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Resumo

Neste artigo fazemos uma breve revisdo da ultrassonografia na perspectiva da fisica médica. Iniciamos apresentando uma visao resumida dos
principios fisicos mais fundamentais em imagens por ultrassom e alguns pardmetros importantes na afericdo da qualidade de imagem e do
desempenho geral dos ecdgrafos que derivam desses principios. Na segunda parte, apresentamos uma contextualizagdo histdrica do controle da
qualidade (CQ) em ultrassonografia na prética profissional da fisica médica e as dificuldades associadas a falta de legislagdo governamental e a
continua evolugéo da tecnoldgica. Esforgos para sistematizar e implementar protocolos de CQ para ultrassonografia no Brasil séo feitos hd mais de
20 anos. Porém, que nivel de insercdo nesse mercado tdo amplo foi atingido pelos servigos e empresas de fisica médica desde entdo? Fazemos uma
breve reflexdo sobre essa questao a partir da experiéncia no estado do Rio Grande do Sul, buscando, ao final, extrapolar para o cendrio nacional e
avaliar as perspectivas futuras do CQ no mercado da fisica médica.
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Abstract

In this article, we briefly review ultrasonography from a medical physics perspective. We begin by presenting an overview of the most fundamental
physical principles in ultrasound imaging and some important parameters in the evaluation of the image quality and the overall performance of the
sonographs that derive from these principles. In the second part, we present a historical contextualization of ultrasonography quality control (QC) in
the professional practice of medical physics, and the difficulties associated with the lack of governmental legislation and the continuous technological
evolution of this technique. Efforts to systematize and implement QC protocols for ultrasonography in Brazil have been done for more than 20 years.
However, what level of insertion in such a broad market has been reached by medical physics services and companies ever since? We will make a
brief reflection on this issue based on the experience in the state of Rio Grande do Sul, seeking to extrapolate to the national scenario and evaluate
the future perspectives of the QC in the Brazilian medical physics market.

Keywords: medical physics; ultrasonography; radiology; quality control.

1. Introducéo

Na ultrassonografia (US), imagens do corpo humano
s&o obtidas a partir da reflexdao ou do espalhamento de
um feixe sonoro pulsado de alta frequéncia (tipicamente
de 1 a 15 MHz), que é enviado de um transdutor moével
para interrogar o corpo’®, Cada vez que o feixe sonoro
encontra no seu caminho interfaces acusticas, isto é, alte-
racoes na densidade ou elasticidade do meio, uma fra-
cao (em geral pequena) da energia sonora é refletida ou
espalhada. Isso pode acontecer nas paredes de um 6rgao
ou mesmo ao longo de um tecido com estrutura hetero-
génea. A onda retroespalhada (ou “eco”) é detectada e
processada pela eletrénica do sistema, que atribuird uma
escala de tons de cinza de acordo com a amplitude do

sinal demodulado e amplificado (Figura 1). Por isso, uma
imagem de ultrassom corresponde grosseiramente a um
mapa 2D da refletividade acustica dos tecidos. O corpo
também pode ser investigado no modo Doppler para obter
informacdes de fluxo, amplamente aplicado na analise
do sistema circulatério (Figuras 1C e 1D). Nesse caso,
a frequéncia das ondas retroespalhadas € o sinal prima-
rio. Mais recentemente, o modo de elastografia foi inse-
rido em equipamentos clinicos (Figura 1E), permitindo a
identificagcdo de doengas através da medida do moédulo
de elasticidade local*.

A informacao espacial necessaria para a geragéo de
imagens F(x,z) de cortes tomograficos do corpo, em que
z é a coordenada da profundidade, € obtida varrendo
um feixe acustico relativamente fino ao longo da diregéo
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Fonte: adaptado de Sigrist et al.#, Rolim® e Capaverde et al.°.

