Qg
&

Ay

A
)

C

UNIVERSIDADE FEDERAL DE AGOIAS
PROGRAMA DE POS-GRADUACAO EM CIENCIAS DA SAUDE

ROSANGELA DA SILVEIRA CORREA

MAMOGRAFIA: INFRAESTRUTURA, COBERTURA,

QUALIDADE E RISCO DO CANCER RADIOINDUZIDO

EM RASTREAMENTO OPORTUNISTICO NO ESTADO
DE GOIAS

Goiania
2012




ROSANGELA DA SILVEIRA CORREA

MAMOGRAFIA: INFRAESTRUTURA, COBERTURA,

QUALIDADE E RISCO DO CANCER RADIOINDUZIDO

EM RASTREAMENTO OPORTUNISTICO NO ESTADO
DE GOIAS

Tese de Doutorado apresentada ao Programa de
POs-Graduagdo em Ciéncias da Saude da
Universidade Federal de Goias para obtencédo do
Titulo de Doutor em Ciéncias da Saude.

Orientador: Prof. Dr. Ruffo de Freitas Junior
Co-orientador: Prof. Dr. Jodo Emilio Peixoto

Goiania
2012




Programa de Pés-Graduacdo em Ciéncias da Saude
da Universidade Federal de Goiés

Aluna: Rosangela da Silveira Corréa

Orientador: Professor Doutor Ruffo de Freitas Junior

Co-orientador: Professor Doutor Jodo Emilio Peixoto




“Ha quem diga que todas as noites sdo de sonhos.
Mas ha também quem garanta que nem todas, s6 as
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O que interessa mesmo nao sao as hoites em si,
mas o0s sonhos. Sonhos que o homem sonha
sempre, em todos os lugares, em todas as épocas do
ano, dormindo ou acordado”.

William Shakespeare
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RESUMO

Entre os métodos disponiveis para diagnostico e detec¢do precoce de cancer
de mama, o mais indicado para o rastreamento em massa € a mamografia.
Para garantir sua efetividade, é preciso que esse exame seja realizado com
padrdo de qualidade 6timo e a menor dose possivel. Nesse contexto, a
presente pesquisa teve como proposta avaliar a infraestrutura e o desempenho
dos equipamentos instalados nos servicos de mamografia no estado de Goias,
no que se refere a cobertura, qualidade da mamografia e protecdo radiolégica
(dose de exposicdo) das pacientes, tendo em vista a proposta de deteccdo
precoce do cancer de mama por meio de rastreamento oportunistico. Realizou-
se um estudo prospectivo, que compreendeu o periodo de 2007 a 2010,
durante o qual foram observados os servicos de diagnéstico por imagem que
realizavam mamografia, inicialmente para o Sistema Unico de Saude (SUS) e,
em 2010, incluiram-se os servicos do sistema privado. Dividiu-se a coleta de
dados em duas etapas: a primeira, para levantamento de informacdes sobre
infraestrutura e a segunda, para aplicacdo de testes com o objetivo de avaliar
os parametros de desempenho dos equipamentos e materiais utilizados. Foram
calculados: o percentual de conformidade nos itens avaliados referentes a
gualidade da imagem e desempenho dos equipamentos, e estimada a dose
média no tecido glandular mamario e os riscos de carcinogénese radioinduzida,
bem como, o risco de mortalidade por tumores radioinduzidos. Os resultados
foram apresentados em quatro artigos cientificos. No primeiro, mostrou-se que
a cobertura da mamografia no estado de Goias em 2008 foi de 66% entre as
mulheres na faixa etaria de 50 a 69 anos, considerando-se a realizacao de
mamografia bienal. No segundo artigo, concluiu-se que a implantacdo do
Programa de Controle de Qualidade em Mamografia foi efetiva para a melhoria
da qualidade da mamografia nos servicos do SUS. No inicio da pesquisa,
somente 2,9% dos servicos do SUS estavam na faixa desejavel de qualidade e,

