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INTRODUCAO

O principal objetivo do uso da mamografia, como método de rastreio, € a
reducdo da taxa de mortalidade por cancer de mama, em funcdo da diminuicdo da
freqiiéncia de doencas em estagios avancados’. Ensaios clinicos randomizados
conduzidos nos ultimos 40 anos demonstraram que ha uma reducao,
estatisticamente significativa, nas taxas de mortalidade no grupo de mulheres que
participam do rastreamento mamografico. Entretanto, o sucesso destes programas
esta diretamente relacionado ao controle de qualidade da mamografia*?.

Uma mamografia ndo pode ser considerada de boa qualidade se n&o registrar
com nitidez os detalhes das estruturas mamarias normais e anormais e nao
apresentar contraste correto entre as diversas estruturas que compdem a mama. A
nitidez e a visibilidade sédo controladas pelos fatores da técnica do exame, do
desempenho dos equipamentos e dos materiais radiograficos que contribuem para o
enegrecimento e o contraste da imagem em mamografia. Um programa de garantia
de qualidade monitora o desempenho destes equipamentos, materiais e demais
procedimentos®.

E, portanto, fundamental para a melhoria da satde publica a implantacéo de
medidas de controle de qualidade que visem a garantia de obtencdo de imagens
satisfatorias expondo pacientes a doses de radiacdo aceitveis. Esta pesquisa tem
como objetivo avaliar a efetividade de um programa de controle da qualidade e da
dose em mamografica, como parte dos critérios para 0 monitoramento continuo dos

servicos que integram a rede do Sistema Unico de Saide (SUS) em Goias.
METODOLOGIA

Trata-se de um estudo prospectivo com analise temporal do tipo “antes” e
“depois” de uma acdo de promogdo a saude da vigilancia sanitaria. Participaram
desta pesquisa o0s estabelecimentos de salde, cadastrados no Programa de



Controle de Qualidade em Mamografia de Goias (PCQM-GO), cujos mamaografos
estavam em uso e realizando mamografia para o SUS, no periodo de dezembro de
2007 a margo de 2009, no estado de Goias — Brasil.

Foi elaborado um protocolo especifico para esta pesquisa e em visitas “in
loco”, foram levantadas informacdes sobre as caracteristicas da instituicdo e
realizadas medidas para avaliacdo da qualidade e da dose de radiacdo na
mamografia. As medidas para avaliagdo da qualidade da mamografia foram
realizadas em trés momentos distintos (2007, 2008 e 2009) e tiveram como base
parametros normativos nacionais” e internacionais®.

Os parametros avaliados para verificar o desempenho dos dispositivos e
acessoérios que influenciam direta e indiretamente a qualidade da mamografia,
foram: sistema de colimacdo, desempenho do controle automéatico de exposicao
(CAE), forca de compresséao, deformacédo da bandeja de compresséo, integridade do
chassi e o sistema de processamento, além de presenca de artefatos, residuos de
fixador e a uniformidade da imagem. Quanto a qualidade da imagem considerou-se
a possibilidade de visualizar na imagem de um simulador, estruturas como:
resolugdo espacial, microcalcificagcfes, discos, fibras, massas, além de verificar a
conformidade da densidade 6tica de fundo e o indice de contraste.

As medidas de kerma no ar na entrada do simulador (dose), foi utilizado o
dosimetro clinico com detector de estado sélido calibrado para mamografia, marca
Unfors, modelo MUIti-O-Meter 535 L. As medidas foram realizadas utilizando-se as
técnicas radiogréaficas encontradas para a imagem do simulador radiogréfico.

Para cada medida realizada e considerada em conformidade o servigco
recebeu um ponto podendo sua pontuacéo variar de 0 a 18. Foram calculados os
percentuais de conformidade de cada servico e o percentual médio. O Teste t de
comparacdo de médias para amostras de dados pareados foi aplicado para
verificacdo das diferencas estatisticas entre os percentuais médios de conformidade
de cada momento e para avaliar os critérios individuais foi utilizado o Teste

McNemar. Esta pesquisa foi aprovado pelo Comité de Etica Dr. Henrique Santillo.
RESULTADOS
Participaram deste estudo 42 servicos de mamografia. De acordo com a

natureza dos servicos 10 (24%) mamografos estavam instalados em servigos
publicos, sete (17%) em filantropicos e 25 (59%) em privado.



Quanto a avaliacdo do desempenho dos equipamentos e materiais utilizados
para a mamografia, os resultados mostram que as medidas realizadas na primeira
visita (2007) indicam que 36% dos mamdgrafos apresentaram conformidade no
desempenho do controle automatico de exposi¢do. Este percentual passou para
57% em 2008 e 64% em 2009. A analise estatistica utilizando-se o Teste Mcnemar
do periodo 2007-2008, a for¢ca de compressao, o controle automatico de exposicao e
o alinhamento da bandeja de compressdo apresentaram diferencas estatisticas
significativas, p=0,022, p=0,012, p=0,002, respectivamente. Em 2008 — 2009 foram
presenca de artefatos (p=0,008) e uniformidade (p=0,041) que apresentaram
diferengas significativas, e na andlise estatistica 2007-2009 os cinco itens anteriores
apresentaram significancia estatistica, sendo o mesmo valor de p=0,002 para a
compressao e alinhamento da bandeja, p=0,004 para o CAE, p=0,019 para presenca
de artefatos e p=0,041 para uniformidade da imagem.