Figura 1. Visdo geral da ultrassonografia e principais modos de imagem. (A) Esquema de um aparelho de imagem por ultrassom.
No diagnostico por ultrassom, uma onda sonora pulsada é enviada ao corpo e “ecos” retornam dos diferentes tecidos encontrados no
seu caminho, obtendo-se dai a informacgdo necessaria para a formagao das imagens e medidas de fluxo ou elasticidade. Um pulso
de tensdo alternada p(t) excita o transdutor, resultando na transmissdo de um pulso de ultrassom com extensdo lateral s(x,y), direcio-
nado ao paciente. Imediatamente apos a transmissao do pulso, o transdutor entra em modo de recepcdo. Quando a frente de onda
encontra uma descontinuidade acustica (variagao nos valores de elasticidade ou densidade), uma onda espalhada é produzida (linhas
tracejadas na figura) e é recebida pelo transdutor. Em alguns casos podemos ter reflexdo especular ou difusa. O sinal é processado
(filtrado, amplificado, demodulado e comprimido) e mostrado num sistema de visualizagéo. (B) Exemplo de imagem no Modo-B, apli-
cado na visualizagdo de um phantom multiproposito tecido-equivalente. Diferentes estruturas usadas para os testes podem ser vistas:
filamentos para medidas de exatiddo de distancias e resolugdo espacial e massas com diferentes ecogenicidades. (C) Imagens de
um phanthom multipropdsito com insercédo de fluxo, mostrando aquisicdo no modo B e aquisicdo com sobreposicao do sinal Doppler,
transformado em escala de cor, a qual indica o sentido do fluxo. Na imagem, o simulador de vaso é uma estrutura obliqua, percorrida
por liquido equivalente ao sangue. Note a caracteristica anecoica do liquido no modo B. (D) Sonograma Doppler: um espectro de ve-
locidades em fungéo do tempo de uma regido de interesse do fluido pode ser obtido (em tempo real), permitindo avaliagdo qualitativa
e quantitativa do fluxo. (E) Imagens elastograficas. Nos equipamentos mais modernos, mapas da elasticidade também podem ser
obtidos na regido de interesse e superpostos nas imagens do modo B. A sondagem das propriedades mecanicas dos tecidos pode
fornecer informagdes de valor diagnastico em diferentes doengas. A imagem mostra lesdo na mama de etiologia maligna, indicada
pelo aumento da rigidez mecanica (cor vermelha)*.
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x (Figura 1A). A identificacao da coordenada z do centro
espalhador no tecido é obtida do tempo de voo t do pulso
sonoro desde a saida até o retorno ao transdutor. Isso pode
ser feito porque a velocidade de propagagao ¢ do ultras-
sSOm no corpo pode ser tomada como aproximadamente
constante para os diferentes tecidos moles. De fato, nos
equipamentos clinicos, assume-se velocidade média de
propagacdo ¢ = 1.540 m/s e a profundidade ¢ obtida da
relacao simples: 2z = ct. As posi¢des dos cortes adquiri-
dos do corpo séo escolhidas liviemente pelo radiologista
e correspondem ao ponto de posicionamento da fonte do
ultrassom no corpo.

Modelando o corpo como um arranjo de centros espa-
lhadores isotropicos de refletividade R(x,y,z), o sinal proces-
sado resultante, considerando coeficiente de atenuagéo e
velocidade de propagacao constantes, pode ser aproxi-
mado pela Equagéo 1.

e(t)e ij)(t —%)s(x,y)ﬂ(x,y,z)

Em que:

E) = ¢ 0 pulso recebido atrasado pelo percurso 2z e modifi-
cado pelos varios processos que atuam no corpo. O termo
em 1/z representa a perda de amplitude da onda esférica
retroespalhada de uma estrutura pontual. O termo expo-
nencial 2™ é a perda por atenuacao.

e

dxdydz W)
z

A US foi difundida como método de imagens médicas
principalmente a partir dos anos 1950 e desde entao vem
evoluindo continuamente, principalmente na tecnologia
dos transdutores, responsaveis pela geracao e detecgéo
do feixe sonoro. A US é particularmente util para o estudo
de tecidos moles, os quais sao radiologicamente similares.
Ela é utilizada em larga escala em obstetricia/ginecologia,
em imagens cardiacas e vasculares, urologia, imagens
do abdémen, em lesbes musculares, entre outras aplica-
¢des clinicas. As principais atragdes dessa modalidade
de imagem s&o a auséncia dos efeitos danosos da radia-
G&o ionizante, a capacidade de obter imagens e analise
de fluxo em tempo real (Figura 1D), 0 seu relativo baixo
custo e a facilidade de operacédo. Uma das dificuldades
na US médica é a grande complexidade das interagcbes
do som com o corpo humano. Tecidos sao meios dissi-
pativos, ndo homogéneos, com estruturas cobrindo um
grande espectro de frequéncias espaciais e propriedades
dependentes da frequéncia do som, da temperatura e em
alguns casos da diregéo (nao isotrépicas). Isso limita a
modelagem tedrica (certamente muito mais complicada
do que a visao simplificada implicita na Equacao 1) e as
possibilidades de analise verdadeiramente quantitativa
das imagens?.

2. O Som e sua Interacao com Tecidos

O som e o ultrassom sao fendmenos ondulatérios, sendo
um tipo de onda mecénica. A forma mais comum de
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caracterizar uma onda sonora é em termos das variacoes
de pressao no meio, produzidas pela perturbacao que gera
0 som (Equacgao 2):

px,t) = p, + Ap(x,t) @)

Em que:

p, = a presséo de equilibrio do meio ndo perturbado;

Ap = 0 aumento ou diminui¢cdo da pressao induzida pela
passagem da perturbacao.

Em tecidos, as ondas sonoras sdo em geral longitu-
dinais, exceto para corpos soélidos como um 0sso, nos
quais 0 som se propaga também a partir de ondas trans-
versais devido ao cisalhamento lateral. A Tabela 1 mos-
tra algumas caracteristicas de um feixe de ultrassom de
um transdutor operando em 3,5 MHz, tipico para ima-
gens abdominais.

A velocidade de propagacéo ¢ da onda sonora no corpo
humano esté relacionada com a densidade p e o0 médulo
volumétrico de elasticidade B (o bulk modulus) do meio,
através da relagéao (Equagéo 3):

C=\/§ ©)
p

sendo, em boa aproximagao, independente da frequéncia.

Logo, quanto maior o médulo elastico do meio, maior
a velocidade do ultrassom. Felizmente, apesar de a veloci-
dade do som exibir variagdes consideraveis entre diversos
materiais, nos tecidos moles as variagdes ficam em torno
de £ 5%, como pode ser visto na Tabela 2.

