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Apresentacao

Com a cooperagao lécnica da Organizagdo Pan-Americana da Sadde/Organi-
zagdo Mundial da Sadde, o Ministério da Saide realizou, em 1985, em dezes-
sele estados do pafs, um diagnéslice da situagao dos laboratdrios de cilo-histo-
patologia que dao apoio a rede basica de salde.

O documento-relatério resultante dessa avaliagdo identificou dificuldades envol-
vendo desde as disponibilidades dos recursos flsicos, materiais, humanos e fi-
nancefros até a formagdo e qualificagdo do pessoal por nivel profissional. Ficou
patente, ainda, que o potencial da capacidade operacional dos laboralérios nao
estava sendo devidamente utilizado, bem como existiam deliciéncias no con-
trole de qualidade dos diagnédsticos.

A partir daf surgiv a necessidade de elaboragdo deste manual que, esperamos,
cerlamente ird conlribuir para subsidiar a coordenacao de laboralérios de satde
poblica — a fim de que esla possa exercer uma supervisio de apoio naqueles
laboraldrios inseridos na rede de salde piblica, padronizar e unificar os diag-
nosticos e orientar a instalagao de oultros laboratdrios cito-histopatoldgicos.




1. Organizagao e administragdo

1.1 AREA FiSICA

As alividades de um laboratério cilo-histopaloldgico sdo desenvolvidas em varios selores. Esles, devem dis-

por de uma &rea fisica adequada, de modo a possibilitar que as larefas sejam desempenhadas a contento, e
de ur.ia orientagdo administrativa consciente e compromelida com a acao exercida.

A area fisica minima para um laboratério que processe 50.000 exames cito-histopatoldgicos anuais & estimada
em tomo de 100 m?. Essa drea total deve ser redistribufda em razio do tipo de atividade a ser desenvolvida
em cada setor, como:

® recepgdo de malerial ... ... 08000 e e Ceerana 6 m?
& processamenlo lécnico ........... e e cev. 24m?
e diagndstico inicial ......... 000 BOGOnD DD an e 16 m?
® diagndstico final ... .........cc0hvuunn. TrrrE Sreereen 9m?
® gabinete do coordenador/administragdo ... ...... e vev.  9m?
® secrelaria (emiss@o de resultados) ..« .t v e et cheee.  Om
® arquivo de lAminas, blocos e relatérios , . . . . . 00 a0 Aa0000000¢ . 10m?
® almoxasifade ........... 0000080000000 CETECI I 9 m?
® sanitano para o pessoal {(amboS 05 SEX0S) « v v v v v v s v s ennnnn. Bm? (4 m? cadaum)

a) Condi¢oes ambientais

Além de fatores como higienizag3o, iluminagao, ventilagao, renovagdo do ar (exaustio) e um perlieito funcio-
namenlo do faboralério, néio se pode descurar nas &reas seloriais o uso adequado de balcoes, pias, pisos e
revestimentos, todos lavaveis e de facil conservagao. A manulengao e conservagio do laboralério exigem um
sislema adequado para garaniir o alendimento salisfatério As tarefas a que sio destinadas.

b} Recomendagdes e precaugdes

Toda a equipe de recursos humanos envolvida nas tarefas laboratoriais deve ter conhecimento de como pro-
ceder frenle a siluagbes de emergéncia surgidas no laboraldrio. Deve, também, estar plenamente identificada
com o manejo e a localizagéo de equipamentos como exlintores de incéndio, sistemas de alarme e alerla para
a concenlragao de subslancias quimicas permitida no ar almosférico e os sinlomas que indiquem intoxicacoes
e ou envenenamenlos. Deve, ademais, permanecer alenta para corrigir os efeitos danosos de substancias
quimicas, explosdes ou chogues elélricos, enire outros.

Recomenda-se, ainda, cuidados especiais para o pessoal que lida com o processamento das amosiras rece-
bidas, visando evilar ndo apenas a contaminagio das amosiras entre si como a dos préprios técnicos.

1.2 ORGANIZACAO
1.2.1 Selores laboralorials
O 1aboralério de diagnéslico cito-histopatolégico & composto dos seguinles selores:

a) Recepgao das amostras




Mesle setor, as 'aminas de citopatologia, as bidpsias e pecgas cinirgicas devem ser identificadas e acompa-
nhadas das correspondentes requisigoes corretamente preenchidas com os seguintes dados: procedéncia,
natureza do material, dados clinicos e lipo de exame solicitado.

b) Macroscopia (palologia cirlrgica)

Nesle setor, as biSpsias e pegas cirirgicas sao novamente identificadas, descrilas e clivadas pelo patologista,
sendo posleriormente encaminhadas ao setor de processamento técnico, apos adequada fixagéo em solugao
de formol a 10%,

¢) Processamento l&cnico

Nesle setor, ¢ auxiliar ou 1&écnico de laboratdrio verificard, anies de efeluar o processamento necessario das
amostras, a correspondéncia de cada amostra com a respecliva requisicao. Em seguida, realizara o proces-
samento t&cnico propriamente dito, tanto para as preparagdes cilopalolégicas como para as histopatologicas,
e, ao l&rmino, encaminhara as laminas para o diagndslico microscopico.

d) Microscopia

Neste setor, procede-se a leilura e diagndstico das laminas cito-hislopalolégicas. Para os diagnésticos cito-
hislopalolégicos de colo uterino & adolada a nomenclatura da OPS (1972/85); para os demais, obedece-se as
classificagtes universalmente recomendadas pelos servi¢os de histopaltologia.

Os resullados sao expressos em formulérios apropriados e expedidos de acordo com a procedéncia,

e) Arquivos

Para este selor, de modo geral, recomenda-se que as laminas de citologia que apresentem resultado negativo
sejam arquivadas por 2 (dois) anos, e as de displasias (NIC) e neoplasias definitivamente, bem como as de
histopatologia, independenlemente do diagndstico. As requisigbes e os resultados dos exames cito-hislopalo-
légicos devem ser arquivados segundo as técnicas preconizadas para arquivos de laudos.

f) Secrelaria

Neste setor, execula-se a dalilogralia dos resultados dos exames e a expedicao dos diagnosticos, assim co-
mo a dalilografia referente ao laboratério.

1.2.2 Recursos materais

Descreve-se, abaixo, a especiflicagio necessana do material de consumo, permanente e equipamenio, por
setor laboratorial:

a) Setor de recepcao e entrega dos resuliados
e Malerial de consumo: livro de regislro das amostras, lapis, canelas, borrachas, clips, perfuradores,
grampeadores elc.
® Matenal permanente: mobilisrio (mesa, armario, arquivo, cadeira etc.)
b) Selor de espera

e Malerial permanente: mobiidrio apropriado

¢) Selor de processamento técnico
Citopalologia:

e Malerial permanente:
- microscdpio binocular®
- arquivo para laminas
- arquivo para laudos
- mesa ou balcao (junto & pia) para a bateria de coloragdo

J

* O quantitativo referente a esse equipamenio dependerd da composigio do pessoal, por nivel profissional, que ird trabathar no
selor de diagndsticos,
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e Material de consumo:

— livro de registro do material para exame
- livro de registro dos resullados dos exames
— laminas
— laminulas
— gaze para montagem e limpeza das laminas
— papel de filtro
— hemaloxilina de Harris
- sulfato aluminic de aménia
— xido amarelo de mercunio
—orange G
— &cido fosfoliingstico
— &cido clorldrico
3 —~ EA-36: Light Green, Bismark Brown e Eosina
- Alcool etllico a 95%
- lcool etilico absoluto
— xilol
- resina siniélica para monlagem
— etiquetas
{ — material de secretaria

Histopatologia:

¥ ® Material permanente:

— microscépio binocular*
- mesa ou balcéo e pia para a clivagem, com bloco de madeira para o corte dos lecidos
— instrumental de dissecgdo: pingas, tesouras, bisturi, faca, régua elc.
~ cépsulas para processamento dos tecidos
- recipientes para armazenar e transportar espécimes
- processador automélico de tecido {opcional segundo ¢ valume de exames do laboratério)
- eslufa para secagem
— recipiente para parafina quente
— bico de Bunsen ou fogdo
moldes para inclusao
— geladeira
- recortador de blocos
—mesa para inclusdo e preparagao dos blocos
— micrétomo e navalhas
— mesa com cadeira para o micrdlomo
- banho-maria
— lapis-diamante ou marcador de laminas
— mesa ou balcio junto & pia para a baleria de coloragao
— cubas com tampas para a coloragdo das laminas
— suporte para l&minas {aluminio ou vidro)
- provelas graduadas {10cc, 100cc e 1 000cc)
| - frasco de Erlenmeyer {(de pirex)
! — arquivos para laminas e laydos
- maquina de escrever

o Malerial de consumo:

|
| ~ livro de registro do malerial para exame
| - livro para resultados dos exames
| ~ formol
| - parafina
- laminas
- laminulas (24 x 32mm e 24 x 24mmj}
- eliquetas
i - hemaloxilina de Harris
- Acido clorldrico
sulfato aluminio de amdnia
— Oxido de merctrio

{*} O quantitativo referente a esse equipamento dependerd da composigdo do pessoal, por nfvel profissional, que ird trabalhar no
setor de diagndsticos.