apos duas intervencgdes (2008 e 2009), 20% deles a atingiram. Os resultados do
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terceiro artigo, em que se verificou a infraestrutura e a qualidade dos servigos
gue realizavam mamografia, tanto para o sistema SUS, como para o sistema
privado, mostraram ndo haver diferenca na qualidade do exame entre eles.
Porém, a avaliagdo entre os tipos de tecnologia empregados mostrou diferenca
entre as doses (p < 0,001) de radiacao aplicadas durante a mamografia. No
guarto artigo, estimou-se a relacdo beneficio-risco do rastreamento
mamografico realizado no estado de Goias em 2010. O risco absoluto de
excesso de cancer radioinduzido e o risco ao longo da vida apresentaram
diferenca significativa para os tipos de tecnologia (p < 0,001) e o tipo de
atendimento dos servigos (p < 0,019) segundo a faixa etéria de rastreamento. A
razao de vidas salvas/vidas perdidas foi de 75,5/1 para o rastreamento na faixa
de 40 a 70 anos e de 166,5/1 na faixa de 50 a 70 anos. Os resultados
apontaram que a cobertura para a faixa de 50 a 69 anos no estado de Goias
estd proxima do recomendado para o inicio de rastreamento organizado.
Entretanto, quando avaliada por regional de saude, a cobertura mostrou-se
desigual e com grande concentracdo de equipamentos e exames na Regional
Central. A avaliacdo inicial do desempenho dos equipamentos indicou a
necessidade de implantacdo de agOes para controle da qualidade da
mamografia e do risco. As acdes do Programa de Controle de Qualidade em
Mamografia mostraram-se efetivas para a melhoria da qualidade da
mamografia, embora 0 mesmo n&o tenha ocorrido com a dose de radiacao
empregada na mamografia. As doses nos mamografos convencionais sdo mais
baixas do que nos mamaografos acoplados aos digitalizadores de imagem. Em
termos de protecao radiolégica, o rastreamento na faixa etaria de 50 a 70 anos,
guando realizado bienalmente em mamaografos com tecnologia convencional,

apresentou maior beneficio.

Palavras-chave: Cancer de mama. Programas de rastreamento. Mamografia.

Servicos de saude. Protecao radiolégica. Neoplasias induzidas por radiacéo.
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ABSTRACT

Mammography: infrastructure, coverage, quality, and risk of radioinduced
cancer in an opportunistic screening in the state of Goias
Among the available methods for the diagnosis and early detection of breast
cancer, the most indicated for mass screening is the mammography. To
guarantee its effectiveness, this exam needs to be performed using high quality
standards and the lowest radiation dose possible. Therefore, the present
research aimed to assess the infrastructure and performance of the equipments
available at the mammography services in the state of Goias, regarding
coverage, quality, and radiological protection (dose) of patients, in order to
provide early detection of breast cancer by an opportunistic screening. A
prospective study was carried out, from 2007 to 2010, to observe the diagnostic
imaging services which perform mammography, initially for the Brazilian Unified
National Health System (SUS) and, in 2010, the services of the private system
were included. Data collection was divided into two phases: the first, to collect
information on infrastructure and the second, to apply tests in order to evaluate
the performance characteristics of equipment and materials used. We calculated
the conformity of the assessed items in terms of quality of image and equipment
performance and estimated the average dose in glandular tissue and the risk of
radioinduced carcinogenesis, as well as the risk of mortality by radioinduced
tumors. The results were presented in four articles. In the first, we showed that
mammography coverage in the state of Goias in 2008 was 66% among women
in the 50-69-year age group, considering biennial mammography. In the second
article, we concluded that the implementation of the Mammography Quality
Control Program was effective to achieve better quality mammography in SUS
services. In the beginning of our research, only 2.9% of SUS services were
within the desired range of quality and, after two interventions (2008 and 2009),

20% of them reached it. The results of the third article, in which we verified the
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infrastructure and quality of services performing mammography, both for SUS
and private systems, showed no difference in quality of exams between them.
However, the evaluation between types of technology used showed difference
between radiation doses (p < 0.001) applied during mammaography. In the fourth
article, we estimated the benefit—risk balance of screening mammography
carried out in the state of Goias in 2010. The excess absolute risk of
radioinduced cancer and the lifetime risk presented significant difference for
types of technology (p < 0.001) and types of health system (p < 0.019)
according to the age group of screening. The ratio lives saved/lives lost was
75.5/1 for screening at the 40—70-year age group and 166.5/1 at the 50-70-year
age group. The results showed that coverage of the 50-69-year age group in
the state of Goias is near the recommended standards for the beginning of
organized screenings. However, when assessed per regional health unit,
coverage was non-uniform, presenting high concentration of equipments and
exames at the Central Regional. The initial evaluation of equipment performance
indicated the need to implant actions for controlling mammography quality and
risk. The actions of the Mammography Quality Control Program proved to be
effective to enhance the quality of mammography, although the same does not
remain true for the radiation dose used in mammography. These doses are
lower in conventional mammography equipments than in those coupled to image
digitization systems. Regarding radiological protection, screening women who
are 50-70 years old, when performed biennially using conventional

mammography equipments, presented more benefit.