Um dos aspectos fisicos fundamentais no contexto
de imagens por ultrassom é o comportamento do feixe
sonoro ao encontrar interfaces (Figura 2). A utilidade do
ultrassom na produgéo de imagens reside no fato dele
ser parcialmente refletido e/ou espalhado nos contor-
nos dos 6rgéos e em tecidos ndo homogéneos. A inten-
sidade I, do sinal de uma dada estrutura na US & tanto
maior quanto maior for o coeficiente de reflexdo R do som
naquela regido, o qual por sua vez depende essencial-
mente da diferenca de impedancia acustica Z entre os

Tabela 1. Caracteristicas tipicas de um feixe de ultrassom
oriundo de um transdutor de 3,5 MHz.

Parametro Valor
Periodo 0,3 us

A (na agua) 440 pm (0,44 mm)
Duragéo do pulso 3T~=1ps
Tamanho do pulso (axial) 3A~15mm
Largura do feixe na zona focal ~10 A ~5mm
Largura de banda de frequéncias 60 a 100%
Divergéncia 1a2°

Fonte: Bamber e Tristam'.



Ultrassonografia: principios fisicos e controle da qualidade

Tabela 2. Valores tipicos de parametros acusticos de alguns materiais e tecidos. Sao mostrados a velocidade do som ¢, a impedancia
acustica Z, a densidade p, o mddulo volumétrico de elasticidade (B) e o coeficiente de atenuagao p (na frequéncia de 1 MHz).

Material c (m/s) B (Pa) p (kg/md) Z (kg/m?s) u (dB/cm)
Ar 330 1,42 x 10° 1,29 430 12
Agua 1.482 (20°C) 2,15 x 10° 1.000 1,48 x 100 0,0022
Tecido mole médio 1.540 1.000 1,63 x 108 1
Sangue 1.580 2,2 x10° 1.040 1,61 x 10° 0,15
Gordura 1.450 910 1,38 x 108 0,63
Figado 1.550 2,5x10° 1.080 1,65 x 108 1,2
Rim 1.560 1.066 1,62 x 100 1
Musculo 1.585 1.060 1
Pulm@o 950 40
0sso (tipico) 3.200 9 x 10° 1.650 53 x 108 10,2
Coragéo (musculo) 1.560 1.040 1,8
Cristais dos transdutores piezoelétricos 4.000 7.500 30 x 10° =

Fonte: Bamber e Tristam', Cho et al.?, Bushberg et al.® e dados extraidos do site <https://itis.swiss/virtual-population/tissue-properties/database/acoustic-properties/>. Acesso em: 20 jan. 2019.

meios envolvidos. Para interfaces e ondas planas, como
na Figura 2A (Equacéo 4):

: @

R:IE: Z,c080,—Z,cos6, ’
Z,c0s0,+Z,cos0,

e a impedancia acustica Z é definida como o produto da
velocidade do som pela densidade do material (Equacao 5):

Z=pcC ©)

Valores de impedancia para alguns tecidos sdo dados na
Tabela 2.

Dessa forma, para um dado angulo de incidéncia,
quanto maior a diferenga de impedancia acustica entre
dois tecidos, mais intenso sera o som refletido e maior o
contraste entre as duas estruturas na imagem. Por exem-
plo, numa interface gas/tecido mole, R ~ 99%, o que faz
do ar uma grande barreira a propagagdo do Som no corpo.
Em osso/musculo, R ~ 30%, mas entre a maioria dos teci-
dos moles, R < 1%. Naturaimente, reflexdes especulares
nao s&o as mais comuns No corpo humano, ja que as pare-
des dos tecidos sao rugosas e o tecido ndao é uniforme.
Nesse caso, a reflexéo difusa (o som ¢ refletido num certo
intervalo angular, Figura 2B) e o espalhamento (remissao do
som em todas as dire¢gdes, Figura 2C) sdo os fendbmenos
preponderantes. De qualquer modo, é bom notarmos que
a maioria das estruturas relevantes no corpo é fracamente
refletora ou espalhadora. Essa caracteristica & importante,
pois reflexdes de alta intensidade tornam os efeitos de refle-
x0es multiplas (ou reverberagéo) maiores, os quais, quando
presentes, podem gerar artefatos importantes nas imagens.

Normalmente, a intensidade de ondas espalhadas é muito
menor do que ondas refletidas especularmente. Contudo a
detecgéo de ondas refletidas depende do posicionamento
do transdutor, sendo, portanto, fortemente dependente do

Figura 2. Comportamento do som em interfaces. (A) Reflexdo
especular e refragdo de uma onda harmdnica plana viajando
entre dois meios homogéneos com interfaces planas. (B) Quan-
do a superficie/interface é rugosa, com asperidades compara-
veis a0 A do som, como no caso da maioria dos 6rgdos do
corpo, ocorre a reflexdo difusa, na qual o som é disperso num
certo intervalo angular. (C) No interior de meios ndo homogé-
neos, compostos de estruturas com tamanhos comparaveis ou
menores que A, ocorre 0 espalhamento do som em todas as
direcdes. Por exemplo, no caso do sangue, o sinal do ultrassom
¢ gerado por espalhamento nas hemdcias.
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angulo de incidéncia. O espalhamento permite, por outro
lado, a deteccéo de interfaces que nao estejam neces-
sariamente perpendiculares a dire¢do do som incidente.
Além disso, 0 espalhamento ¢é relativamente independente
do angulo de incidéncia, e, portanto, é mais caracteristico
dos centros espalhadores. Eventos de espalhamento e refle-
xao difusa s&o os mais significativos para a produgéo das
imagens de tecidos bioldgicos (e sua proporgdo aumenta
em frequéncias altas). Mesmo assim, ecos oriundos de
reflexdo podem ocorrer no corpo, de modo que um amplo
alcance dindmico (tipicamente maior do que 100 dB) se faz
necessario para a detecgéo de todos esses tipos de eco.