- eosina

- dlcool efilico a 95%

- &lcool etfico absoluto

= xilol

- carbonato de Iitio

— hidréxido de ambnia

— resina sintética para montagem
— material de secretaria

d) Setor de diagnéstico e arquivo

® Malerial de consumo: 1apis, papel, linta, canetas, xilol, borrachas, lengos de papel elc.
® Material permanente: mbveis ~ mesa de base firme (para microscopia), banco, cadeiras, arquivos (I2mi-
nas e laudos) elc.

e} Selor de secretaria e administragac

® Material de consumo: todo o necesséario para o funcionamento desse setor, incluindo os mapas de con-
trole de pessoal, do aimoxarifado e da produtividade
® Material permanente: mobilirio necessério e méquina de escrever

Observacdo: o almoxarifado, além de estocar 0 material de consumo necessério aos setores especificados,
também ficara encarregado de fornecer o material de limpeza e conservagao do laboratério.

1.2.3 Recursos humanos

a} Composigdo do pessoal:

& Por nivel profissional
— auxiliar de citologia
— 1écnico de histologia
— cilotécnico (técnico de citologia)”®
- citopatologista
- patologista

® Por nivel administrativo:

- responsével pelo laboratério
— auxiliar administrativo:

- secretdria

- arquivista

Cabe ao auxiliar de citologia e ao #écnico de histologia:

— verificar a correspondéncia de cada amosira com a respectiva requisigio;
- verificar a qualidade do material a ser processado;

~ processar as amostias cilolégicas e histolégicas;

— encaminhar as laminas para diagnéslico microscpico;

— preparar as solugdes e reagentes;

— execular outras larefas correlatas.

Cabe ao cilotécnico (técnico de cilologia):

~ realizar a leitura de todas as preparagdes citopatolégicas e encaminhar os casos posilivos — displasia

(NIC), carcinoma in sifu e carcinoma invasivo — ao citopatologista, com os campos devidamente assi-
nalados;

— solicitar, sempre que se fizer necessaria, a orientagao do cilopalologista;
~ pariicipar ativamenle da rotina do laboralério nos setores de recepgao, processamento técnico, arqui-
vo e documentagao,

* Recomenda-se que para ¢cada Irds citoldcnicos haja um cilopalologista, enfretanio essa relacio de 1:3 entre o citopatologista e o
citotécnico poderd sofrer modificagies na medida em que o pessoal técnico desenvolva maior capacitagdo. Assim, naqueles la-
beraldrios que possuem em seus guadros profissionais com maior experiéncia, ¢ de se esperar que tanto a produtividade quanto
a qualidade se aprimorem, pemitndo que esles técnicos possam acumular a fun¢fio de supervisionar os cilotdcnicos menos ex-
perientes,
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A O cilolécnico deverd, ainda, estar capacitado para a leitura de, no minimo, 50 (cinglienta) preparagdes citol6gi-
l cas em sua jornada de trabalho {6 horas). Apds a leitura de 5 a 6 casos, um pequeno descanso visual se im-
; poe,

O cilopalologista é o responsével pelo diagndstico de todos os casos, contudo a leitura inicial das amosiras &
realizada pelo citotécnico.

. Cabe ao citopatologista (como responsavel pelos diagndsticos citopatolégicos):

— verificar, em 10%: dos casos didrios de cilopatologia negativa, se os diagndsticos eslio correlos;

~ diagnosticar os casos de citologia positiva (displasia e neoplasias) previamente friados pelos ciloléc-
nicos;

- esclarecer as dividas dos citotécnicos;

. - separar os casos de interesse cientffico para estudo conjunio com a equipe do laboratdrio;
- supervisionar o irabalho dos técnicos e auxiliares de citologia,

Cabe ao palologista (como responsével pelos diagndsticos histopatolégicos):

- executar a descrigdo macroscdpica e clivagem das bidpsias e pegas cirdrgicas, e elaborar os laudos
: microscépicos;
- fazer a correlagdo cito-histopaloldgica das lesbes cérvico-uterinas e de outras localizagdes;
f - separar os casos de inleresse cientffico para estudo conjunto com o staff do laboratério;
: - supervisionar o frabalho dos técnicos e auxiliares de hislologia.

® Por nivel administrativo

Cabe ao responsavel pelo laboratério;

- tomar providéncias visando a execugao dos trabalhos do laboratério;
— orientar técnica e adminislrativamente fodo o pessoal do laboratério;

— promover reunides, visando o bom entrosamento para melhoria na execuc¢ao dos Irabalhos;
- remeter a fregiiéncia do pessoal, mensalmente, ao drgio compelente;
— dar parecer e assinar documentos;

- observar e fazer que sejam observados todos os principios de élica profissional;

- responsabilizar-se por todo o malerial e equipamenito existenle no laboratdrio;
— execular outras larefas correlalas.

Cabe ao auxiliar administrativo:

Na fun¢éo de secreléria:

- receber, expedir, regisirar, numerar, distribuir e arquivar a correspondéncia;

5 - receber, conservar e guardar os processos, livios e demais papéis que lhe forem entregues para ar-
] quivamento;

— requisilar, receber e controlar o material de consumo necessario ao funcienamento do laboratério;

—organizar a documentacao necesséria a ser encaminhada s segdes compelentes, para eleito de

conieréncia e cobranga;
- orientar o pUblico quanto A entrega do material para exame e recebimento dos resultados;
- receber e registrar o material para exame cilo-histopalotégico;

A — encaminhar 0 malerial de cilopatologia e histopalologia para os setores de processamento técnico e
i macroscopia, respeclivamente;

— datilografar resultados de exames, expedientes e outros trabalhos do laboralério;
— executar oulras tarefas correlatas necessérias ao bom funcionamento do laboratério.

Na funcéo de arquivista:

— amuivar todos os resultados dos exames, segundo as técnicas de arquivameno cito-histopatolégico;

} ~arquivar por 2 (dois) anos as laminas correspondentes aos casos de cilopalologia com resultado ne-
gativo;

- arquivar definilivamente as laminas correspondentes aos casos de diagndslico citopatoldgico compa-
iivel com displasias {NIC) e neoplasias;

~ arquivar lodas as laminas de hislopatologia, independentemente do seu diagnéstico;
— executar oulras tarefas correlalas,

¢) Requisilos necessarios para o pessoal de nivel profissional:
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Do auxiliar de citologia:

-~ Comprovagéo de conclusdo do curso de qualificagio ao trabalho de auxiliar em citologia ou docu-
mento comprobattnio de prélica supervisionada como auxiliar de laboratério de citologia, em laboraltério
idoneo, durante, pelo menos, 2 (dois) anos ininterruptos.

Do citotécnico (técnico em citologia):

- Comprovacdo de conclusdo do curso de formagdo de técnico em citolpgia (cilolécnico}, obtida em
cursos mantidos pela Divisdo Nacional de Doengas Cronica-Degenerativas {DNDCD) do Ministério da
Salide, ou por oulras insliluicdes cadastradas nessa Diviséo;

- Certificado de aprovagdo na “Prova de sulficiéncia em cilolecnologia”, promovida pela Sociedade BEra-
sileira de Citologia;

— Reavaliagio, a cada 3 (irés) anos, dos conhecimentos em cilotecnia.

Do citopatologista/patologista:

- Diploma de conclusée de curso médico, devidamente registrado;

- Registro no Conselho Regional de Medicina;

— Registro na Associagdo Médica Brasileira;

- Certificado de Membro da Sociedade Brasileira de Cilologia/Patologia {SBC/SBP)

— Thulo de Especialista concedido pela SBC/AMB-SBP/AMB;

- Certificado de segurado autdnomo e outras exigéncias legais para o exercicio da profissio,
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2. Normas de funciohamento

As unidades que enviam as amostras, esiregagos, biépsias ou pegas cirlirgicas devem dispor de meios espe-
ciais para a remessa adequada dos maleriats 2 serem examinados, devidamenle fixados e acondicionados,
Fara as demais agbes de salide serdo ulilizados os recurses ja exislentes nas unidades.

