaposto ao epitélio escamoso
liso. Nesta drea, ocorre a metaplasia escamosa, lo-
cal onde o crescimento e altera¢ao celular podem
permitir a entrada do papilomavirus humano
(HPV), causador de mais de 90% dos cinceres
cervicais.V E um exame mundialmente conhe-
cido e util para detectar células pré-cancerosas e
cancerosas no colo do ttero, ao permitir a coleta
de células da zona de transformacio em busca de
uma morfologia anormal.®?

Atualmente, o exame ¢ dividido em esfregacos
convencionais e esfregagos de preparacio a base de
liquido (LBP). A preparacio a base de liquido en-
volve a coleta de células da zona de transformacao
do colo do ttero utilizando-se uma escova e a trans-
feréncia destas células para um frasco de conservan-
te liquido. A técnica convencional consiste em cole-
tar células da zona de transformagio com o uso de
pincel e espétula, e, apds, na transferéncia para uma
lAmina fixada com conservante. A técnica a base de
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liquido permite o teste de HPV, gonorreia e clami-
dia em uma dnica coleta.”’

Teoricamente, a técnica de base liquida torna-se
mais vantajosa por possuir interpretagio mais fécil e
menos resultados insatisfatdrios por filtrar sangue e de-
tritos da amostra. Entretanto, apesar de alguns autores
considerarem a citologia em meio liquido tecnicamen-
te superior, o baixo custo e a simplicidade da andlise da
citologia convencional colocam-na como método que
dificilmente serd considerado obsoleto.®

Apesar de ter reduzido a taxa de mortalidade
associada ao cancer para 50-70%, sua sensibilida-
de (30-87%) ¢ significativamente afetada devido &
qualidade da amostra e a quantidade consideravel
de tempo e fatores externos que permeiam a quali-
dade do exame,® tais como muco, hemdcias, detri-
tos e demais células.” Portanto, a citologia é um
teste altamente subjetivo e dependente do profis-
sional que coleta, com desempenho varidvel entre
laboratérios e citologistas que analisam as amostras
e laudam os resultados; sendo a alta taxa de falsos
negativos (14-33%) em grande parte as limitacoes
de amostragem e preparagdo do esfregaco.®

No Brasil, no guia primdrio mais atualizado para
os profissionais da aten¢io primdria do sistema de
saude, que trata dos cAnceres do colo de ttero e de



mama (caderno de atengio bdsica n° 13), publicado
em 2013, hd diversas recomendag6es para realizagio
do exame de Papanicolau, entre elas, a orientagio
de que a coleta do material deve ser realizada em
lamina dnica, e que, apds o raspado da ectocérvice
pela espdtula de Ayre, o profissional nao deve dis-
por nesse momento, mas reserva-la para colocar na
lamina apenas apds o escovado endocervical pela
escova Campos da Paz, fixando-as de forma asso-
ciada. No entanto, essa recomendacio nio consta
no Caderno de Atencio Bdsica n° 13 de 2006, sen-
do introduzida, sem nota de justificativa, na edi¢io
mais atualizada, em 2013.%:10

Sabe-se que nimero de amostras insatisfatorias,
em forma de percentual, é um indicador de qualida-
de de coleta e do preparo dos esfregagos cervicais""
e a importancia de realizar estudos comparativos de
técnicas para a redugio destas amostras insatisfaté-
rias, contribui para subsidiar modificagoes objeti-
vando obter uma amostra celular em boas condi-
coes de andlise.1?

Portanto, visando um laudo citopatolégico con-
clusivo e em tempo oportuno, com influéncia direta
na qualidade da assisténcia a saide da mulher e na
prética dos profissionais de satide, o objetivo deste
estudo consistiu em avaliar duas técnicas de coleta
cervicovaginal (convencional e a atualmente reco-
mendada) e associd-las 2 adequabilidade da amostra
e aos demais achados do laudo colpocitopatolégico.

Métodos

Trata-se de um ensaio clinico randomizado controla-
do (ECR), realizado em uma unidade de sadde local
(centro de satde-escola) no municipio de Fortaleza
— Ceard, no periodo de setembro de 2018 a julho
de 2019. Esta pesquisa foi conduzida segundo as re-
comendacdes do Consolidated Standards of Reporting
Trials (CONSORT) para ensaios que avaliam tratamen-
tos nio farmacoldgicos;'? registrada na plataforma de
Registro Brasileiro de Ensaios Clinicos (REBEC), com
o identificador primdrio RBR-2H4MPN.