Key words: Breast cancer. Screening programs. Mammography. Health

services. Radiation protection. Radiation-induced cancer.
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1 INTRODUCAO

Conhecido ha muitos séculos, o cancer foi amplamente considerado
como uma doenca dos paises desenvolvidos e com grandes recursos
financeiros. Nas ultimas décadas, no entanto, a situacdo mudou e a maior parte
do 6nus global do cancer pode ser detectada em paises em desenvolvimento,
principalmente naqueles com poucos e médios recursos (FERLAY et al., 2008;
JEMAL et al., 2010).

Seguindo a tendéncia mundial, no Brasil, notam-se processos de
transicdo que produziram importantes mudancas no perfil das enfermidades
que acometem a populacdo. Observa-se que, a partir da década de 1960, as
doencas infecciosas e parasitarias deixaram de ser a principal causa de morte
no pais, sendo substituidas pelas doencas do aparelho circulatério e pelas
neoplasias (BRASIL, 2007c).

No que se refere as doengas cronicas ndo transmissiveis, os dados
epidemiolégicos disponiveis permitem configurar o cancer como problema de
saude publica no Brasil, sendo a segunda causa de morte no pais (BRASIL,
2011). Além da mudanca de hébitos de vida da populacdo, diversos fatores,
como o0 aumento da expectativa de vida, a industrializagéo, a urbanizacao e as
mudancas nos padrées de reproducdo humana, estdo diretamente
relacionados com o aumento do risco de desenvolvimento de cancer (BRASIL,
2007c; SUZUKI et al. 2006).

Sem considerar o cancer de pele ndo melanoma, o de mama € o que
mais acomete as mulheres em todo o mundo. Cerca de 1,4 milhdo de casos
novos dessa neoplasia eram esperados para 2008, ou seja, 23% de todos o0s
tipos de cancer (JEMAL et al., 2010; WHO, 2009). O mesmo ocorre entre as
brasileiras, sendo esperados 52.680 casos novos dessa neoplasia em 2012,

com risco estimado de 52 casos para cada 100 mil mulheres (BRASIL, 2011).

A representacdo espacial das taxas brutas de incidéncia entre as

Unidades da Federacéo do Brasil, apresentada na Figura 1, mostra que 0s
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estados estdo agrupados em quatro niveis de incidéncia. As incidéncias mais
altas estdo nos estados da Regido Sul e em alguns estados da Regido Sudeste
e da Regido Centro-Oeste, enquanto as mais baixas estdo nos estados da
Regido Norte. Para o estado de Goias, sdo esperados 1.320 casos novos em
2012, entre os quais, 450 localizados na capital do estado, Goiania (BRASIL,
2011).

Mulheres

- 50,40 - 94,93

HEEn 34,95 - 50,39

HbE
et -4
B 2425-3494

10,45-24,24

Figura 1. Representacao espacial das taxas brutas de incidéncia de cancer de
mama por 100 mil mulheres, estimadas para 2012, conforme a Unidade da

Federacao (neoplasia maligna de mama feminina).

Fonte: Brasil (2011, p. 94).

Analogamente ao observado na populagdo mundial, o cancer de mama
passou a ser a primeira causa de mortalidade por cancer entre as mulheres
brasileiras. Nas ultimas décadas, o coeficiente de mortalidade por cancer de
mama apresentou elevacéo de 22,82%, passando de 9,2 por 100 mil em 1980
para 11,3 por 100 mil em 2009 (GONZAGA, 2011).
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O cancer de mama é, provavelmente, o mais temido pelas mulheres, por
sua alta frequéncia e, sobretudo, pelos seus efeitos psicoldgicos, que afetam a
percepcao de sexualidade e a propria imagem pessoal. Sua ocorréncia antes
dos 35 anos de idade é relativamente rara, mas acima desta faixa etaria, sua

incidéncia cresce rapida e progressivamente (BRASIL, 2011).

Calcula-se em seis a oito anos o periodo necessario para que um nédulo
atinja 1 cm de diametro. Essa lenta evolugédo possibilita a descoberta precoce
dessas lesdes, se as mamas forem periodicamente examinadas. Atualmente, a
deteccdo precoce € parte importante para a solu¢cdo do problema, o que
permite a cura da paciente ou, pelo menos, a sobrevida mais longa e com
melhor qualidade de vida (ACS, 2009; BRASIL, 2011; CHAGPAR;
McMASTERS, 2007).