2.1 FIXAGAD

E pré-requisito a fixagao dos esfregacos, bidpsias ou pegas cirirgicas, visando a preservagéo da estrutura
celular e conservagao dos detathes, com um minimo de dislorgéo e evitando o uso de antefatos,

As solugdes empregadas com essa finalidade recebem o nome de “fixadores”, e sua escolba depende do
material a ser examinado, do que se pretende estudar ¢ da técnica de coloragac a ser utilizaca.

a) Para 0s exames cilopatoligicos:

- Alcool absoluto ou &lcoot a 95%;
— Carbowax", solugdo de polietilenc-glicol em Alcool a 95%, sob a forma liquida, para uso em “gotas”,

CARBOWAX 4,000

Carbowax ..........c000vun 509
Alcooka95% .......c0o00v... 950ml

misturar e agitar vigorosamente

Recomenda-se que:

- a fixagdo seja realizada de forma répida e apropriada, a fim de evitar a distor¢do celular & perda da afi-
nidade tintorial, G tempo de fixagao varia, em média, de 10 a 60 minufos. Entretanio, a amostra poderé
permanecer na solugao fixadora durante alguns dias ou mesmo semanas;

- os fixadores sejam fillrados e rengvados periodicamenie;

- se evile a evaporagao,

- se use, de preferéncia, alcool metilico ou etfico;
- o5 eslregagos fiquem totalmente imersos no recipiente que contém as solugdes fixadoras.

Quando os esfregacos apresentarem defeilo de fixagdo, por exemplo, dessecados, a corregio deve ser feita
seguindo-se a orientagao abaixo:
- colocar a lamina em um recipiente contendo glicerina e Agua deslilada, durante 3 minutos; a seguir,
banhar em Alcool a 95% e em agua, por 15 minutos e, finalmente, fixar em alcool a 95%, por 10 minu-
ios. Encaminhar para coloragio,

b) Para os exames histopatoldgicos:

A solugdo fixadora de rotina para a histopatologia, fragmento tecidual e pega cirirgica & o formol a 10%. A
amostra deve ser, imediatamente apds sua retirada, submersa em recipiente coniende o fiquide fixador, O

* Exisle o preparado comercial, em golas ou spray, chamado "Citospray™ ou “Procito”, Quando usado em forma de spray, deve ser
aplicado a uma distincia de 15cm dos esfregacos.
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tempo médio de fixagdo & de 8 a 48 horas, variando de acordo com o Indice de fixagdo. Em geral, recomenda-
se que as amostras com 1mm de espessura permanegam 8 horas no fixador.

2.2 RECEPGAO DAS AMOSTRAS

O material recebido no laboratério deve ser imediatamente checado, com especial énfase:

- na identificacdo do material e corregio da requisi¢ao, verilicando-se o correto preenchimento dos
ilens: proveniéncia, nalureza, dados clinicos e tipo(s) do{s) exame(s} solicitado(s);

- nos aspeclos qualitalivos das amostras: fixagdo, espessura, distribuicdo homogénea, presenga de
sangue elc.;

- nos aspectos quantitativos: nimero de l1aminas e ou fragmentos, suficiéncia do materiak;

— no registro do malerial recebido, em livro apropriado do laboratbrio,

Observagdo: as amostras que ndo atenderem os requisitos acima, devem ser rejeitadas com as notificagdes
necessdrias a cada caso.

2.3 PROCEDIMENTOS TECNICOS
2,3.1 Citopatologia

As amostras so processadas segundo a técnica de Papanicolaou:

- Alcool elftico a 0%

— Alcool etflico a 70% — 6 a 8 imersdes em cada recipiente
— Alcool etfico a 50%

- Agua deslilada — 20 a 30 segundos (alé a dgua escorrer naturalmente da lamina)
- Hematoxilina de Harris — 1 a 3 minutos (corante nuclear)
-~ Agua - remover 0 excesso do corante

— Solugdo saturada de Carbonato de Ifio

— Solugao de HCl a 1% — & a 8 imersbes em cada recipiente
- Agua corrente — 6 minutos

— Alcool etflico a 50%

— Alcool etilico a 70% — 6 a B imersGes em cada recipienie
~ Alcool etllico a 80%

— Alcool efflico a 95%

— Orange G 6 —1 minulo e 30 segundos

- Alcool ellico a 95% — 1 minuto

— Alcool efflico a 95% — 1 minuto

—EA-36

~ Alcool etflico a 95% — 1 minuto

— Alcool etlico a 95% — 1 minuto

= Alcool elllico a 100% — 1 minuto

= Xilol = 1 minuto

= Xilol = 1 minuto

= Xilol = 1 minuto

-~ Montagem das laminas

Outra opgao é a técnica de Shorr "modificada™

- Alcool etflico a 80%

— Alcool etllico a 70% — 6 a 8 imersdes em cada recipiente
— Alcool etlico a 50%

- Agua destilada - 20 a 30 segundos (alé a 4gua escorrer naluraimente da lmina)
— Hematoxilina de Harris - 6 a 10 minulos {corante nuclear)
— Agua — remover o excesso do corante

~ Corante “Shorr" —~ 1 minuto

— Alcool a 95% - 1 minuto

= Alcool a 95% — 1 minuto

— Xilol = 1 minuto

= Xilol - 1 minuto

— Montagem das prepara¢des

2.3.2 Histopatologia

A hislopatologia inicia-se a pariir do procedimento técnico tradicional:
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a) Recepgao

As amosiras, fragmentos e pegas cirlrgicas sio recebidas, flixadas em formol a 100% e acompanhadas da
“Requisico de exame”, esta devidamenle preenchida nos campos:

— Idenlificagéo: nome, sexo, cor, idade, profissdo, proveniéncia, registro ambulalorial;
— Natureza do material e lipo de exame;

— Histdria clinica (resumo);

— Assinatura do médico.

Regisiro das amostras:

As amosiras devem ser registradas em livro especial de “Regislro de material de histopalologia”. Sugerese
colocar anles do nimero do registro as letras B ou PC (bibpsia ou pega ciriirgica), Exemplo: B - 142/85;
PC-148/85. O registro s deve ser feilo apds a checagem das condigdes do malenial a ser examinado.

b} Macroscopia
Descrigdo/selegdo das amoslras:

Deve ser realizada em ambiente apropriado, com malerial de apoio especilico: luvas, pin¢a, tesoura, bisturi,
régua, vidros com solugdes fixadoras, lapis etc. Essa & uma larefa médica, mas evenlualmente pode ser de-
sempenhada por técnico devidamente treinado, entretanto a responsabilidade fica a cargo do médico palolo-
gista.

O malerial & descrito em relagdo ao seu lamanho, peso, espessura, dimensio, consisténcia, coloragio e ca-
racterfsticas microscdpicas relevanles. O manuseio do material deve ser firme, mas efetuado com delicadeza.

Acondicionamento dos fragmentos:

Cumprida a etapa anterior, o malerial & acondicionado em cépsulas de ago inoxidavel, com orificios que per-
mitam a enlrada das solugdes, e vedado com uma tampa. As cépsulas munidas de diviséria podem acomodar
mais de um fragmento. O material & encaminhado para a inclusao, denlro de 24 horas. Nessa fase, as cépsu-
las sao aberlas e o fragmento ¢ retirado, fazendo-se a inclusdo em blacos de parafina.

Corles histol6gicos:

Os blocos séo submelidos ao corte, necessitando de micrétomo e jogo de navalhas, O bloco & colocado no
suporte e, para o corle, a navalha deve obedecer um adequado angulo de inclinac&ic. O conjunto bloco/micré-
tomo é submetido ao corle, inicialmente para desbastar e, posteriormente, com outra navalha, sdo realizados
os cortes hislolGgicos. A espessura média de cada corle & de cerca de 3,5 micromelros, Os cortes, uma vez
espalhados, s&o “pescados” em [dminas previamente limpas e albuminizadas. Apds essa elapa, procede-se a
s;ecagemu dos cortes, a correta identificagdo da 1&mina, bloco e caso. Em seguida, colocar as lAminas em es-
tufa a 60°C.

c) Técnica de coloragio

A técnica de coloragao rolineira & a de HE (Hematoxilina-Eosina), A 1amina apés montagem e identificagiio de-
ve ser submelida ao seguinte processo:

— Agua deslilada — 6 a 8 minulos

~ Hematoxilina — 10 minulos

— Agua — remogao do excesso de corante

— Solugdo de HCl a 1%: — 6 a 8 imersdes

= Agua correnle (controle da coloragio nicleo/microscépio)
- Eosina - 1 a 2minutos

= Alcool etllico a 95%: — 6 a B imersdes

- Xilol

- Xilol = Montagem

Recomenda-se, em alguns casos, coloragGes especiais, para lal o patologista devera, por ocasido da ma-
croscopia, fazer essa indicagao.

Apds o processo de coloragdo, em qualquer uma das técnicas, as lAminas sdo enxugadas em papel-filiro,
imersas no xilol, clarificadas e diafanizadas. Procede-se a montagem ulilizando balsamo do Canadd ou similar
e xilol,

Etiquetar com o ndimero do registro do laboral6rio, apds a conferéncia da prepara¢io com a requisi¢ao do caso.
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2.4 DIAGNOSTICO

O escrutinio, exama inicial, atento € minucioso, constilui uma das atribuigBes do cilolécnico, Apds terminada
essa leitura, as preparagdes s30 encaminhadas para o diagnéslico final, sob a responsabilidade do cilopalolo-
gisla, Procede-se, enldo, a expedico Los resullados, arquivo dos relaldrios e das lAminas.