Este centro de satde-escola, localizado em um
bairro periférico da cidade de Fortaleza-CE, com o
Indice de Desenvolvimento Humano de 0,21, de
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acordo com o censo publicado pela Prefeitura de
Fortaleza, em 2010, ¢ referéncia em atendimen-
to as mulheres e criangas da regido, por intermédio
de consultas previamente agendadas na unidade. E
ofertada assisténcia as mulheres na fase gravidica e
puerperal, no planejamento reprodutivo, puericul-
tura e nas consultas de enfermagem ginecoldgica.
Constitui-se um campo de estdgio para académicos
de enfermagem e residentes em enfermagem obs-
tétrica, além de contar com uma enfermeira e um
médico fixos da unidade de satdde e docentes do
Departamento de Enfermagem da UFC.

Participaram do estudo mulheres que no periodo
da coleta de dados, espontaneamente, procuraram o
servigo para a realizagio do exame preventivo, na fai-
xa etdria de 18 a 64 anos, com vida sexual j4 iniciada.
Sobre a exclusdo das participantes, estas coincidem
com aspectos que contraindicam a coleta, por esta
nio poder ser realizada em seu interim, interferindo
no objetivo proposto por este ECR: gestantes, mu-
lheres com queixas de vulvovaginite sem tratamento
prévio; mulheres no periodo menstrual e as que fo-
ram submetidas a histerectomia total.

Para o cilculo amostral, utilizou-se a férmula
para estudos com grupos comparativos,’” sendo
adotados os valores: Za = 95% (1,96), Zf3 = 80%
(0,84), d = 15% e p = 50% (por ser inédita, a pro-
por¢io de ocorréncia do desfecho adotada foi de
50%). Assim, substituiu-se os valores na férmula,
revelando um tamanho amostral de 196 participan-
tes para cada grupo, totalizando 392 mulheres.

Entretanto, devido a procura espontinea da
mulher ao servico de satde, aliada as elevadas ta-
xas de absenteismo as consultas ginecoldgicas pre-
viamente agendadas, finalizou-se esta pesquisa com
184 mulheres no grupo controle e 181 no grupo de
comparagio, totalizando 365 participantes. A figura
1 apresenta o fluxograma representativo das fases e
seguimento das participantes.

Para a coleta de dados, elaborou-se instrumento
especifico contendo indagagoes sobre o perfil socio-
demogriéfico (idade, estado civil, escolaridade, bairro
e renda familiar mensal), clinico (presen¢a de doen-
cas cardiacas, diabetes, cAncer hipertensio arterial sis-
témica, consumo de bebida alcodlica, uso de cigarro,
histéria de infeccio sexualmente transmissivel — e
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Figura 1. Fluxograma representativo das fases e seguimento das participantes, conforme as recomendacoes do CONSORT Statement

qual), ginecoldgico, sexual e reprodutivo (realizagao
do exame de Papanicolau anterior e a periodicidade
da realizacdo, idade de menarca, ciclo menstrual, uso
atual de contraceptivo, sexarca, numero de parceria
sexual nos Gltimos trés meses, habitos de sexo oral,
vaginal e anal, nimero de gestagoes e via de parto
prévia) e referente aos achados do laudo colpocitopa-
tolégico (adequagio da amostra, motivo da insatisfa-
toriedade, epitélios representados, alteragdes celulares
benignas ou reparativas, presenca de atipias em célu-
las escamosas, glandulares e de significado indetermi-
nado e presenga de lesdo intraepitelial de baixo (NIC
I) e alto grau (NIC II/III).

As mulheres, a0 comparecerem espontaneamen-
te a0 servico de saude para marcagao de prevencgio
ginecoldgica, foram acolhidas pelos profissionais da
institui¢do e pelas pesquisadoras e avaliadas quanto
aos critérios de inclusio e exclusao desta pesquisa.
Ap6s esta observancia, as participantes que se enqua-
dravam nos critérios de inclusio foram convidadas a
participar do estudo. O esquema de randomizagio
utilizado foi a randomizacio simples, realizado com
auxilio de um sitio online e gratuito [http://www.ran-
domization.com]."® Esse processo foi realizado por
uma estudante de pés-graduagio em Enfermagem,
sem envolvimento clinico na pesquisa.