1.1 Rastreamento do cancer de mama: deteccao precoce

Os programas de rastreamento do cancer de mama baseiam-se em
exames realizados regularmente em um grupo de mulheres assintomaticas da
populacdo, com o objetivo de detectar as neoplasias ndo detectaveis
clinicamente em um estégio inicial (FEIG, 2006).

O rastreamento pode ser oportunistico ou organizado. No primeiro caso,
oferta-se 0 exame de rastreamento as mulheres que oportunamente chegam
as unidades de saude. JA o modelo organizado é dirigido as mulheres
elegiveis, de uma dada populacdo, que sdo formalmente convidadas para 0s
exames periodicos (THULER, 2003; WHO, 2007). A experiéncia internacional
demonstra que o segundo modelo apresenta melhores resultados e menores
custos, além de reduzir a mortalidade por cancer de mama em até 30%
(HENDRICK; HELVIE, 2011; SHAPIRO et al., 1988).

De acordo com Santos (2006), na literatura, existem nove estudos
classicos que tiveram como objetivo avaliar a reducdo da mortalidade por

cancer de mama: 1) Health Insurance Plan Study (HIP, Estados Unidos); 2)
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Edimburgo (Escécia); 3) National Breast Screening Study 1 (NBSS1, Canadd);
4) National Breast Screening Study 2 (NBSS2, Canadd); 5) Estocolmo (Suécia);
6) Gothenburgo (Suécia); 7) Malmé Mammography Screening Trial (Suécia); 8)
Kopparbugo (Suécia); 9) Oestergotland (Suécia). Na Tabela 1, mostram-se as
principais caracteristicas desses estudos clinicos aleatorios controlados,
podendo-se verificar que os seus resultados indicam reducdo significativa da

mortalidade por cancer de mama.

Tabela 1. Caracteristicas e resultados do rastreamento mamografico do cancer
de mama, por estudo.

Estudo Ano de Idade Intervalo Exame Risco relativo Numero de
inicio para entre clinico de mortalidade mamografias
inclusdo exames das por cancer de necessarias
(anos) (meses) mamas mama para salvar
uma vida
HIP 1963 40-64 12 Sim 0,79 883
Edimburgo 1978 45-64 24 Sim 0,79 (0,60-1,02) 980
NBSS1 1980 40-49 12 Sim 0,97 (0,74-1,27) -
NBSS2 1980 50-59 12 Sim 1,02 (0,78-1,33) -
Estocolmo 1981 40-64 28 N&o 0,91 (0,65-1,27) 3.468
Gothenburgo 1982 39-59 18 N&o 0,76 (0,56-1,04) 1.139
1976-
Malmo 40-69 18-24 N&o 0,82 (0,67-1,00) 584
1978
Kopparburgo 1977 40-74 24-33 Nao
0,68 (0,59-0,80) 553
Oestergotland 1978 40-74 24-34 N&o

Fonte: Santos (2006, p. 12).

Cabe assinalar que a pesquisa canadense, iniciada em 1980, em 11
centros, incluindo 50.000 mulheres com idades entre 40 e 59 anos de idade,

comparou um grupo submetido a mamografia e exame fisico da mama a cada

Introdugéo 26



dois anos com um grupo controle. Para isso, as mulheres foram divididas em
dois subgrupos, de acordo com a faixa etaria: um de 40 a 49 anos, avaliado no
estudo denominado NBSS1, e outro de 50 a 59 anos, avaliado no estudo
denominado NBSS2. Esse estudo foi o Unico, at¢é o momento, a nao
demonstrar reducdo do cancer de mama com o rastreamento. No entanto, ha
na literatura andlises que apontam indmeros erros ocorridos na conducdo
daquela pesquisa (MOSS, 1999).

No que diz respeito ao rastreamento populacional para o cancer de
mama, 0 presente nivel de evidéncia cientifica permite concluir que a
recomendacdo de mamografia acompanhada do exame clinico da mama
(ECM), a cada um ou dois anos, tem se mostrado a estratégia mais eficaz na

reducao da mortalidade por esta causa (NG et al., 1998).

Nas mulheres mais jovens, de 40 a 49 anos de idade, o resultado do
estudo de maior casuistica demonstrou impacto menor, porém ainda
significativo, de 13% na taxa de mortalidade. Naquela pesquisa, demonstrou-
se, ainda, que esses indices poderiam alcancar 19% se a triagem fosse
realizada anualmente (HUMPHREY et al., 2002).

Um aspecto importante estd relacionado a recomendacdo da
Organizacdo Mundial de Saude (OMS) de que o rastreamento para o cancer de
mama sO deve ser iniciado quando houver disponibilidade de acesso a

mamaografia para pelo menos 70% da populacao alvo (WHO, 2007).