Sistemética de leilura de exames cito-histopatologicos:

- verificar az condigdes do microscopio (fonte de luz, dialragma elc.);
— checar a preparagio ciloldgica com a requisico correspondente, Deve-se dar éniase especial ao re-
gistro, identificagao, idade, natureza e condigdes da preparacgéo;

~imiciar a leitura global com a objetiva de pegueno aumento, observando a qualidade da coloragao e a
distribui¢&o do malerial a ser axaminado;

- e seguida, fazer uso da objetiva e iniciar a leitura de todos 0s campaos, partindo da parte mais alia da
preparagie, a esquerda, e correndo com a lamina no sentide horizontal (A) ou vertical (B). Preconiza-
se a arientagdo do gréfico B, lendo em visla a menor fadiga visual.

Excepcionalmente, faz-se uso da objetiva de imersao,

g )

Figura 1 Figura 2

—

i1

Os campos microscopicos deyem ser examinados minuciosamentle e, ao complelar a leitura, 0s relatdrios de-
ver3o ser enviados ao supervisor técnico de diagnéstico. Nos casos em que a escrutina¢io idenlificou altera-
¢0es ou anomalias celulares, essas devem ser assinaladas. Para tal, sugere-se:

— voltar & cbjetiva de pequeno aumento,

— identificar, pelas oculares, 0 campo que se deseja assinalar;

— fazer um ponto acima da estrutura a ser reexaminada, com o auxflio de uma caneta de ponta fina, em
tinla nanquim ou similar;

— refirar a preparagéo citolégica do microscépio, vird-la e, a partir do ponto marcade, tragar um circulo;

—reculocar a prepara¢ao no microscapio e observar se o campo selecionado foi correlamente marcado.
O exame total de uma preparagao gasta, em média, de 5 a 10 minulos. Apds cingiienta minulos de uso
continuo de microscopio, um pequeno descanso visual se impde, Eslima-se que um citolécnico devi-
damenle treinado produza em sua jornada didria, no n:nimo, 50 leituras/casos;

- desligar o microscApio e seguir corretamente as instrugdes recebidas para sua adequada manutengao
e conservagfo. A concentragio e disciplina do microscopista & fator de importancia na prevengio de
falhas de diagnéstico.

Figura 3

16




2.4.1 Resultados cilo-histopatolégicos
a) Citopatologia

O diagndstico emilido além de garantir a precisio dos resultados deve obedecer a delerminados critérios que
possibilitern um tratamento estatlstico.

Diversas classificagdes foram e vém sendo proposlas para o cilodiagnéstico. A de Papanicolaou (1941/43),
por exemplo, fundamentou-se nos achados citolégicos negativos, positivos e, em alguns casos, inconclusivas,

O desenvolvimento da citologia impulsionou a citopalologia no senlido da emissdo de conclusdes mais preci-
sas e detalhadas.

Um estudo sobre relatérios cilolgicos, publicado em editorial pela Acta Cylologica (1964), afirmava que os
diagndsticos conclusivos obedecem de modo geral um dos sistemas de informagao: descritivo, rubricas de
Papanicolaou ou em grupos, negativo suspeito ¢ positivo.

A adocdo da classificag&o de Papanicolacu e de outras nio & referendada pela OPS/OMS nem pela Academia
Internacional de Citologia. Prevalece o acordo mundial da unificagéo de diagnéslico com o uso de nomenclatu-
fa que se preste ao correlacionamento com a histologia, Nenhum trabatho cientffico de divulgagio intemaciona
& aceito para publicag&o se ndo obedecer esse criténo uniforme de diagnéstico.

Em 1985, na revisdo do manual que orienta as agbes de conlrole do cancer cérvico-utering, a OPS/OMS re-
comendava a utiizagéo, sempre que possivel, da associagéo entre o diagnéslico descritivo e o de “neoplasia
ntra-epitelial cervical”, em graus I, Il e [Il, de acordo com o potencial evolulivo da lesdo, conforme o seguinte
critério;

1. Classificagdo 2. Neoplasia
descriliva intra-epitelial cervical
(OPs, 1972) (OPS, 1985)
® Negativo para células neoplasicas

inflamatérias
® Displasia leve NIC |
® Displasia moderada NIC i
® Displasia acentuada NIC HI
® Carcinoma in sifu NIC Il

® Carcinoma invasor
— células escamosas
- adenocarcinoma
- de oulro tipo celular (especificar)
~ células neoplasicas de oulras origens (especificar)

Portanto, o diagnéstice inadequado ou insatisfatério deve ser assinalado, bem como as alleragdes inflamatd-
rias de processo reparativo, resposta celular indicativa de agressao vira!, de fungos, parasitos elc.

b) Microbiologia vaginal

Em relagao & microbiologia vaginal, & possive! diagnosticar a flora pela 16cnica de coloragdo de Papanicolaou,
Para os resultados, sugere-se Seguir a orientagcdo da Academia Internacional de Cilologia:

| e Laclobacilos
a) com citdlise
b} sem citblise
It ® Mista
® | aclobacilos e bactérias
n * Bacleriana cocbide

v ® Gardnerelia vaginalis
(Haemophilus vaginalfis/Corinebacterium)
Vv ® Leplolix vaginalis
Vi ® Trchomonas vaginalis
Vit ® Chiamydia trhachomalis
Vit ® Fungos
IX e Virus
X ® Achados raros
Xl ® [nconclusivo




c) Histopalologia

1. Classificagéo 2, Classificacao da neoplasia
descritiva intra-epitelial cervical

Displasia leve N!C grau |l

Displasia moderada NIC grau ll

Displasia acentuada NIC grau Hll

Carcinoma in situ (CIS) NIC grau Il

Carcinoma microinvasor Cancer com microinvasio

Carcinoma invasor Céncer cervical invasor

Observagdo: & obrigatério o registro de informagdes quanto 4 diferenciagéo celular e invaséo vascular.

2.5. ARQUIVO

O laboratério deve dispor, em sua estrutura ffsica, de uma &rea adequada ao funcionamento do arquivo dos
relatérios e das preparagdes cito-hislopatolbgicas.

E cada vez mais crescente a aplicagio dos recursos da informéatica nos diversos setores laboraloriais.

Atualmenie, a tendéncia & a utilizagdo de um sistema operacional que permita o uso de compuladores. Visan-
do essa abordagem, propbe-se, sempre que possivel, que as diagnésticos sejam codificados através da codi-
ficag&io de uso interno, ao nivel do laboratério e da central de informagdes, entretanto nao se deve, em nenhu-
ma hip&lese, emilir resultados em cbdigos para as unidades de salde.

Acresga-se a isto, ainda, que o sistema de cédigo utilizado deve sequir rigorosamente a nomenclatura interna-
cional adolada para ¢ resullado cito-hislopatoldgico. Em relagdo aos resultados de cilopatologia geral, essa
codificagiio & fundamentada em dados de topografia € morfologia, como ocorre com a hislopatologia. Em rela-
Ao 2 cilopalologia ginecoldgica, é conveniente que os diagndslicos sejam apresentados segundo a descama-
¢do do local anatémico, assim:

- vagina e cérvix — diagnéstico neoplasico, microbioldgico e hormonal;
— corpo uterino e endométrio — citologia hormonal e neoplésica;
— mama — se por “imprint”, puncao e ou descarga papilar {(esponlanea ou provocada).

2.5.1 Proposta de codificagao”

a) Citologia (morfologia)

0c - Insatisfatorio

1¢ - Negativo para células neopléslicas

2 ¢ - Citologia inflamaléra

2 ¢y — Alteragdes tréficas

2 ¢ — Processo reparativo e hiperplasia

2 ¢5 — Pés-radiolerapia, quimioterapia e deficiéncia de 4cido fdlico
2 ¢4 — Hiperqueratose

2 c5 — Reagao viral

3¢ - Neoplasia cervical intra-epitelial/displasias

3 ¢y — Neoplasia cervical intra-epitelial/displasia leve

3 cp — Neoplasia cervical intra-epitelial/displasia moderada

3 c3 — Negplasia cervical intra-epitelial/displasia acentuada

4 ¢ - Neoplasia cervical intra-epitelial/Carcinoma in situ/microinvasor
5¢ - Carcinoma invasor

5 ¢y — Carcinoma epidermdide

§ ¢ — Adenocarcinoma

6 c - Presenga de célutas neoplésicas de outras origens.

b) Microbiclogia vaginal
F-1 Bacilar {Dolerlein), com ou sem citélise, a e b, respectivamente
F-1 Mista

* Sendo de cardler interno, é opcional a codificag8o utilizada.
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F- Cocbide

F-IV Gardnerella vaginalis

F-Vv Leptolrix vaginalis

F-Vl Trchomonas vaginalis

F-wi Chlamydia trachomatis

F=Vil Fungos

F—IX Virus

F-X Outros microrganismos {achados raros)
F-Xt Inconclusivo

c) Avaliagdo hormonal

H - 1 Atrdfico

H - 2 Hipotrético

H - 3 Hipoestrogénico

H - 4 Nomoestrogénico
H - 5 Hiperestrog&nico
H- & Lutehico

H - 7 Androgénico

H- 8 Gestacional

H- 9 Puerperal

H -~ 10 Outros

2.5.2 Procedimentos para arquivo de refatdrios e preparacoes

a) Das laminas

De modo geral, recomenda-se que sejam guardadas por 2 (dais) anos as !aminas de casos citolégicos com
resultados negalivos, e definitivamente as de displasias (NIC) e neoplasias, bem como as de histopatclogia
{esta, independentemente do diagnéstico),

® Casos negalivos
Colocar em ordem crescente, empacotar, rolular {(primeiro e (itimo niimero dos casos), datar & guar-
dar em local seguro durante o periodo de 2 anos a partir da data da colheita do material. Ao témnino
desse prazo, as ldminas sdo descartadas, podendo ser reaproveitadas apds adequada recuperagéo.