Posteriormente a geragao da sequéncia aleatéria,
gerou-se uma lista numerada sequencial para aloca-

m Acta Paul Enferm. 2023; 36:eAPE00972.

¢ao das mulheres, estipulando-se seis participantes
por dia de coleta de dados, de modo que trés per-
tenceram ao grupo comparagio (GComparagio) e
trés ao grupo controle (GControle). Ressalta-se que
para garantir a oculta¢io da randomizagio dos par-
ticipantes, a sua designacio s foi de conhecimento
do pesquisador responsdvel imediatamente antes da
realizagao do exame citopatolégico, quando solici-
tado ao responsdvel pela randomizagao.

No Grupo Comparagio (GComparagao), apli-
cou-se a técnica atualmente recomendada, descrita
no Caderno de Atencao Bésica n° 13 de 2013*duran-
te 0 exame, na etapa de coleta das células da ectocér-
vice com a Espdtula de Ayre, o contetido obtido des-
ta coleta foi reservado e s6 disposto na lamina apds
a coleta do material da endocérvice, com a Escova
Campos da Paz, sendo, portanto, amostras que fo-
ram colocadas conjunta e seguidamente na lamina.”’

Para o Grupo Controle (GControle), aplicou-
-se a técnica convencional, sendo a coleta fixada
em momentos diferentes: o raspado da ectocér-
vice, assim que obtido por meio da Espdtula de
Ayre, j4 foi disposto na ldmina. Apds isto, proce-
deu-se a coleta das células da endocérvice com a
Escova Campos da Paz e a sua disposi¢ao na la-
mina, que jd continha o material da ectocérvice
disposto, segundo diretrizes brasileiras do Caderno
de Atencio Bdsica n° 13 de 2006.1%



Vale salientar que a disposi¢io do esfregago foi a
mesma para ambos os grupos: a amostra ectocervical
foi disposta no sentido transversal, na metade supe-
rior da lAmina, e o da endocérvice colocado na me-
tade inferior da lAmina, no sentido longitudinal.”’
Apbs a realizagao do exame ginecoldgico, as laminas
contendo o material coletado foram acondicionadas
em frascos individuais com dlcool em quantidade
suficiente para que todo o esfregaco fosse coberto.
As amostras foram acondicionadas adequadamente
e enviadas semanalmente ao laboratério de andlises
pelos profissionais da institui¢io de satide.

A pesquisa foi dividida em duas fases: a primeira
consistiu na consulta ginecolégica da mulher, com
anamnese completa e o preenchimento do prontud-
rio da instituigao e do formuldrio de coleta de dados
deste estudo. Apés a entrevista, realizou-se o exame,
de acordo com a técnica elencada para o grupo per-
tencente da participante.

O segundo momento foi referente aos acha-
dos no laudo citopatolégico: apés a realizagio do
raspado e a fixagio na lamina, estas foram envia-
das ao laboratério de andlises clinicas e esperou-se
aproximadamente 40 dias para a disponibilizagio
do resultado no sitio online do Ministério da Sadde.
Com o resultado disponivel, transcreveu-se os acha-
dos citopatolédgicos para o formuldrio de coleta de
dados, identificado apenas com o nimero do cartio
do Sistema Unico de Satide (SUS).

Esta pesquisa envolveu uma equipe composta de
duas enfermeiras, um médico citopatologista ¢ uma
profissional estatistica. Ressalta-se que apenas a pes-
quisadora responsdvel pelo estudo foi responsavel
pela realizagao do exame colpocitopatolégico (no in-
tuito de evitar vieses de afericio e atrito em relagio a
obtencio dos fluidos). A outra enfermeira responsa-
bilizou-se pela randomizagao das participantes.

O cegamento foi conferido as participantes, a es-
tatistica e ao citopatologista. Para este, aferidor res-
ponsével pela avaliacio e concessio dos desfechos des-
te estudo - adequabilidade da amostra; o cegamento
foi instituido a fim de evitar vieses de performance e
detecgio, na tentativa de limitar e padronizar o md-
ximo as potenciais co-interven¢oes; mesmo sabendo
que o cegamento, em alguns casos, ¢ dificil, seja por
motivos técnicos ou por ordens éticas.”