Também ¢ importante considerar a parte transmitida
(refratada) do som, a qual gerara o sinal dos tecidos mais
profundos. O &ngulo de transmiss&o do som 6, estéa relacio-
nado com o &ngulo de incidéncia por meio da Equagéo 6.

sen 6,=(c,/c,) sen 6, 6)

Logo, quanto maior a velocidade do som no meio 2, maior
sera o &ngulo de refragdo (ou transmiss&o). Quando ha varia-
¢ao grande de velocidade entre os meios envolvidos ou em
angulos de incidéncia rasantes, pode ocorrer reflexéo interna
total, impedindo a transmissao do som para além daquela
regido. Isso pode ser um problema, por exemplo, em medi-
das Doppler. Se o0 angulo de insonificagdo com a normal da
parede for maior do que o0 angulo critico, nao hé transmisséo
de som para dentro do vaso, resultando na auséncia de sinal
doppler. A refracdo também pode introduzir pequenas dis-
torgbes geomeétricas e de posicionamento nos objetos, mas
elas s&o em geral de pouca importancia, pois a mudanga de
angulo na refracéo é tipicamente pequena entre os tecidos
moles, os quais tém velocidades do som muito similares.

Aintensidade de uma onda sonora também é continua-
mente atenuada a medida que 0 som se propaga no meio.
A atenuacao € causada tanto pela absorgao (conversao do
som em calor por forgas friccionais e outros processos de
relaxagdo presentes em meios viscoelasticos, a exemplo
dos tecidos biolégicos?) como pelos processos que desviam
o feixe da sua trajetdria original (reflexdo, refracéo, difracéo
e espalhamento). Em tecidos moles, a absor¢ao é normal-
mente o fator preponderante na atenuagado. Para o figado,
por exemplo, a contribui¢cdo por espalhamento é da ordem
de = 15%. O decréscimo da intensidade com a distancia z
percorrida no meio segue a lei usual, observada para outros
tipos de radiagéo (Equagéo 7):

o) =1 e )

Em que:
I, = aintensidade inicial;
u = o coeficiente de atenuacao.

Em tecidos moles, a camada semirredutora para um
feixe de f = 1 MHz é da ordem de 3 cm.

A atenuacao cresce com a frequéncia do ultrassom.
Em primeira aproximacao, assume-se que o coeficiente
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de atenuacdo (1) dos tecidos cresce linearmente com o
aumento de f, mas em tecidos com grande influéncia do
espalhamento na atenuagao (por exemplo, N0 sangue), a
dependéncia & mais forte e se aproxima da dependéncia
classica esperada em fluidos,? de p o<f2. Valores do coe-
ficiente de atenuagéo em 1 MHz para alguns tecidos sao
dados na Tabela 2.

3. Parametros de Imagem
e Controle da Qualidade

A US possui cinco modos béasicos de operagao: os modos
A, B, M, Doppler e elastografico. Desses modos, o0 B, que
€ 0 que gera as imagens anatémicas gerais, e 0 modo
Doppler, para analise de fluxo, s&o os que recebem a maior
atencéo do ponto de vista do controle da qualidade (CQ)
na prética clinica. Ha4 uma série de parédmetros de imagem
para serem aferidos e controlados, 0s quais foram sugeri-
dos pelas principais associagdes internacionais, tais como
a American Association of Physicists in Medicine (AAPM)’,
a American Institute of Ultrasound in Medicine (AIUM)® e o
National Council on Radiation Protection and Measurement
(NCRP). Naturalmente, como em todo procedimento metro-
l6gico, nessas referéncias ha protocolos cuidadosos para
a realizagao das medidas e delimitagao dos niveis de acei-
tacao e agéo, os quais (em particular as recomendacgdes
da AAPM’) serviram de base ou foram adaptados também
nos protocolos desenvolvidos no Brasil'®2°. A seguir faze-
mos apenas um breve apanhado dos principais tipos de
testes empregados, incluindo, no final, uma justificativa para
a implementa¢éo de um programa de CQ.

3.1. Controle de Exatiddo de Medidas Espaciais

Esse talvez seja um dos parametros mais relevantes no
contexto do diagndstico médico, pois medidas de tamanho
sao rotineiramente aplicadas na US, indicando, por exem-
plo, extensao de lesdes como cistos e tumores ou tempo
de gestacao na obstetricia. Essas medidas séo facimente
realizadas a partir de filamentos de nylon dispostos no
phantom, tanto na direg&o horizontal como na vertical, com
espagamento conhecido e calibrado (Figura 1B).