® Casos positivos
Arquivar indefinidamente, em ordem crescente.

b) Dos relaldrios

Em lodos os casos (insatisfatérios, negalivos e posilivos}), procede-se a codificagio adotada segundo as nor-
mas técnicas da central de informética. Como alternativa para os laboratérios que nao contem com o recurso
da computagdo, sugere-se a ulilizagdio de um sisterma manual que codifique e lranscreva os resultados para
cartdes, por diagnéstico: morfolégico, microbiolégico e homonal,

Os cardes séo aberlos por nimero de ordem, registro da clienle, nimero do exame no laboratério, procedén-
cia da cliente, nome, idade e observagdes. Em seguida, devem ser arquivados em ordem crescenle de diag-
ndstico, segundo as nomas &cnicas preconizadas.

Exemplos:
Degrdston roricadgen krenkipeo) CABgrela rcrttekigeay Cuagrelegen rorrons
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y A = yd [ Mty |
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3. Controle de qualidade

O controle de qualidade depende fjundamentalmente do bom desempenho das atividades técnicas e adminis-
iralivas. A supervisao das larefas deve sequir a organizagdo funcional, iniciando-se, dessa forma, na unidade
de saiide que realiza a oblen¢do do material,

3.1 NIVEL DE COLHEITA

Deve-se verificar o preenchimenlo correto das requisi¢des no tocante aos dados de identificagao, finalidade do
exame, pfocs;den0|a. técnica de colheita (quem? como? onde?), tipo de material, referéncia a exames anlerio-
res, de primeira vez, conlrole, seguimento, data e assinatura do responsavel,

A clienle que vai fazer a prevengdo deve ser previamente informada sobre a importancia do exame, da perio-
dicidade e, conseqiieniemente, de seu retorno & unidade de salde na época oporiuna, Além disso, devem
também ser-lhe dadas orientagdes técnicas ligadas & ocasido da colheila do material, como:

— ndo devem astar menstruadas,

- nao devem manter relaces sexuais nas 24 horas precedentes & colheita;

- nao devem fazer uso de duchas ou medicamenlos vaginais nas 48 ou 72 horas precedentes ao exa-
me;

- devem manter a higiene sexual habitual.

O envio das amoslras para o laboralério requer cuidados basicos no transporle, embalagem e protegdo (evi-
landc_; danos, quebra de laminas etc.). E importante, também, obedecer o calendério de atendimenlo do labo-
ratbrio que recebera as amostras,

3.2 NIVEL DE LABORATORIO

e Na recepgao, o controle & exercido em relagdo & checagem do material, condigbes de fixagao, con-
servagao e correspondéncia com as requisigoes.

® No processamento técnico, a atengio € voltada para o desempenho 1&cnico da coloragéo, renovacgao
das solugdes utilizadas e nova checagem da requisicdo com o material, até a etiquetagem,

& No exame microscdpico, a leilura é realizada obedecende uma sislemdtica (inicialmente feila pelo ci-
totécnico, mas com diagnéstico {inal realizado pelo citopatologista).

O diagnéslico do material depende fundamentalmente:

- da gualificagdo do profissional técnico e universitario;

~ das condigbes de trabalho: bom equipamento, preparagao técnica adequada, condigbes ambientais
salisfatdrias e disciplina profissional;

- da supervisio do palologista, ao nfvel do citotécnico e deste ao nivel do auxiliar técnico.

O laboratério de saude publica devera assumir a avaliagio semestral dos laboratérios de apoio & rede basica.
Para tal, os seguintes indicadores devem ser considerados”:

* Esses indicadares foram elaborados por Eduardo Faeirstein (Divis&o de Epidemiologia — Instituto Nacional do Cancer/MS), aten-
dendo sclicitagdo da autora.
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a) Diagndstico inadequado

n? de amostras de malerial inadequado (colheita)

= - x 100
n? total de amoslras enviadas ao laboratdrio

n? de amasiras de material inadequado (transporte)
n? total de amostras enviadas ao laboratdrio

x 100

n? de amostras de material inadequado (processamento técnica)

n? total de amoslras enviadas ao laboratbrio x 100
b) Grau de confirmagao histopatoldgica (correlagao cito-histopatoldgica)
n? de diagndsticos confirmados pelo exame histopatolégico 100
X

n? de diagndslicos pelo exame citopatolégico

c) O tempo médio decorrido entre a colheita do material e a emissdo do resultado € indicador de presleza das
unidades de satide no envio do material ao laboratdrio e ou no processamento técnico em tempo habil e ou
na organizagio adminisirativa laboratorial.

soma dos perfodos decorridos (em dias) entre colheita/emisséo
n? de exames realizados

x 100

Em relagio ao desempenho do pessoal por nivel profissional (cilotécnico e cilopatologisia), deve-se:

- avaliar os mapas, produtividade e qualidade do pessoal lécnico;

— avaliar 0 pessoal (universitario e técnico) em relagéo & educagao continuada. Para tal, considerar a
produgao individual de cada um e sua participagdo em cursos, reunides, semindrios, entre outros;

- fazer uma revisao sislemética do percentual de casos negativos vistos pelo pessoal técnico. Esle
percentual é intrinsecamente dependente do desempenho que o técnico vem apresenlando;

- insergdo de casos desconhecidos ao sfaff na rolinz do laboratério;

— observar os percentuais apresentados de falsos resultados, se houver discordancia do esperado com
o observado, intervir adequadamente;

— verificar, pelos mapas de qualidade, como se comporta um técnico em relagéo a outro no diagnéstico
dos casos suspeilos e posilivos, islo identificara a tendncia de erros ocorridos entre 0s parlicipantes
do processo.

Os resullados emitidos podem ser verdadeiros ou falsos. Descreve-se, abaixo, os crilérios adotados para tal
verificagdo:

a) Cerleza ou validade — mede a capacidade do exame em distinguir quais as pessoas gue tém ou néo a
doenga, e podem resultar em:

RESULTADOS
Observado Esperado Conclusivo
a + + Posilivo verdadeiro
b + - Falso positivo
c - + Falso negativo
d - - Negativo verdadeiro

Estes resultados permilem avaliar a sensibilidade, —2 ., e a especificidade, — 94, isto &, quem
tem ou ndc a doenga, respeclivamente. a+c d+b

i

b) precisdo — corresponde & medida de qualidade dos resultados, depende de falores ligados & técnica do
exame e do observador;

c) rendimenlo - comresponde & eslimativa do nimero de casos previamente desconhecidos, com ou sem
sintomas, que foram diagnosticados pela técnica de exame em “massa”.

O controle eletivo do diagnéstico cilolégico oferece grandes dificuldades, em virtude do principio de que o per-
centual de resultados suspeitos ou posilivos, em nosso meio, ndo ultrapassa a 3,5%, o que significa que se 0
citopalologista diagnosticar todos os casos como negalivos, acerlard 96,5% dos diagndsticos. Some-se a isto,
ainda, o fato de que o diagndstico & essencialmente subjetivo, ou seja, ndio se pode medir, pois © que influi di-
retamente & a qualificagio profissional do técnico. E consenso que os percenluais aceitaveis para resultados
falso positivos e negaiivos & de 3 e 5%, respeclivamente.
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Em resumo, um adequado sislema de controle de qualidade deve se apoiar:

- na revisao acurada dos ¢asos,

- na troca de informagdes entre o clinico e o patologista;

- no intercdmbio com outros laboratérios;

- na avaliagéo periédica do profissional, tanto de nivel técnico como universitario;
- no controle dos casos de rotina,
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4. Avaliacao

O laboratdrio deverd ser avaliado em relagdo ao seu desempenho, pelo chele a que esta subordinado ou um
técnico para esse fim designado.