Freitas VC, Soares PR, Nicolau Al, Lima TM, Pinheiro AK

Os dados obtidos foram compilados e analisa-
dos com o auxilio do programa Software Statistical
Package for the Social Sciences (SPSS) versao 22.0,
mediante estatistica descritiva e referéncias cruzadas
e, apds, representados por tabelas. Para a compara-
¢ao entre grupos, utilizou-se o teste qui-quadrado,
exato de Fisher e Kruskal-Wallis.

E recomendével que seja verificado antes da ani-
lise da associacio do desfecho da pesquisa se houve
realmente uma distribuigao semelhante dos pacien-
tes (particularmente das caracteristicas que possam
influenciar diretamente no resultado, como: estadio
da doenga, idade, peso, entre outros), pois, de uma
maneira geral, as técnicas de randomizagio nao ga-
rantem homogeneidade dos grupos,'? e, para esta
comparagio entre os grupos, foi utilizado o teste do
Qui-quadrado de Pearson, considerando-se estatisti-
camente significante os valores onde p apresentem-
-se menor que 0,05 (p<0,05) e do Odds Ratio (OR)
com intervalo de 95% de confianga.

Para aquelas mulheres que aceitaram partici-
par, a oficializagio deu-se mediante a assinatura
do Termo de Consentimento Livre e Esclarecido
(TCLE) (vale destacar que foi utilizado um mesmo
TCLE para os dois grupos, contribuindo para o ce-
gamento das participantes).

Esta pesquisa foi submetida ao Comité de Eticaem
Pesquisa da Universidade Federal do Ceard, na cidade
de Fortaleza, Brasil; obtendo aprovagao com parecer
den°2.728.118 e CAAE n° 90654018.3.0000.5054.
Apés aprovagio, foi registrado na plataforma de
Registro Brasileiro de Ensaios Clinicos (ReBEC), do
Ministério da Satde, obtendo UTN U1111-1221-
2303 e sob registro RBR-2H4MPN.

Resultados

Para os dados sociodemograficos das participantes
do estudo, bem como para os aspectos clinicos e gi-
necoldgicos, pode-se afirmar com um nivel de signi-
ficAncia de 5%, que nio houve diferenga estatistica
entre os grupos, aceitando-se a hipétese nula de que
os grupos controle (n= 184) e comparagio (n= 181)
foram homogéneos quanto as caracteristicas citadas,
conforme elencado na tabela 1.
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Tabela 1. Comparacao dos grupos de acordo com as variaveis
sociodemograficas, clinicas e ginecoldgicas considerando os
grupos controle e de comparagdo

Grupo Grupo
Controle Comparagao
Variaveis (GControle)  (GComparagao) p-valuet
(n=184) (n=181)
n(%) n(%)

|dade (anos) 0,362
18229 62(33,6) 49(27)
30a39 40(21,7) 50(27,6)

40249 44(241) 36(19,9)
50a64 38(20,6) 46(25,5)

Estado civil 0,380
Solteira/sem companheiro 59(32) 66(36,4)
Casada/Unido estavel/Com companheiro 125(68) 115(63,5)

Anos de estudo 0,125%
Zero 52,7 4(2,2)
< 9 anos de estudo 48(26) 51(28,1)
>9e <12 anos de estudo 56(30,4) 43(23,8)
>12 anos de estudo 75(40,9) 82(45,3)

Nao informado 0() 1(0,55)

Bairro 0,888"
Proximo a unidade 172(93,4) 172(95)

Distante da unidade 12(6,5) 9(5)

Diabetes mellitus 0,514
Sim 9(4,9) 8(4,4)

Nao 175(95,1) 173(95,6)

Cancer" 0,509
Sim 4(2,2) 3(1,6)

Nao 180(97,8) 178(98,4)

Hipertensdo arterial sistémica 0,079
Sim 21(11,4) 31(17,1)

Nao 163(88,6) 150(82,9)

Consumo de bebida alcodlica™ 0,324
Sim 11(6) 14(7,7)

Nao 173(94) 167(92,7)

Uso de cigarro't 0,571
Sim 11(6) 11(6)

Nao 173(94) 170(94)

Histéria de IST 0,455
Sim 21(11,4) 19(10,5)