No Brasil, o exame clinico anual das mamas e o rastreamento sdo as
estratégias recomendadas para o0 controle do cancer de mama. As
recomendacdes do Ministério da Saude para a deteccdo precoce e o0
diagnéstico dessa neoplasia baseiam-se em publicacdo do INCA, que
considera como principais estratégias de rastreamento, o exame clinico anual
das mamas a partir dos 40 anos e um exame mamografico, a cada dois anos,
para mulheres de 50 a 69 anos. Para as mulheres de grupos populacionais
considerados de risco elevado para cancer da mama, recomenda-se o ECM e

a mamografia anualmente, a partir de 35 anos de idade (BRASIL, 2004).
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O rastreamento é uma estratégia dirigida as mulheres na faixa etaria em
que o balanco entre os beneficios e os riscos da préatica é mais favoravel, com
maior impacto na reducdo da mortalidade, pois se sabe que a incidéncia do
cancer de mama esta diretamente relacionada a faixas etarias mais altas
(FREITAS-JUNIOR et al., 2008; FREITAS-JUNIOR et al., 2010).

Como beneficios, podem ser citados o melhor prognéstico da doenca,
com tratamento mais efetivo e menor morbidade associada. Quanto aos riscos
ou maleficios, incluem-se os resultados falso-positivos e falso-negativos, que
geram ansiedade ou falsa tranquilidade a mulher, o superdiagnostico e o
supertratamento, relacionados a identificagdo de tumores de comportamento
indolente, e o risco da exposicdo a radiacdo ionizante, se excessiva ou mal
controlada (BRASIL, 2010).

1.1.1 Mamografia

A mamografia é a técnica radiografica usada para detectar doencas na
mama, realizada com equipamentos de radiodiagndstico projetados
especificamente para esta finalidade. A primeira tentativa de se fazer uma
radiografia da mama foi na década de 1930. Inicialmente, o procedimento era
tecnicamente primitivo, produzindo-se imagens de baixa qualidade diagndstica.
Por alguns anos, houve progresso muito pequeno pela falta de equipamento
que pudesse diferenciar os tecidos da mama adequadamente na formacéo da
imagem. O desenvolvimento técnico, com o uso de filme de exposi¢cao direta,
baixa voltagem e alta corrente, levou a introducdo do primeiro mamégrafo por
volta de 1960.

Enquanto a qualidade diagnostica das imagens era aperfeicoada, havia
preocupacdo quanto a dose de radiagdo excessiva. No inicio da década de
1980, a mamografia com sistema tela-filme tornou-se a técnica principal,
substituindo totalmente a mamografia que utilizava o sistema filme sem tela
intensificadora e a xeroradiografia (HAUS; YAFFE, 2000).
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As pesquisas e o0 desenvolvimento levaram tanto a melhoria na
qualidade da imagem quanto ao decréscimo na dose pelo uso de telas
intensificadoras e filmes especificamente projetados para mamografia
(MURPHY, 2005), surgindo os primeiros sistemas de mamografia, os quais sao

empregados presentemente em rastreamento e diagndstico.

Atualmente, ha uma variedade de métodos disponiveis para o
diagnéstico por imagem da mama, alguns dos quais ainda em estagio de
desenvolvimento. Embora alguns desses métodos, particularmente a
ultrassonografia e a ressonancia magnética, apresentem contribuicbes cada
vez mais significativas para o diagndstico, a mamografia ainda € considerada o
padrdo-ouro (KOCH; PEIXOTO; NEVES, 2000; OIEA, 2006; PERRY et al.,
2006). As razbes para isso sdo a sua capacidade de mostrar todas as
estruturas de importancia para o diagndstico, a simplicidade do método e a sua
relacédo custo—efetividade. Nos dias de hoje, reconhece-se a mamografia como
0 método mais importante para a deteccao do cancer de mama em estagio pré-
invasivo e, portanto, indicado para o rastreamento desta doenca em larga
escala em termos populacionais (BRASIL, 2004; FEIG, 2006; PERRY et al.,
2006).

O processo de elaboracdo da mamografia envolve a exposicdo da mama
a um feixe de raios-X, do qual parte € absorvida, parte € transmitida e parte é
espalhada pelo tecido mamario (Figura 2). O feixe de raios-X transmitido é
atenuado seletivamente pelos tecidos da mama, passa pela grade antidifusora,
interage com o receptor da imagem e €, finalmente, absorvido pelo dispositivo
de registro como uma imagem latente. Apdés uma etapa de processamento, a
imagem registrada € apresentada para interpretacdo e, a seguir, arquivada
(COUTINHO, 2009).