E recomenddvel:

—que a avaliagdo, em que pese ser um processo continuo e permanente, deve acontecer em caréler
semestral, havendo uma avafiag&o global anual;
- que a avaliagdo seja atribuicdo de um técnico da 4rea, devidamente identificado com a organizagéo
¢ funcionamento do laboraldrio;
| —que o produto resultante da avaliagio seja analisado, a fim de gerar indicadores de qualidade do diag-
néstico,

As informagbes coletadas devem se referir a:
a) Recursos fisicos

e drea flsica;

® organizagao:

— por setores laboratoriais (nfvel técnico e administrativo)
— por recursos maleriais {consumo, permanente) e equipamentos (manulen¢éo, conservagio ete.)

b) Recursos humanos

® nivel profissional, universitario e médio:

— auxiliar de laboratdrio
— citotécnico
- histotécnico
b — citopatologisia
- patologisia
® por composicao de pessoal técnico:
— citolécnico/palologista

® por atribuicdo do pessoal:

- nivel técnico
- nivel administralivo

® por formacio de pessoal técnico;

- credenciais
- educag¢éo continuada

¢) Controle de qualidade

® Em nfvel de colheita

= quem, como € onde foi colhido
- qual o tipo de material
- qual a procedéncia elc.

25




® Em nivel de laboratdrio
Envolve desde a recepgao, processamenlo técnico e diagndstico até o arquive e emissdo de resultados.

4.1 INDICADORES E PARAMETROS DA AVALIAGAO

a) diagndstico inadequado por colheita, processamento iécnico e remessa de material: os diagnésticos inade-
quados ndo devem passar de 7% da produgéo iotal do laboratério;
b) temp)o médio decorrido entre a colheila e a emisséo de resultados: o tempo médio recomenddvel & de 8
{oilo} dias;
c) odesempenho do citotécnico € avaliado através de:
— controle de mapas, qualidade e quantidade;
— reviso alealdna dos casos examinados: um percentual em torno de 10% dos casos, dependendo da
qualificagio do citotécnico;
— verificagao, por amostragem, do percentual de correspondéncia cito-histopatoldgica;
- identificagdo de falsos resultados positivos(+) ou negativos(-): 0s percentuais aceitdveis para os fal-
sos diagndsticos siluam-se em torno de 3 a 5%,
- esludo da capacidade operacional: esta deve ser-avaliada considerando-se a produtividade anual do
cilotécnico (em torno de 10,000 exames/ano). Para tal, o sequinte célculo deve ser efetuado:

n? de exames esperados (E) menos n? de exames realizados (R} dividido pelo n? de exames espera-
dos vezes 100.

E-R
Exemplo:_.._._ x 100
E
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5. Regulamentacao e credenciamento

O laboratério de cilologia obedecera a regulamentagao estadual e federal exigida pelos drgaos responsaveis.

Além da adequacio do laboratério ao desempenho do diagndstico cilo-hislopatoldgico, exige-se, ainda, que
r o laboratbrio realize:

! —anualmente, no minimo, SAL.000 exames citoldgicos do aparelho genital feminino, colo @ mama, e de
outros do sistema organico;
— um relatério anual dos trabalhos realizados;
—uma educagao continuada para o pessoal profissional;
- avaliagbes periddicas visando garanlir a qualidade dos exames realizados.
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Anexo ! — Caracteristicas e utilizacdo de equipamentos
opticos, de precisdo e outros

1. MICROSCOPIO

A escotha do microscépio & fundamental. Se por um lado se recomenda cuidado na escolha do aparetho, por
outro lado lambém merece atengio a 4rea destinada & microscopia, para que seja adequadamente planejada.

Do microscépio

O microscépio & um instrumento dplico, mono ou binocutar, constituide de vérios com
mecanica, quer da ptica, os quais se agrupam em quatro sistemas a saber:

a) de suporle

b} de aumento
¢) de iluminagao
d) de ajuste

ponentes, quer da parite

Figura 7
a) Sistema de suporte

Compde-se de:

a) base ou pé - sustenla o aparelho propriamente dito;

b} coluna ou haste - sustenta o tubo e a fonte de iluminagdo nas paries superior e inferior, respectiva-
mente;

c} revblver — & uma pega méve! onde ficam localizadas as objelivas;

d) platina - destina-se a receber o objeto de esludo, & munida de presilhas ou parafusos Charriot, o que
permile a8 movimenlag&o do objeto de forma lenta e regular nos senlidos horizontal e transversal;

€) lubo — traz na parte superior as lentes oculares e na inferior as objetivas localizadas no revéiver,

Além disso, o sistema possui dois parafusos {macrométrico e micromélrico) que permitem a focalizagdo do

objeto, o primeiro de movimento répide, e o segunda de movimento lento, O prisma localizado no interior do tu-
bo trabalha os raios emanados da fonle luminosa,
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Figura 8

Com releréncia ao tubo, recomenda-se 160 mm como a distancia ideal entre a oculare a objetiva, Vale lembrar
que a espessura do “porta-objeto” & de 17 mm.

b) Sislema de aumento

Conslitufdo de lenles oculares e objetivas

lenles oculares — destinam-se ao abservador (microscopista) e 1ém aumentos de 4x, 6x e 10x. Recomenda-
se, rotineiramente, a de 6x (que aumenta em 6 vezes a imagem produzida pela objeliva). Alguns microscé-
pios apresentam uma sela na ocular, que serve para orientar a marcacdo de algum delalhe do campo mi-
croscopico’ para o qual se queira chamar alencao. Essa seta & de grande utilidade, tanto na prética quanto

na didatica.

ocular

| tubo

Figura 9

objetivo

Figura 10

* Campo microscépico — ¢ o clrculo luminoso visto através da lente ocular, Nesie campo, as imagens so inveridas através da

fente, ou seja, as imagens da parte Inferior na verdade estio na superior, & as localizadas A direita, na esquerda, Ao se deslocar
a preparag30 para a esquerda, a estrutura ficar4 & direita, e vice-versa,
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® lentes objelivas— destinam-se ao objeto e tém véarios aumentos:

= 4x (lupa);
—10x, considerada de pequeno aumenlo; essa objetiva & ulilizada para a leitura inicial da lAmina (ver

sislematica de leitura microscépica);
— 40x, grande aumento; ‘
- 100x, de imers&o, essa lenle nio deve ser utilizada seca, faz-se necessério o uso de leo de imerséo.
Cada objeliva Iraz assinalada, além do nimero correspondente, a AN (abertura ndmerica), que apresenta as
sequinles variagoes:
— 0,30 na objetiva de 10x

— 0,65 na objetiva de 40x
— 130 na objeliva de 100x

Figura 12

X 40/0.65

180 O 17

e Tt

{?

Figura 13 Figura 14

A maior medida que a AN pade aumentar & chamada de PR (poder de resolugéo). O poder de resolugdo® ma-
xima ideal na rotina laboratorial & de 0,25 mm.

¢) Sistema de iluminagao

Constitui-se de:

a} fonle de luz — nalural ou artilicial. D4-se preferéncia ao uso da luz arificial (elétrica), por permitir urn

melhor aproveitamento. Excepcionalmente, se usa a luz solar;
b) espelho ~ reflete os raios da parte luminosa no objeto a ser examinado. Possui uma superficie plana

e ouira cdncava, que funciona como um condensador de poder limitado;

) Figura 15

* Poder de resolucio (PR) de um microscdplo & a capacidade que este lem de tomar vislveis os delalhes, separando-os com niti-
dez,

35




I T ———

c) conden_sador - localiza-se enire 0 espetho @ a plalina; serve para captar os raios luminosos na direcao de
determinado foco do objelo a ser exam_mado. Seu ajuste e localizagdo central, 20 ser clavado, permiie a0
observador obler o mAximo de luminagao, ocorrendo o inverso ao ser abaixaro,

Figura 16

d} diafragma — ampiia ou raduz o Angulo, regula a enirada de luz no condsnsador. Quanto mais aberto
maior a ampliagéo de Angulo e malor a abertura numérica, conzeqhentements os minimos delalhes

g;eréo observados, desda que o contrasie sgja reduzido,
e) filtro — quando presentes, Sa0 normalmente azuis. Seu uso & opcional,

Figura 17
d) Sistema de ajuste

Conslitue-se de:
a) cremalheira, de avango r&pido, para aproximagdo do foco;
b) micrométrico, de avango lento, completa a focalizagao;

c) parafuso para ajuste do condensador;
d) paraluso para centralizagdo do condensador 3 frente, esquerda ou direita. A cenlralizagao & feita em

relagio & objeliva;
¢) elevador do diafragma, fixo ap condensador, fech

intensidade luminosa, )
regulador de “platina mecanica”, deslina-se a movimentar o objeto. Seu uso & essencial na leilura

dos preparados microscopicos; _
g} o condensador & ajuslado até que o clrculoluminoso figue exatamente no centrodo campo Microscopico.

a e abre o diafragma, reduz e amplia 0 angulo e &

Figura 18 Figura 19

—
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Da &rea destinada & microscopia

Ao se planejar a inslalagio do laboralério, & de fundamental importancia considerar os seguinles aspecios:

— érea disponivel;

~ distribuicdo da &rea em fung¢io dos demais selores:

— capacidade operacional;

= fecursos humanos, por nfvel profissional e administrativo;
- recursos materiais;

— manutengio e conservacio.