Se sim, qual? (n= 40) 0,508
HIV 12,5 0()

Sifilis 5(12,5) 2(5)
Herpes vaginal 12,5 3(7,5)
Tricomoniase 1(2.,5) 0()

*p-value; STeste exato de Fisher. 'Teste exato de Fisher; "Cancer = tipos relatados: tireoide, estmago e pele;
“Consumo de bebida alcodlica = considerou-se o consumo de, pelo menos, uma lata de cerveja (350 ml) no
minimo trés vezes por semana; tUso de cigarro = considerou-se o uso de trés carteiras de cigarro por semana

Sobre a adequabilidade da amostra e a detecgao
dos achados no laudo citopatolégico, contidos na ta-
bela 2, demonstrou-se que ambas as técnicas de coleta
cervicovaginal (anterior ou atualmente recomendada)
s20 aceitdveis para a obtengio de amostras adequadas e
paraa detecgio de possiveis lesdes precursoras de CCU,
obtendo-se p>0,05 em todas as varidveis elencadas.

Ao analisar as caracteristicas sociodemograficas das
duas participantes que obtiveram amostras insatisfat6-
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Tabela 2. Associagdo entre a adequabilidade da amostra e
dos achados do laudo citopatoldgico as técnicas de coleta
realizadas no grupo controle” e comparagéo’

. Controle”  Comparagao®
Variaveis do laudo
citopatoldgico n=184 n=181 p-vaiuet
n(%) n(%)

Adequacéo da amostra 0,747%
Satisfatoria 183(99) 180(99,4)

Insatisfatdria 1(1) 1(0,6)

Se Insatisfatoria, porque 0,496%
Intensa superposicéo celular 0(-) 1(0,5)

Néo especificado 184(100) 180(99,5)

Epitélios representados 0,171"
Apenas escamoso 119(64,7) 109(60)

Apenas glandular 14(7,6) 16(8,8)
Escamoso, metaplésico e glandular 45(24,4) 52(28,7)
N&o registrado 6(3,3) 4(2,5)

AlteracGes celulares benignas ou reparativas 0,596"

Néo 6(3,2) 5(2,8)
Inflamacdo leve 55(30) 50(27,6)
Inflamagéo moderada 81(44) 85(47)
Inflamac@o acentuada 26(14,2) 25(13,8)
Metaplasia escamoso imatura 0(-) 2(1,1)
Atrofia com inflamagéo 10(5,4) 12(6,6)

Nao especificado 6(3,2) 2(1,1)

Células atipicas de significado indeterminado 0,508"
N&o 181(98,3) 179(98,9)
Possivelmente ndo neoplasicas (ASC-US) 3(1,7) 2(1,1)

Presenca de atipias em células escamosas 0,226"
Néo 181(98,3) 181(100)

Lesdo intraepitelial de baixo grau (HPV e/ou NIC I) 1(0,5) 0(-)
Lesdo intraepitelial de alto grau (NIC Il e IIl) 2(1,2) 0()

Presenca de atipias em células glandulares 0,504"
Néo 183(99,5) 181(100)
Adenocarcinoma in situ 1(0,5) 0(-)

“Controle = grupo controle; *Comparacao = grupo comparacao; *p-value; $Teste exato de Fisher; 'Teste do
qui-quadrado

rias, observa-se que uma pertencia 2 faixa etdria de 30
a 39 anos, enquanto a outra de 40 a 49 anos; ambas
eram casadas/unido estdvel ou viviam com companhei-
ro; uma possuia até o ensino fundamental incompleto,
enquanto a outra, completo; ambas residiam préximo
a unidade de satide e possufam renda familiar de um
a trés saldrios. Entretanto, ao associar a possivel cor-
relagio de caracteristicas sociodemograficas a adequa-
bilidade da amostra, obteve-se que nao houve relagio
estatistica, com p>0,05 em todas as varidveis.

Os achados deste estudo evidenciaram que am-
bas as técnicas de coleta cervicovaginal sao propicias
a adequabilidade da amostra para andlise citopatol4-
gica, nio sendo influenciado significativamente por
condi¢oes sociodemogrificas, clinicas, sexuais e gi-
necoldgicas, sob condigoes estruturais semelhantes.