Atualmente, existem dois processos para a realizagdo da mamografia: o
convencional, de tela-filme intensificadora, e o digital. No sistema convencional,
as etapas de aquisicdo, apresentacdo e arquivamento da imagem ocorrem em
um anico meio, o filme radiografico. Essa tecnologia € relativamente barata e

firmemente consolidada na pratica da mamografia h4 mais de 30 anos, além do
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filme ser um meio duradouro de armazenamento da imagem a custo baixo
(MAHESH, 2004).

Tubo e Ralos x

- Espectro de Raios X

Mama Comprimida

/

, Grads

Receptor
de Imagem

Apresentagao e Arquivo

Figura 2. Processo de producdo da mamografia.

Fonte: Modificada de Mahesh (2004).

A mamografia digital € uma técnica radiografica da mama na qual o
sistema tela-filme intensificadora, usado como receptor da imagem nha
mamografia convencional, é substituido por um detector eletrénico (sistema de
radiografia digital — DR) ou por uma placa de imagem (IP) de fésforo
fotoestimulavel (sistema de radiografia computadorizada - CR). Uma
caracteristica fundamental da mamografia digital esté ligada ao fato de que os
processos de aquisicdo da imagem, de apresentacdo para interpretacéo e de
armazenamento sao realizados de modo independente um do outro, 0o que
permite melhor uso de cada um deles (PEIXOTO, 2009).

Ja existem varios servicos de mamografia instalados no Brasil que

utilizam o sistema digital; porém, os critérios de qualidade da imagem ainda
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nao estdo bem estabelecidos para esta tecnologia. Como a Portaria/MS/SVS n°
453 (BRASIL, 1998) estabelece critérios de qualidade em mamografia somente
para a radiologia convencional, ainda falta estabelecer requisitos de
desempenho tanto para o exame de mamografia utilizando o sistema CR como

para o DR.

1.1.2 Mama@grafo

Os coeficientes de atenuacédo dos tecidos normais sdo muito parecidos
com os dos tecidos neoplasicos (Figura 3). A fim de aumentar a diferenca de
absorcdo dos tecidos da mama e produzir imagens de contraste ideal e alta
resolucdo, sistemas de imagem especificos para a mamografia sdo exigidos
(BUSHBERG et al., 2002; MURPHY, 2005).
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0,00 ‘ ‘ ‘ .
10 15 20 25 30

Energia (keV)
Figura 3. Variacdo do coeficiente de atenuacao linear em funcdo da energia

dos fétons empregados em mamografia.

Fonte: Adaptada de Chen e colaboradores (2010) pela autora para o presente

trabalho.
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O equipamento de mamografia (Figura 4) é desenhado de modo a
proporcionar um feixe de raios-X tangente a parede toracica, o qual permite
alcancar as estruturas mamarias préximas a parede e, desta forma, restringir o
campo de radiacdo na area requerida. Observa-se na Figura 5 um esquema

com a disposicao de alguns dos principais componentes de um mamaografo.

Figura 4. Equipamento de mamografia.

Fonte: Original da autora.
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O sistema de mamografia deve dispor de um gerador de alta frequéncia
para controlar precisamente a tensdo do tubo, a corrente e o tempo de
exposicdo, bem como para garantir a reprodutibilidade e a 6tima qualidade da
imagem. O valor da tensdo do tubo depende da espessura da mama, sendo a
faixa tipica de 23 kV a 35 kV. Para obter imagens de alta resolu¢do, o ponto
focal deve ser pequeno (0,3 mm para imagem de rotina e 0,1 mm para
ampliacdo). A combinagdo alvoffiltro apropriada é selecionada de acordo com
as caracteristicas da mama da paciente, o alvo (anodo) deve ser constituido de
molibdénio, rédio ou tungsténio e o filtro de molibdénio, rédio ou aluminio
(PEIXOTO, 2009).

Tubo de Raios X

Anodo ——

Catodo —ll—“.
Janela iy, pil

Filtracdo

Colimacao

Placa de compressdo —qi
Grade—‘
Filme-gcran =

Figura 5. Esquema do mamaégrafo e seus principais componentes.

Fonte: Adaptada de Oliveira (2007) pela autora para o presente trabalho.
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A grade aumenta o contraste na imagem e o controle automatico de
exposicdo (CAE) é aplicado para assegurar uma Otima exposicdo. O CAE
resulta em reducdo de repeticdes e decréscimo da dose de radiacéo, desde
que a exposicao seja automaticamente finalizada quando a correta exposicéo

for recebida pelo receptor de imagem (PEIXOTO, 2009).