3.2. Controle do Volume Efetivo de Visualizagao

Por causa da continua atenuagéo do feixe sonoro, o
volume efetivo de tecido que pode ser interrogado num
exame de US é limitado e, como vimos anteriormente,
diminui fortemente com a frequéncia. Ha também uma
profundidade minima, chamada zona morta, abaixo da
qual nenhum sinal Util pode ser captado pelo sistema,
devido ao tempo finito necessario para a mudanga do
transdutor entre 0 modo de emissao e o de recepgao.
Esses dois parametros sdo sondados e sao indicadores
de possiveis degradagdes no funcionamento dos trans-
dutores. A profundidade de visualizagcdo maxima tam-
bém dependera da frequéncia de repeticao de pulsos e
do intervalo dindmico de detecgéao.
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3.3. Controle da Uniformidade

Ainda que do ponto de vista estritamente fisico ndo seria
esperado que uma imagem sonografica de um volume uni-
forme de tecido fosse de fato uniforme, por conta da ate-
nuagao do feixe, na pratica os equipamentos dispdem de
sistemas de amplificacéo (TGC, do inglés time gain compen-
sation) que, em primeira aproximagao, compensam essas
perdas com a profundidade. As maquinas modernas s&o
equipadas com sistemas de compensagao multiplos, que
podem ser ajustados de forma independente para cada
intervalo de profundidade. Entéo testes de uniformidade
efetivamente avaliam o bom funcionamento do sistema
TGC e possiveis defeitos no funcionamento dos cristais
piezoelétricos dos transdutores (0s quais aparecem como
bandas escuras verticais ao longo da imagem).

3.4. Controle da Resolugao Espacial

A resolugao espacial é um parémetro importante em qual-
quer sistema de imagens e qualifica a habilidade do instru-
mento em resolver detalhes da estrutura fina dos tecidos.
Na US, a resolugao na direcdo de propagagéo do feixe (axial)
e perpendicular ao feixe (lateral) s&o diferentes e ambas sao
aferidas. Na diregéo axial, ela é controlada pelo tamanho
do pulso do ultrassom (tipicamente 3 periodos) e na lateral,
pela divergéncia ou abertura do feixe. A resolugéo sempre
melhora com o aumento da frequéncia e piora com a pro-
fundidade, por isso deve ser medida em diversas posigoes
no phantom para uma caracterizacdo mais completa do
desempenho do sistema de imagem. A resolucao espacial
€ um parametro util na intercomparac¢ao do desempenho
de equipamentos e impacta na capacidade do ecografo
identificar pequenas estruturas anecoicas isoladas (como os
cistos), as quais podem néo ser observadas se a resolucao
for insuficiente. Isso ocorre devido ao “preenchimento” da
estrutura na imagem com sinal oriundo de regides vizinhas
mais ecogénicas, devido a largura finita do feixe sonoro.

3.5. Controle do Contraste Acustico

A habilidade do sistema processar e mostrar distintas estru-
turas que geram brilhos levemente diferentes nas imagens
(isto é, de distinguir pulsos com amplitudes muito pro-
ximas) também é um parametro importante de afericao.
Tipicamente, massas de se¢ao circular com ecogenicidades
variando num intervalo entre +15 e -15 dB em relacdo ao
sinal médio do phantom sé&o dispostas numa dada profundi-
dade (Figura 1C) e ajudam a verificar a consisténcia do sis-
tema de processamento de tons de cinza do equipamento.

3.6. Controle de Sensibilidade e Exatidao nas
Medidas de Fluxo

Procedimentos de CQ para o modo Doppler foram menos
explorados?'?? e ndo sdo detalhados, por exemplo, no
documento da AAPM’. Os phantoms necessitam de um
sistema controlado e calibrado de fluxo de liquido equiva-
lente ao sangue e operam em modo continuo ou pulsado.
Os principais parametros a serem aferidos séo a acuracia
das medidas de velocidade e fluxo e a sensibilidade de

detecgéo do sinal Doppler em diferentes profundidades e
valores de fluxo.

3.7. Outros Itens Relevantes

Usualmente, os programas de CQ também incluem outros
itens, como a inspecao fisica dos transdutores e demais
partes do ecografo. Outros parémetros menos comuns de
serem aferidos em testes de CQ, mas que também séo
relevantes no contexto clinico, sé&o a intensidade do feixe
e a afericdo da exatidédo das medidas de elasticidade?®.

3.8. Beneficios de um Programa de Controle da

Qualidade em Ultrassonografia

S&o varios os motivos para a implementagéo de um pro-

grama de rotina de CQ em US:

e auxilia os servigos na definicao de compra de equipa-
mentos, através da intercomparacdo de desempenho
com base em testes objetivos;

e auxilia os servicos na aceitagdo dos equipamentos
comprados;

e cria um histérico de registros de desempenho, o qual
permite identificar degradacdes nas imagens, em prin-
cipio antes de afetar os exames de pacientes, e inter-
comparar a durabilidade de diferentes equipamentos;

e auxilia a identificar o tipo de defeito envolvido, acele-
rando o processo de manutencao;

e permite o controle da adequagao dos reparos realiza-
dos apés uma manutencao;

e da apoio aos projetos de pesquisa clinica em servigos
académicos, para os quais a garantia da acuracia de
medidas pode ser fundamental.