Além desses aspectos, devem ser consideradas as seguinles caracter(slicas especilicas;

~ local de acordo com o fluxograma do laboratério;

- a &rea fisica deve manler correlagdo com o nimero de profissionais que trabalhardo no setor:
— quanio as condi¢fes ambientais:

— 0 laboratério cleve ser agradével, confortavel e, de preferéncia, distante de locais baruthentos:
— deve haver uma boa ventilagio e iluminagéo difusa de moderada intensidade;

— com relagao aos méveis (mesa, bancada, cadeira, bancos, sélidos e nivelados), o revestimenio

da mesa ou bancada deve ser lavével, de cor cinza ou verde (a fim de reduzir a fadiga visual).
Deve haver espaco suficiente para permitir ao microscopista dispor com facilidade do material
de apoio necessério ac exame, como lapis, caneta, lencos de papel, borrel com xilol, éleo de
merséo, gaze elc. A cadeira ou banco ndo deve ter bracos e sua altura deve permitir ao mi-

croscopisia manter os bragos apoiados na mesa e os pés no piso ou assoatho, a fim de manter
uma poslura ereta.

Cuidados basicos com o microscopio

A manutengao e conservagio do equipamento & fu
como para reduzir o desgaste do aparelho, dand
técnica semeslral, assim como uma manulengao
ainda, ao témino da jomada de frabatho didrio:

ndamental, lanto para manter um bom nivel de diagndstico
o-lhe maior tempo (til de uso. E recomendavel uma revisao
& conservacao diaria, feita pelo microscopista. Cabe a este,

= desligar a fonle luminosa;

= girar o revélver, deixando as objelivas livres e limpas (remover o leo de imersao);
= baixar o suporte mecanico da plalina;

~ cobrir o aparetho com uma capa proletora.

Nos climas quentes e Gmidos, deve-se evitar a proliferagdo de fungos adotando algumas medidas bésicas de
precaucéo, lais como:

— 0 micrascdpio deve ser guardado em caixa de madeira aquecida por uma lampada, o que panmite
manter sua temperatura 5% mais alla do gue a temperatura ambiental:

—NOs c350S em que ndo se dispde de energia elélrica, o microscépio deve ser conservado em tempe-
ralura ambiente, em lugar de menor umidade, protegido por “saquinhos” contendo sflica gel.

Nos climas secos, o problema reside na retencdo de parlfculas de

pd que se alojam nas objelivas, oculares e
paralusos, S3o recomendéveis as seguintes medidas:

= 0 microscopio deve ser guardado na caixa de madeira;

- deve-se aspirar diariamenle o pb alojado com a ajuda de uma pera de borracha ou pincel;

- deve-se proceder sis!gmalicamente a limpeza das lentes, oculares e gbjetivas, com um lengo de pa-
pel. Nas objetivas de “imersao”, o fleo deve ser retirado com papel absorvente, completando-se a re-
mog&o com xilol. Para terminar a limpeza, & conveniente o uso de lengo de papel,

Deve-se reforgar esses cuidados bésicos alerlando-se o microscopista, ainda, para que:

- néo fimpe a parte éptica com etanol;
= ndo cologue objetivas submersas no xilof;

- néo ulilize cotonetes ou algodéo para fazer a limpeza;
= néo use xilol na platina,

2. BALANCA DE PRECISAO

A sensibilidade de uma balanca & indicada pela menor massa que pode ser pesada com preciséo,
Uma balanga de precisio cléssica constitui-se de:
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a) eixo cenlral/eixo de suspensao, fixado na base da balanga; |

b) travessao, COM 05 dois bragos da balanga, apoiado no culelo ou prisma, 1

c) fiel, & a agutha ou pontewro que indica o verdadeiro equilfbrio de uma balanga, situa-se perpendicular-
mente & linha do travess#o e ao eixo da oscilagao;

d) cutelos (2), com arestas volladas para cima, sobre 0s quais
pratos;

e) pratos (2), um para o maletial e outro para 0 peso;

f) vérios parafusos reguladores. 1

PSR

ficam os ganchos que sustentam oS

Wi r——

Procedimentos para pesagem

— a subslancia que vai ser pesada deve Ser colocada a esquerda da balanca, papel ou recipiente;
— 3 direita, ficam os pesos necessarios para a adequada equivaléncia com o peso do racipiente ou papel |

e a substancia a ser pesada.

Técnica de pesagem
— com a mao esquerda, levantar o recipiente, inclinando-o para baixo {0 rétulo deve ficar virado para ci-
ma);
— com a mio direita, impulsionar 0 deposilo, fazendo com que a substancia (pd ou cristal) caia lenta- |

menle;
- a espéAtula, devidamente fimpa, ajuda na pesagem de pequenas quantidades.

Cuidados necessarios

- nao pesar quantidades de substancias com peso acima da carga méxima da balanga;

- ndo pesar substéncias colocadas diretamente no prato; i
— ndo pegar 0s pesos com as maos (usar pinga); 1
— néo deixar a balanga deslravada, s& o fazer no momento da pesagem. i

E necessario sislemaltizar 0s seguintes dados:

— as substancias que v@o ser pesadas ficam 4 direila da balanga;
- as que ndo forem pesadas, 4 esquerda;
— ao pesar, conferir a substancia antes de relirar o recipiente;

1

i

! — ao pesar, verificar a etiqueta,

1 — apts a pesagem, feche 0 recipiente, colocando-0 4 direita.

Figura 21
Figura 20 . |
i
3. ESTUFA {
A estufa & provida de um termostato {que regula a2 ternperatura), uma lampada-piloto (de alerta) e um termd-
metro. |

E atribuicdo do lécnico de laboratério manter a estufa regulada, Para tal, deve estar plenamente identificado
COM 0S Passos Necessarios para se obler a estabilizagdo da temperatura desejada, quais sejam:

} a) girar o botao do termostato até a femperatura maxima da estufa;
b) verificar, em duas horas, aproximadamente, se a temperalura registrada no termostato esté correta-

mente mantida;
¢) verificar se a lampada-piloto apaga ou acende conforme a elevagio ou baixa de temperalura;

|
| | d) com a esiufa regulada na temperatura maxima, girar 0 bol&o do termostalo para a temperatura dese-
. jada.
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Figura 22

Lembramos que uma estufa do tipo simples e tamanho médio satisfaz plenamente qualquer laboratério de cito-
histopatologia.

4. CENTRIFUGA

A centrifugagdo conslitui um processo técnico que visa a concentragao das células esfoliadas nos Ifquidos,

Para obter tal resullado, utiliza-se a centrffuga, que pode ser dos tipos convencional (tradicional) ou em cama-
da Onica.

Cenlrifuga convencional

E basicamenie constilufda de um eixo central, de grande velocidade, uma cabega fixa e lubos coletores.,

Existem vérios tipos de centrifugas, desde as mais simples, do tipo manual — de uso limitado, requerendo
muita alencéo por parte do lécnico, a fim de evitar danos ~, até as elétricas, que, em gerai, podem apresentar
dois lipos de cabegas: a oscilante e a obliqua,

As cenlirifugas sdo munidas de um cronmetro, que regula o tempo estimado para o movimento centrifugador,
e um tacdmetro, que marca a velocidade de rolagao por minuto,

Procedimentos para a centrifugagdo convencional

-~ colocar os lubos, um defronte ao outro {exemplo: 1:2; 3:4; 5:6, e assim por diante);
— ligar e gradualmente aumentar a velocidade até alcangar o grau desejado;

- proceder da mesma forma para interromper a cenltrifugagao, isto &, diminuir gradualmente no senlido
inverso;

= refirar og lubos, cuidadosamente, e decantar o sobrenadante;
—inverter o sedimento no centro da lamina (previamente limpa, albuminizada ou nao} e, com o auxfiio do

préprio tubo, preparar o esfregago no senlide da porgdo ceniral para a extremidade, ocupando uma
dreade 2,4 x 3,2cm;

- dessecar rapidamente as preparagbes em temperatura ambiente e fixa-las em alcool a 95%,
Centrffuga em camada tinica

Este aparelho dispde de crondmetio e lacémelro autométicos, e permite o processamento simultaneo de 12
(doze) amosiras.