Utiliza-se o dispositivo de compressao (bandeja de compressao) para
melhorar a resolucdo espacial e de contraste, 0 que evita a superposicdo das
estruturas anatdmicas, além de reduzir a dose e o tempo de exposicdo. O
dispositivo de compressdo deve ser liberado automaticamente quando a
exposicao terminar (BUSHONG, 1998).

A distancia do ponto focal para o receptor de imagem (detector) deve ser
maior do que 50 cm para reduzir o borramento geométrico; em geral, fica em
torno de 60 cm. O receptor de imagem é especifico para o sistema digital,
computadorizado ou convencional tela-filme, dependendo da tecnologia
utilizada (PEIXOTO, 2009).

1.2 Riscos inerentes a mamografia

Entre os riscos inerentes a realizacdo da mamografia, destacam-se a
inducéo de cancer e os erros de diagnostico (FEIG, 2006; YOUNG et al., 2003).

1.2.1 Indugé&o de cancer

Logo apoOs a descoberta dos raios-X, observaram-se indicios de efeitos
biolégicos da radiacdo. Como a mamografia € um método diagndstico que faz
uso da radiacdo ionizante para produzir a imagem, € de se esperar que a
realizacdo deste exame traga algum risco as pacientes que a ele se submetem,

especialmente considerando-se 0s programas de rastreamento, nos quais um
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grande numero de mulheres assintométicas submete-se as doses de radiagédo

necessérias para a realizacao do exame (ICRP, 1996).

E impossivel distinguir um cancer de mama induzido pela radiagéo
produzida pelo mamégrafo de outro provocado por outra causa qualquer, pois a
doenca pode se manifestar até 10 anos depois da exposicdo (GOSS; SIERRA,
1998). Consequentemente, a possibilidade da radiagdo ionizante induzir o
aparecimento de cancer de mama somente pode ser estimada pela observacéo
das taxas de incidéncia em mulheres que se submeteram a diferentes niveis de
radiacdo (YOUNG et al., 2003).

Na década de 1970, surgiram especula¢cbes sobre potenciais efeitos
carcinogénicos da radiacdo recebida pelas mulheres durante um exame
mamografico, com base em estudos nos quais se observou excesso de casos
de cancer de mama em mulheres submetidas a altas doses de radiacéo. Esses
estudos incluiram as mulheres sobreviventes das bombas de Hiroshima e
Nagasaki, mulheres americanas e canadenses que foram submetidas a
multiplas exposicdes fluoroscopicas para tratamento de tuberculose e mulheres
que passaram por radioterapia para tratamento de mastite (YOUNG et al.,
2003). Em todos os casos, as doses foram altas, entre 1 Gy e 20 Gy, quando
comparadas com a dose recebida pelo tecido glandular (Dg) praticada em
mamografia, valores sempre menores que 4 mGy. Além disso, outros fatores
também devem ser considerados na analise dessas pesquisas, como o fato de
que as populagbes estudadas tinham idade abaixo de 40 anos e parte das
mulheres eram puérperas, com mamas fisiologicamente diferentes daquelas
gue realizam mamografias periodicas (BOICE JUNIOR et al., 1991; HOFFMAN
et al., 1989; HOWE; McLAUGHLIN, 1996; YOUNG et al., 2003). Por outro lado,
as mulheres de etnia oriental aparentemente tém menor incidéncia natural de
cancer de mama (DATTA; BISWAS, 2009; SUZUKI et al., 2006).

Em uma publicacdo do programa de rastreamento mamario do servico
nacional de saude inglés (National Health Service Breast Screening
Programme — NHSBSP), ap6s revisdo dos estudos epidemiolégicos anteriores,
Young e colaboradores (2003) estabeleceram que o risco de indugéo de cancer
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pelo uso da mamografia € a metade do risco procedente dos estudos
epidemiolégicos anteriores.

Uma estimativa realizada em 1979, no estado de Ontario, no Canada,
com 8,5 milhdes de habitantes, mostrou que o numero de casos de cancer
induzido pela mamografia em um ano foi de 0,16 e que o numero de mortes
associado foi de 0,08 por ano (JOHNS; CUNNINGHAM, 1983).