Diferentemente de outras técnicas de diagndéstico por
imagem (como tomografia computadorizada, ressonan-
cia magnética ou mamografia), nas quais profissionais néo
médicos (biomédicos, técnicos e tecndlogos em radiolo-
gia) adquirem e registram as imagens conforme protocolos
predefinidos, a ecografia € mais “operador-dependente”.
As imagens séo obtidas diretamente pelo médico radio-
logista e o laudo usualmente ndo se baseia em imagens
impressas, mas nas observacoes feitas diretamente na tela
do equipamento durante o exame. Decorrem disso algumas
dificuldades em se avaliar a reprodutibilidade e a qualidade
técnica de exames de US?%. Por isso, garantir que os para-
metros basicos dos ecografos estejam em conformidade
com limites aceitaveis faz com que o diagndstico clinico se
torne mais preciso e seguro.

4. O Controle da Qualidade em Ultrassonografia
no Brasil

Falar sobre CQ em US no Brasil nos reporta diretamente
a pergunta do porqué fazé-lo. Como vimos anteriormente,
os beneficios do CQ s&o multiplos. Entretanto, o senso
comum na area da US, j& reconhecido pelo grupo de tra-
balho da AAPM que montou a proposta para os testes de
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CQ" no fim dos anos 1990, é de que testes de CQ seriam,
em Ultima instancia, desnecessarios, uma vez que 0s eco-
grafos modernos sdo equipamentos estaveis que nao
demandam manutencgao frequente e que eventuais falhas
no sistema poderiam ser verificadas durante a pratica cli-
nica sem implicar riscos aos pacientes, devido a baixa peri-
culosidade inerente a técnica.

Outro grande problema tem sido a auséncia de legisla-
¢ao regulatoria e obrigatoriedade de um programa de CQ
em US. Ainda que normas e resolucdes sobre aspectos téc-
nicos da US no &mbito nacional se encontrem distribuidas
em diferentes documentos (Quadro 1), elas ndo sdo expli-
citas em relacéo a processos de QC, deixando um vacuo
no sistema que apenas recentemente tem a perspectiva
de ser preenchido.

Todos esses aspectos sedimentaram a percepcao de
que o CQ seria de certa forma uma “preciosidade” que s6
agrega custos ao servico. Essa visdo, que ainda persiste
nos praticantes da US, certamente contribuiu para frear a
difusao para o mercado da fisica médica brasileira das diver-
sas iniciativas do setor académico nacional'®?° em estudar,
desenvolver e, naturalmente, implantar na rotina clinica tes-
tes de CQ sugeridos internacionalmente’s.

Desde o0s anos 2000, esforgos oriundos de instituicdes de
ensino/pesquisa e prestadores de servigcos em fisica médica
vém realgando a importancia de implementar processos de
CQ em ecografia. Instituicdes como a Universidade Federal do
Rio de Janeiro (UFRJ)'°'3, a Pontificia Universidade Catolica
do Rio Grande do Sul (PUC-RS)*>61:1516 g g Universidade
de Sao Paulo (USP)*? foram pioneiras no Brasil. Mais tarde
outras universidades também avaliaram protocolos de
CQ, tais como a Universidade Estadual de Campinas
(UNICAMP)'4, a Universidade Federal de Pernambuco
(UFPE)'" e a Universidade Federal Tecnolégica do Parana
(UFTPR)™ (Figura 3).

A partir do movimento das instituicdes de ensino e
pesquisa, 0s prestadores de servigos em fisica médica

Quadro 1. Normas e resolugGes nacionais referentes a
equipamentos eletromédicos, incluindo a ecografia.
Documentagao técnica Objetivo

Planejamento, programagao, elaboragéo
¢ avaliagdo de projetos fisicos de
estabelecimentos assistenciais de satde.
Planejamento, programagéo, elaboragao
e avaliagdo de projetos fisicos de
estabelecimentos assistenciais de saude.

Resolugéo RDC 50 —
Ministério da Saude®

Resolugdo RDC 189 —
Ministério da Salide?

Resolugéo RDC 40 —
Agencia Nacional de
Vigilancia Sanitaria®

Requisitos de Cadastro
de Produtos Médicos.

Requisitos para garantir a seguranga
¢ a qualidade dos equipamentos
eletromédicos de médio e alto risco
a salde de seus usuarios.

RDC: Resolugéo da Diretoria Colegiada.

Resolugéo 444 —
Agencia Nacional de
Vigilancia Sanitaria®
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perceberam a necessidade de acrescentar a rotina do setor
de imagem os CQ aplicados aos equipamentos de ecografia.
E bastante claro que o mercado da US na pratica profissio-
nal dos fisicos médicos é, potencialmente, extremamente
amplo?® e ha muito para ser explorado. No censo de 2013
do Cadastro Nacional de Estabelecimentos em Saude®
havia, no Brasil, um numero estimado de 110.564 equi-
pamentos de imagem (mamografia, radiologia digital ou
convencional, tomografia computadorizada, ressonan-
cia magnética, ultrassonografia) em estabelecimentos de
saude publico-privados Se for levado em consideragéo
apenas o0 numero de ecografos (modelos Modo B/M e
Modo B/M/Doppler) devidamente registrados no CNES de
2013, chega-se a uma distribuigao nacional de 29.283 equi-
pamentos, que so6 € inferior ao nUmero de equipamentos
de raios X odontoldgicos intraorais em funcionamento.
Essa propor¢ao nos dias de hoje deve grosseiramente se
manter, fazendo da US uma das técnicas de imagem de
maior difusdo no Brasil.