A concentragao celular em camada tinica & oblida através da cilocentriiuga deslinada a separar as células e
oulros elementos suspensos no meio liquido, os quais sdo levados para a superflcie de uma lamina durante a
rotagéo do aparelho, A parte lfquida & absorvida por um papel de filtro que se amolda perfeitamente entre o tubo
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coletor de polietileno e a lamina. O coletor possui, laleralmente, um onilicio de 0,6cm de didmetro, que corres-
ponde a idéntico orificio existente no papel de filtro, fazendo com que a parte liquida seja absorvida pelo papel
de filtra e o concentrado celular seja depositado na 1amina. Ap6s esse processa, as preparagGes devem ser
dessecadas rapidamente, em temperatura ambiente, e em seguida fixadas em élcool a 95%.

Recomendagdes gefais

Ao t&rmino da centrifugagao, por qualguer uma das \&cnicas, deve-se limpar os tubos dos resfduos, manter o
equipamento lubrificado, desligado e convenientemenle protegido com uma coberta.

Figura 25

Figura 24
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Anexo Il - Solugées e reagentes

1. TECNICA DE COLORAGAO DE PAPANICOLAOU

® Hematoxilina de Harris

Hematoxilina {cristal} . . .
Alcool etlicoa95% ..............

L R N | L L I R R A )

. 5g
Alﬁmendepotéssio.................................... 100g

xido demerciirio . ............. 25adg
Agua destilada . ... .. 1 000mi

Preparagao (solugdo-estoque)

— dissolver a hematoxilina no Alcool {solugéo 1)

— dissolver o sulfalo de alimen de poldssio em &gua aguecida (solugdo 2)
— misturar as solugdes 1 e 2, Levar para ebuligao
- colocar rapidamente 0 &xido de mercitrio

= mislurar a solugdo até que adquira a cor vermelho-escuro
- deixar eslriar em dgua ou na geladeira

- colocar em vidros de cor escura, rotular e datar
— quando esfriar, adicionar B,0ml de 4cido acético

Preparagdo da solu¢do de bateria:
— Juntar partes iguais da solugéo-esloque e 4gua destitada.
® Orange G-6:

a) Solugéo aquosa de orange G a 10%
deixar em repouso por véarios dias (solugio 1)
b} Preparo da solugio Orange G-6:

Solugdo 1 S0mi|
Alcool etlico a 95% . . . 950mi

Acido fosfoldngstico 5000DD0S00 0,015g

Ap6s preparada a solugéo, colocar em vidro escuro, rolular, datar e guardar para uso oporiuno.
2. TECNICA DE COLORAGAO DE SHORR “"MODIFICADA"

Hematoxilina de Harns

Solugao corante de Shorr
- Alcool elflico a 95% |

L R I R e

— Biebrich Scarlel, solugéo aquosa . ... .. 0,5g
—0m@nge G L. e 0,25g
—Fast Green ..,..... .

-ecidolosfotﬁngstico...:. 0,5g
~ Acido fosfomolybidico . ......... .
- Acido acético ........
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u Resullados
f — nicleo: azul
: - ciloplasma: vermelho ou verde.
¢
‘ 3. TECNICA DE COLOHACAO; HEMATOXILINA E EOSINA
' Hematoxiiina de Harris
- Solugao de Eosina ........ 0o oo0Dg0o0 0,59
~Aguadestilada ...... it 10,0mi
—AICODl 3 05% .. eivnccerenae et e nae A st 90mi
— Acido acélico (Optativo) .« ... eceieannananen e e 1gota
Solugéo diferenciadora
—AICOOI A 95% .o vevennneerrannerssanossensnasessas 100,0ml
- Acido cloridrico .. ... B OB G000 BEBe006830300 5 gotas
Resultados
Nicleo: azul
Citoplasma: réseo
EA-36 OU EA-65
EA-36
] —O,S%deLigthGreenSFeméIcoo!aQS%.................. 45ml
- 0,5% de Bismark Brownem dlcooi 8 95% .« oo v vcivei i nes 10mi %
~0,5% de Eosina em &lco0l 895% . .o v o it vini e 45mi ;
= KCid0 TOSTOIINGSTCO « « ¢« e s s v o v vsvaorecssnsnnnuanoses 0,29 !
— Solugdo aquosa de Carbonato de itio {saturada} .....co000 00 1 gola
j EA-G65
Para preparar esta solugdo basta reduzir na solugdo EA-36 o percentual de Light Green para 0,25ml.
|
B |
|
i
i
i {
= ;
i
i
i
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Anexo Il — Formularios

E conveniente 0 planejamento de formuldrios especflicos para a requisi¢do e resullados dos exames.
De modo geral, o fomuldrio deve lrazer 0s seguintes dados:

~ identificagdo: nome, procedéncia, niimero do regisiro na unidade de savide e idade;
— natureza do malerial e 1&cnica de oblengao;

- informagdes que facilitem a interprelagdo da amosira (histéria ciinica), se possivel, acrescentar oulras
informagdes clinicas ou epidemiolégicas.

Nos casos referenles ao conlefido cervical, & aconselhavel informar a ulilizeg3o ou ndo de outras técnicas de
exame (complemenlagao de diagnéstico), colposcopia, bidpsia & histopalologia. Nos casos de mama, sempre
que posslvel, deve-se informar a técnica de oblengao, se descarga ou pungao, raspado elc.

Segue anexo, como sugestdo, modelo de formulrio para exame citopatolégico:

PROGRAMA INTEGRADO TECNOLOGICO EM CITOPATOLOGIA - PITEC
EXAME CITOPATOLOGICO

UNIDADE DE COLHEITA CcODIGD UNIDADE DE COLHEITA DATA DA COLHEITA

NOME | I I

, I DATA NASC.

NOME MAE Pl

ULTIMA REGRA PRONT, MEDICO
TIPO DE CLIENTE: OLTIMO EXAME RADIOTERAPIA?  MEDICAGCAC HORMGNALY
NOVA - Oue nunca s submeteu a REALIZADO HA: E E ‘EI E
exame ciloldgico,
D ANOVULATORIO? DIAFRAGMA?
CONTHOLE - Com exame antes 1adancs
riot negativolintlamatdirio, D E E]
SEGUIMENTO - Acompanha- + de Janos GESTANTE? 0.1.L,7
mento apés diagndstico/tratamento ¢
de displasias ou carcinomas, I:I El E] E EI
+ de 5angs

DIAGNGSTICO CLINICO, ASPECTO DO COLO, COLPOSCORIA, ETC,

MEDICO REQUISITANTE

NAQ PREENCHER 05 CAMPOS ABAIKO

aee (T T I T e [ | b I

RESULTADO DA LEITURA DA LAMINA
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AMBULATORIO DE TOCOGINECOLOGIA PREVENTIVA
— CITOPATOLOGIA - 1

operAria O oepenpeNTE (] REGISTRO N%
IND./CAT.:
CITOPATOLOGIA N
NOME:
ESTADO CIVIL: OCUPAGAQ HABITUAL:
ENDERECO: BAIRRO; CIDADE:

DATA DA REQ. i I
IDADE: COR:

e

TEMPO DE RESIDENCIA:
WICIO DA ATIVIDADE SEXUAL AOS—— ANDS
1coHemA [0 coHEmA sUBSEQUENTE (] WY DO EXAME CITCLOGICO ANTERIOR:
DADOS GINECOLOGICOS:
CATIMA MENSTRUAGRO .. 1 I MENOPAUSAEM. i I
QUELKXA PRINGIPAL:
DURAGAQ:

o 3%

ANTICONCEPCIONAIS:  HORMONAL swm D nko O

OUTROS: sm O nado O
DADOS COLPGSCOPICOS: — g :
DIAGNOSTICO PROVAVEL: — |
OBSERVAGOES: . : N
| ASS, MEDICO REMETENTE: ) : " _ |
CREMEPE N%: . - |
|
i AMBULATORIO DE TOCOGINECOLOGIA PREVENTIVA
i RESULTADO
NOME: opPERARIA DEPENDENTE (J
INDUSTRIAICAT: MATR. SESI N% REGISTRO N%
CITOPATOLOGICO N%:
DIAGNOSTICO: INSATISFATORIO a FLORA VAGINAL: BACILOS DEDODERLEIN (O
NEGATIVO PARA CELULAS NEOPLASIGAS (] A) COM CITOLISE O
TRATAR E REPETIR (] B) SEM CITOUSE O
CITOLOGIA INFLAMATORIA) FLORA MISTA O
NIC DISPLASIA FLORA COCOIDE O
: ILEVE O GAADNERELLA VAGINALIS ] i
f 1| MODERADA O LEPTOTRIX VAGINALIS (|}
| HI ACENTUADA ] TRICHOMONAS vaGinaus (1
t v cARCINOMA W STU” [ GHLAMYDIA TRHAGHOMATIS [ .
3 CARCINOMA FUNGOS O |
' INVASIVO O virus O |
EPIDERMOIDE (|| OUTROS MICROAGANISMOS [ |
ADENOCARCINOMA (] FLORA NAO CLASSIFICADA (O i
PRESENGA DE CELLLAS DE QUTRAS ORIGENS ] ¥
{OMSH872) |
CT N ;
[ Iy
| DATA: ! ! GITOPATOLOGISTA
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