Em relagcdo aos parametros de qualidade final da imagem de um simulador
radiografico da mama registrado no filme, observa-se que durante o
desenvolvimento do trabalho houve um aumento do numero de servicos que
apresentaram conformidade na visibilizagdo de microcalcificacdes e do tecido
fibroso, e o efeito contrario para a resolucao espacial e detalhes de baixo contraste.

Consolidando os resultados das medidas do desempenho dos equipamentos
e da qualidade da imagem, verifica-se que em 2007, 29% dos servigos estavam na
faixa de conformidade entre 71 a 100%, este valor passou para 62% em 2009. O
percentual médio de conformidade em 2007 foi de 60% (x 17%), em 2008 foi de
66% (+ 18%) e 73% (+ 17%) em 2009. A andlise estatistica mostrou que entre as
intervencgdes 2007-2008, 2008-2009 e 2007-2009 os valores de p foram 0,06, 0,01 e
<0,001, respectivamente.

Na ultima avaliacédo, as medidas de dose na superficie do simulador variaram
entre 1,76 a 16,56 mGy, com média de 9,19 mGy (+ 2,57). A correlagdo destes
valores com a pontuacao apresentada pelos servigos quanto a qualidade da imagem
com valor de p=0,024 indica que hd uma associacdo da qualidade da imagem e
dose.

DISCUSSAO

Os equipamentos emissores de radiagfes ionizantes na &area de saulde,

podem, nos dias de hoje, operar com alto grau de qualidade. Para que isto ocorra,
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porém € necessario que as normas e procedimentos de protecdo radiolégica e
garantia da qualidade em servicos de satde sejam atendidos®*.

Nos paises que desenvolveram estudos randomizados utilizando o
rastreamento mamografico populacional para verificar a reducdo da taxa de
mortalidade se tornou imprescindivel a implantagdo de programas de controle de
qualidade da mamografia®?.

Os resultados de desempenho do mamadgrafo mais importantes obtidos nesta
pesquisa referem-se ao dispositivo de controle automético de exposicdo do filme
radiografico. Embora o percentual de aparelhos que apresentaram conformidade
neste item tenha aumentado, ainda é necessario que 36% dos mamografos, em
operacgdo para o SUS em Goias, sejam ajustados. E por meio do CAE que as
variagOes de espessura e densidade da mama s&o compensadas pelo tempo de
exposicdo para garantir ndo apenas um padrdo de densidade Otima em todas as
imagens, mas também a dose ideal para cada espessura da mama®.

A implantacdo do PCQM-GO nos servigos de mamografia que compdem a
rede SUS no estado de Goias se mostrou positivo embora, ainda na ultima avaliacéo
deste estudo tenha ficado abaixo do resultado desejavel, que é na faixa acima de
90% de conformidade entre os quesitos avaliados®. O principal fator que pode ter
contribuido para este resultado é o desempenho insatisfatério das processadoras de
filmes. Em rastreamento, mamografico realizado em 2006, na cidade de Goiania,
guando 4.942 mamografias foram realizadas em dois servi¢cos da rede SUS, mais de
10% dos exames foram rejeitados para emissao do laudo em funcéo da presenca de
artefatos na imagem oriundos do processamento®.

Em exames que fazem uso da radiacdo ionizante a dose a que o paciente é
exposto deve ser mantida tdo baixa quanto possivel, entretanto, sem comprometer a
qualidade da imagem. A Portaria 453 do Ministério da Saude estabelece como valor
de referéncia de 10 mGy para a dose na entrada do simulador®. Neste estudo,
aceitou-se uma variacdo de 30%. Observou-se que 71% dos servigos apresentaram
valores na faixa de 7 a 13 mGy . Pode-se afirmar que estes valores sdo comparaveis
a outra pesquisa’.

Cabe salientar que foi avaliada, neste estudo, a qualidade dos servigos sob o
ponto de vista dos equipamentos e acessorios. Entretanto, é importante também a
realizacdo de pesquisas com enfoque no profissional que esta realizando a

mamografia, bem como aquele que interpreta as imagens.



CONCLUSAO

A implantagcdo de um programa de controle de qualidade da mamografia
apresentou impacto positivo, porém observou-se a necessidade de alcancar
percentuais de conformidade superior a 90%. Como medida de aprimoramento do
programa a partir de 2009 decidiu-se pela implantagdo do monitoramento mensal da
gualidade da imagem.
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