Ao longo dos ultimos 15 anos, algumas empresas espe-
cializadas em radioprotegao e imagenologia tém oferecido
servicos de CQ de US como um diferencial para seus clien-
tes, argumentando que boas praticas aplicadas a ecogra-
fia geram n&o s6 melhores resultados aos pacientes, como
aumentam a vida util dos equipamentos. Tomando como
exemplo o estado do Rio Grande do Sul, em 2008 (e, por-
tanto, oito anos apds o primeiro estudo de aplicagao de
testes de CQ no estado?), apenas uma empresa de fisica
médica oferecia na sua listagem de servigos o CQ para US.
Em 2018, mais outras trés empresas foram identificadas
oferecendo esses servicos, mas com atendimentos espo-
radicos. Considerando um universo de 15 prestadores de
servicos oficialmente cadastrados no Centro Estadual de
Vigilancia Sanitaria (CEVS/RS), em 2018 o percentual das
empresas de fisica médica que ofereciam CQ em US era
de 27%, uma fracao ainda relativamente baixa (Figura 3D).

No Rio Grande do Sul, esse quadro de pouca aplicagéo
de CQ em US ndo muda mesmo entre instituicbes-escola
(como hospitais universitarios) que detém grande ndmero
de equipamentos de ultrassom e setores de fisica médica/
engenharia biomédica ativos. Por exemplo, no Rio Grande
do Sul, apenas o Hospital Sdo Lucas (HSL) da PUC-RS
mantém um programa ativo de rotina, englobando tanto a
avaliagéo de equipamentos no modo B como Doppler, com
periodicidade minima anual. No HSL, relatérios periddicos
também sao enviados aos centros de pesquisa que utilizam
o ultrassom, devido a exigéncias dos 6rgaos financiadores.

Com base em informagdes fornecidas por algumas ins-
tituicbes de ensino/pesquisa e prestadores de servico em
fisica médica e com dados levantados junto a Pesquisa
de Assisténcia Médico-Sanitaria do Instituto Brasileiro
de Geografia e Estatistica (AMS/IBGE), Agéncia Nacional
de Vigilancia Sanitaria (ANVISA), Cadastro Nacional de
Estabelecimentos de Salde (CNES) e site do Centro Estadual
de Vigilancia em Saude do Rio Grande do Sul (CEVS/RS),
tragamos um panorama sobre 0 CQ em US no Brasil,
resumido de forma grafica na Figura 3. As informacdes



Ultrassonografia: principios fisicos e controle da qualidade

certamente estao longe de serem completas, dada a difi-
culdade de levantar os dados durante o periodo da escrita
deste artigo (janeiro de 2019). Grosso modo, 0 numero de
prestadores de servicos em CQ em US nos outros estados
para 0s quais conseguimos dados segue mais ou menos
0 quadro do Rio Grande do Sul, ou apresentam difusao
ainda menor. Por exemplo, S&o Paulo tem um nimero de
prestadores de servigos ativos em US um pouco maior que
o Rio Grande do Sul, mas possui um numero bem maior
de equipamentos instalados, demonstrando também uma
baixa difusdo do CQ em US.

5. Reflexao Final

A US é uma técnica de imagem que envolve radiagdo
acustica (ndo ionizante), amplamente difundida e aplicada
clinicamente. O controle de parémetros fisicos associados

ao bom desempenho dos ecdgrafos se faz necessario,
como nas demais modalidades de imagens médicas,
entretanto tanto a procura por CQ em US quanto a oferta
pelos prestadores de servigos em fisica médica no Brasil
sdo escassas. Programas de rotina em CQ em US s&o
também raramente implementados em instituicoes escola.
Isso ocorre, como argumentamos no texto, tanto por
causa das caracteristicas técnicas e relativamente segu-
ras dos equipamentos de imagem por ultrassom, como
da inércia causada pela falta de normativas regulamen-
tarias. Nos ultimos 20 anos, o crescimento do mercado
de prestacao de servicos em US ocorreu de forma lenta,
mas gradativa.

Ha uma série de novos impulsionadores no mer-
cado para a fisica médica em servicos de imagem de
US. Um deles tem sido as exigéncias de programas de
acreditagdo como o Programa Nacional de Acreditagéo
em Diagnostico por Imagem (PADI) ou as solicitacbes

Figura 3. Panorama das agGes e servigos de controle da qualidade em ultrassonografia no Brasil. (A) Representagéo dos estados
com pesquisas técnicas e desenvolvimento em controle de qualidade de ultrassom e assuntos relacionados. (B) Nimero de ecdgrafos
no Brasil segundo levantamento do Instituto Brasileiro de Geografia e Estatistica — Pesquisa de Assisténcia Médica Sanitaria, 2009.
(C) Estimativa do nimero de prestadores de servigos que atuam em controle da qualidade de ultrassonografia em alguns estados
do Brasil (incluindo hospitais de grande porte com seu proprio setor de fisica médica) em 2018. (D) Comparagdo entre nimero total
de empresas de fisica médica cadastradas no Centro Estadual de Vigilancia Sanitaria do Rio Grande do Sul (CVES/RS) e aquelas que