A técnica de coleta é elemento essencial para o
desempenho ideal do exame de Papanicolau e a ade-



quabilidade do esfregaco, sendo avaliada pela pre-
senga de células escamosas e/ou colunares no raspa-
do. No Brasil, o Programa de Controle do Céncer
de Colo do Utero preconiza que a coleta seja obtida
da zona de transformacio (ectocérvice) utilizando a
espdtula de Ayres, que anatomicamente se adapta a
regido, e a escova endocervical que possa “varrer” as
criptas localizadas no canal endocervical.”?

Corroborando esta pesquisa, estudos prévios
também identificaram a nao associacio estatistica
em relagio a satisfatoriedade da amostra; inclusive
nio variando com a idade da mulher,">?” apesar da
limitagio diagndstica que permeia aquelas com ida-
de superior a 60 anos.?"

Alguns autores discorrem sobre a ligagao poten-
cial entre o hibito de fumar e demais comporta-
mentos inadequados em satde a incidéncia de cin-
cer do colo do ttero;®*® entretanto, tais estudos
nao demonstram a associagio da adequabilidade da
amostra citopatoldgica aos hébitos citados anterior-
mente, baseando a relagio de causa e efeito sobre
desfechos em saide, sendo documentos experimen-
tais, clinicos e/ou epidemiolégicos.

Neste estudo, na comparagio de duas técnicas
frente a deteccdo de alteragdes celulares benignas ou
reparativas e as atipias de significado indetermina-
do, de células escamosas e de células glandulares,
nio se obteve diferencas estatisticamente signifi-
cantes, com todas as varidveis aceitando a hipdtese
nula. Vale ressaltar que a frequéncia de detec¢io das
lesbes mais graves como HSIL, ASC-H e AGC varia
com a adequabilidade da amostra, sendo trés a qua-
tro vezes mais presentes em relagio aos esfregacos
com fator limitante para andlise; com as principais
limitagoes relacionadas a qualidade da coleta.?**

Identificou-se alta prevaléncia de inflamacio cervi-
cal entre as participantes deste estudo, o que contribui
para uma quantidade significativa de detritos inflama-
térios no exame de Papanicolau, apresentando grandes
desafios na interpretagio e notificagio, devendo-se, em
grande parte, as limitagoes de amostragem e prepara-
¢do do esfregago. Portanto, a garantia de qualidade
na preparagio, fixacio, coloragio, leitura e relato das
amostras é fundamental para resultados precisos.®

Estudos descrevem que as principais limitagoes
da adequabilidade da amostra estao relacionadas
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diretamente a qualidade da coleta, com a presenca
de esfregagos com dessecamento, pus, sangue®? e
por fatores organizacionais, habilidades dos profis-
sionais e o porte do laboratério de andlise.®® Estas
mesmas causas de inadequagao da amostra, acres-
centando-se a presenga de células insuficientes no
esfregaco, foram relatadas em estudo anterior.®”

Nos tdltimos anos, novos métodos tém sido com-
parados com o objetivo de melhorar a observagio das
laminas no exame colpocitopatolégico, em especial a
qualidade de fixagio do material e a homogeneidade
da distribui¢io celular no esfregaco, diminuindo a
ocorréncia de esfregacos insatisfatérios; o que po-
deria ser atenuado com patologistas altamente quali-
ficados aliados 2 um bom sistema logistico de coleta
e guarda da amostra celular, apesar de ser desafiador
implementd-los nos paises com baixos recursos.®

A amostragem de células cervicais e a diversi-
dade da microbiota cervicovaginal também foram
analisados em pesquisas anteriores, a0 comparar as
amostras obtidas por meio de swab de rayon (dis-
positivo comum para amostragem microbiana de
mucosa) e da escova Cytobrush. Os resultados de
células e da microbiota foram compardveis em to-
dos os niveis taxondmicos, como demonstrado por
coeficientes de correlagio de dois grupos, nio sendo
identificadas diferengas significativas entre as duas
técnicas de amostragem.®?®

Na citologia convencional de Papanicolaou
(CC), hd necessidade de passagem do material da
escova para a lamina; na CBL, o acondicionamento
da escova impregnada ¢ feito diretamente em frasco
com substincia fixadora.?” No entanto, quando se
realiza a coleta convencional conforme os preceitos
estabelecidos para que ela resulte em bom esfregaco,
os estudos mostram que a adequabilidade das duas
técnicas é semelhante.®”