prestam servico de rotina de controle da qualidade em ultrassom.
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do Conselho Brasileiro de Radiologia para aquisicao
do Selo de Qualidade em Ultrassonografia (Quadro 2).
Da mesma forma, em 2018 a ANVISA decidiu alterar a
Portaria n° 453/98 da Secretaria de Vigilancia em Saude
do Ministério da Saude (SVS/MS) (que € a legislagao sani-
taria vigente para o funcionamento dos servigos de radio-
diagndstico), convertendo-a em uma resolugao, incluindo
anexos competentes a US e a ressonancia magnética.
O documento ainda ndo estd em vigor e essa agéo foi
complementada com a abertura de consultas publicas
de apoio. Uma delas € a Consulta Publica n°® 581 da
ANVISA, de 10 de dezembro de 2018, sobre garantia da
qualidade e da seguranga em sistemas de ultrassom diag-
nostico®, a qual estava aberta quando os autores fina-
lizaram a escrita deste artigo. Nessa consulta ja ha um
indicativo para a regulamentacao de CQ periédicos, e 0s
testes sugeridos tém por base o documento da AAPM de
1998 e nao ha a inclusédo do modo Doppler ou de elas-
ticidade. Esperamos que a comunidade de profissionais
da area tenha tido forgca e energia para se engajar nesse
processo, de modo a ampliar e melhorar a proposta vis-
lumbrada na consulta publica. Qualquer que seja o des-
fecho desse processo, a regulamentacao sera um forte
aliado na ampliagdo dos servigos de CQ diagndstica de
técnicas que fazem uso de radiagbes nao ionizantes.
Esse cenario, contudo, ndo elimina a necessidade de
resolver outros questionamentos que dizem respeito ao
CQ em US como praticado atualmente, principaimente no
que diz respeito a sua eficacia e utilidade também para o
corpo clinico. Na nossa visao, ha ainda deficiéncias quanto
a forma de registro dos testes e a quantidade de informa-
¢cdes que podem (ou devem) ser levantadas. Por exemplo,
ja foi demonstrado que a andlise computadorizada dos
testes de desempenho,’®'® em contraposicdo as obser-
vacoes diretas feitas em tela, € mais rica em informagéo

Quadro 2. Programas de acreditagdo que incluem processos
de qualidade em ecografia (protocolos de controle de qualidade,
higienizacdo de ecografos, precisdo da qualidade da imagem).
Nome Objetivo

Qualificar nacionalmente 0s servigos,
publicos ou privados, que aderirem
voluntariamente ao programa, por meio

de avaliages, criteriosas e imparciais, do
cumprimento de requisitos minimos de
qualidade, seguranca e sustentabilidade.

Programa Nacional
de Acreditagdo em
Diagnostico por
Imagem (PADI)*"

Selo de Qualidade
em Diagnostico

por Imagem do
Colégio Brasileiro de
Radiologia (CBR)*

Avaliar desde o equipamento até as
imagens e o relatdrio final para verificar se
todos o0s pontos estdo adequados.

Promover um processo constante de
avaliagdo e aprimoramento nos Servigos
de salde e, dessa forma, melhorar a
qualidade da assisténcia no pais.

Organizagéo Nacional
de Acreditagdo (ONA)*
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e mais objetiva, mas sua insergao definitiva nos protoco-
los de rotina parece néo ocorrer. Outra questdo é o uso
de diversos presets pelos radiologistas nos equipamen-
tos modernos, dependendo do tipo de exame realizado
(os quais impactam contraste, resolugao e outros aspectos
das imagens). Os testes deveriam ser aplicados para cada
preset? Ou bastaria um teste geral num preset definido
para o CQ? Por fim, qual é o fluxo de comunicac&o entre
o setor de fisica médica responsavel pelo CQ e o médico
radiologista? Por exemplo, informacdes poderiam ser tro-
cadas sobre equipamentos de melhor desempenho para
visualizagéo de lesbes pequenas, sobre quais parametros
seriam os mais relevantes clinicamente para serem ava-
liados, ou uma intercomparagao de desempenho de dife-
rentes presets. Esses s&o alguns exemplos de a¢des que
poderiam dar mais organicidade aos servicos de imagens,
interconectando os dados técnicos com as necessidades
clinicas e evitando que o CQ seja uma caixa fechada em si
mesma. Essa comunicagao técnico-clinica, ao Nosso ver,
seria muito importante e proficua, mas na pratica é hoje
extremamente limitada.

Ha, dessa forma, espago para melhorias nos proce-
dimentos de aquisicao, registro, andlise e difusdo dos
dados dos testes de CQ. Essas melhorias s6 poderdo ser
adequadamente vislumbradas com a ampliagao e o ama-
durecimento dos servigos prestados de CQ em US, bem
como com ampla discussao e troca de experiéncias entre
os profissionais envolvidos. Ha também uma vasta gama
de atividades vinculadas ao uso terapéutico e intervencio-
nista de feixes de ultrassom, ndo abordadas neste artigo,
nas quais os fisicos médicos teriam também um espaco
importante para ocupar. Nesse caso, outros temas sur-
gem, tais como dosimetria, planejamento de tratamento,
efeitos biolégicos, modelagem de hipertemia e ablagéao
etc. Portanto, ainda que historicamente nas Ultimas déca-
das a penetragéo dos fisicos médicos no amplo mercado
da US tenha sido relativamente timida e limitada, as pers-
pectivas futuras sao extremamente promissoras. O melhor
esta ainda por vir!

Nesta edicdo comemorativa aos 50 anos da ABFM,
dedicamos este artigo aos alunos e praticantes da fisica
meédica no Brasil, particularmente aos colegas pionei-
ros que tém desbravado a area em beneficio das gera-
coes futuras.
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