Ao comparar a qualidade dos esfregagos apds
a amostragem somente com a espdtula anatdmica
(usada para coletar células ectocervicais) e a espatula
Cytobrush-Ayres (usada para coletar células endo e ec-
tocervicais), pesquisa anterior concluiu que nio hou-
ve diferenca significativa na qualidade dos esfregagos
utilizando os dois métodos diferentes, com p-value de
0,2532. A espatula anatdmica pode ser usada como
um dispositivo tinico na citologia convencional.®"
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Sabendo que as amostras cervicovaginais insa-
tisfatérias representam uma falha no rastreamento
de lesdes precursoras de cincer do colo do ttero,
além de causar transtornos as mulheres e desperdi-
car recursos; a adequagao da amostra é considera-
da o componente mais importante para garantir a

©32) Para isto, agbes simples,

qualidade do exame.
como a comunica¢io entre profissionais que traba-
lham em laboratérios de citopatologia e aqueles que
coletam material podem atenuar os problemas rela-

@9 tendo em vista

cionados & amostra em questao,
que as principais limitagoes da adequabilidade da
amostra estao relacionadas diretamente a qualidade
da coleta.1639)

Logo, a aplicacdo da ferramenta correta para
preparar o exame ginecolégico deve ser implemen-
tada. Além dos avangos tecnolégicos em paises de-
senvolvidos, em ambientes clinicos e em paises em
desenvolvimento, hd esfor¢os dos profissionais para
melhorar a coleta e reduzir amostras insatisfatérias,
considerando necessdrio conhecer todas as técnicas
e modificacoes existentes.'® Na unidade de satide
onde este estudo foi realizado, na prética didria,
ocorreu uma modifica¢io da técnica de coleta, pre-
conizada pelo Ministério da Sadde, e, empiricamen-
te observado, os profissionais de satide baseavam-se
pela recomendagio antiga (2006)"? versus a nova
recomendacio (2013).¢

Portanto, baseada na proposta de testar as duas
recomendagoes contidas nos manuais de satide, no
intuito de avaliar a sua efetividade e procedéncia na
qualidade do exame, sabendo que um laudo colpo-
citopatoldgico correto envolvendo todas as fases,
principalmente a de coleta, tem influéncia direta
na qualidade da assisténcia a satide da mulher, com
o objetivo de direcionar a pratica dos profissionais
quanto 2 técnica correta e mais eficaz de se realizar
0 exame preventivo e obter os beneficios do ras-
treamento precoce de cAncer do colo uterino, além
do fato desse procedimento ser realizado também
por outros profissionais de saide, a divulgagio dos
achados pode promover e fortalecer, perante outras
categorias, a valorizagio cientifica da Enfermagem.

Considerou-se como limitacoes deste estudo a
realiza¢io da pesquisa em um Uunico centro de sad-
de e a perda amostral de 27 participantes; o que

m Acta Paul Enferm. 2023; 36:eAPE00972.

restringiu a generalizagao e a possibilidade de nao
significAncia estatistica de caracteristicas estudadas,
bem como a realizacio de duas técnicas diferentes,
frente 4 adequabilidade da amostra cervical, devido
a0 nao alcance da amostra previamente calculada.
No entanto, trata-se de um ECR pioneiro no pais,
colaborando com dados pertinentes a literatura
cientifica e que ajustes em pesquisas posteriores po-
derio ser realizados.

Conclusao

Conclui-se que as duas técnicas de coleta do es-
fregaco cervical, descritas nos manuais brasileiros
para o Controle dos Canceres do Colo do Utero
e da Mama, publicados em 2006 e 2013, sao pro-
picias para a obten¢ao de uma amostra de células
adequada e a detecgdo de achados microbiolégi-
cos, nao impactando na leitura e no diagndstico
do laudo citopatolédgico; podendo, o profissional
que realiza este exame, utilizar-se das duas técni-
cas descritas. Portanto, tendo em vista tais resul-
tados obtidos, depreende-se que a adequabilidade
da amostra colpocitopatolégica e a detecgao de
demais achados do laudo nao dependem de aspec-
tos sociodemograficos, clinicos e ginecoldgicos,
sexuais e reprodutivos, nem ao tipo de técnica em-
pregada para a coleta de células do colo uterino.
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