De qualquer maneira, todas as préticas que utilizam radiacdes ionizantes
devem observar os principios basicos de radioprotecéo, entre eles, o principio
da otimizacéo (as low as reasonably achievable — ALARA), que determina que
todas as exposicOes devem ser mantidas tdo baixas quanto razoavelmente
exequiveis, pois estudos epidemiologicos e radiobioldgicos em baixas doses
mostraram que nao ha como determinar um limiar de dose para o
aparecimento de efeitos bioldgicos estocasticos (ICRP, 1996). A legislacdo que
estabelece as diretrizes basicas de radioprotecdo na area de radiodiagndstico,
bem como regulamenta o uso dos raios-X em diagndstico no Brasil (BRASIL,
1998), determina que todos os exames de radiodiagnostico, inclusive a
mamografia, devem ser realizados de modo a considerar os niveis de
referéncia, e estipula que a dose de entrada na pele (DEP) em uma mama
comprimida de 4,5 cm, medida em equipamento com sistema tela-filme, &nodo
e filtracdo de molibdénio, ndo deve ultrapassar o valor de 10 mGy, em
procedimentos usuais.

Assim, as doses a que as pacientes Sao expostas nos exames
mamograficos precisam ser conhecidas. Em consideracdo aos recursos
tecnoldégicos disponiveis, as especificidades das pacientes locais e a
normatizacao vigente, as doses devem ser continuamente otimizadas, porém,
sem nunca comprometer a qualidade da imagem exigida para possibilitar o
diagnostico.

1.2.2 Erros de diagnostico

Outro efeito indesejado no uso da mamografia é a falha no diagnéstico.

Para que possa garantir a deteccdo precoce e reduzir efetivamente a
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mortalidade por cancer de mama, a mamografia precisa apresentar
sensibilidade adequada para diagnosticar lesdes iniciais e a especificidade
necessdaria para excluir com seguranga 0s casos em que nao ha tumores
malignos (FEIG, 2006).

Assim como em qualquer outro método de diagndstico, ha mamografia
também ocorrem resultados falso-positivos e falso-negativos (AZEVEDO;
KOCH; CANELLA, 2005; JACKSON et al., 2009; TAPLIN et al., 2008).

Mesmo com suas limitacbes, considera-se a mamografia a melhor
ferramenta na deteccéo precoce do cancer de mama (FEIG, 2006; PERRY et
al., 2006). A determinacdo da sensibilidade e da especificidade da mamografia
como estratégia isolada € muito dificil, ja que em todos os estudos realizados, 0
uso da mamografia associa-se a outras técnicas, como o exame clinico das
mamas, 0 autoexame e outros métodos diagndsticos (SANTOS, 2010).
Entretanto, € possivel estimar que a sua sensibilidade varia entre 88% e 93% e
sua especificidade, entre 85% e 94%, sendo ambos o0s indicadores
dependentes de fatores como: caracteristicas da lesdo, densidade do tecido
mamario, idade da paciente, habilidade de interpretacdo e, sem dulvida,
qualidade da imagem do exame (BRASIL, 2007b).

Os resultados falso-negativos podem ocorrer pela nao visualizacado da
lesdo existente, decorrente de erros de posicionamento, caracteristicas das
mamas, tumores com crescimento muito rapido, falhas na qualidade do exame
ou interpretacdo incorreta de lesbes malignas como sendo benignas. Esses
resultados provocam atraso no diagnéstico, o que pode diminuir
consideravelmente as chances de tratamento com bom prognostico (SANTOS,
2010).

Os resultados falso-positivos, mesmo sendo considerados como
consequéncia dos programas de deteccdo precoce e estatisticamente
esperados, acabam por gerar outros exames complementares, como a
ultrassonografia e biopsias desnecessarias, além de exposi¢cdes mamograficas,
gue encarecem 0S custos associados e causam grande ansiedade as
pacientes (SANTOS, 2010).
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Em todas as situacdes, é possivel entender que a qualidade do exame
mamografico, principalmente a qualidade da imagem, tem associagdo direta
com a diminuigdo ou o controle dos riscos associados a mamografia. Também
se observa que o maior risco imposto as mulheres que se submetem a
mamografia € o de que um pequeno cancer de mama curavel ndo seja
identificado por causa da baixa qualidade do exame mamografico. Esse risco é
dezenas de vezes maior do que o risco de cancer de mama radioinduzido
(FERREIRA et al., 1998).

Considera-se elevado o numero de mulheres submetidas a mamografia
e que o0 maior risco inerente a este tipo de exame é gque um pequeno cancer de
mama curavel, ndo seja identificado por causa da baixa qualidade do exame
mamografico (PERRY et al., 2006). Assim sendo, parte-se do pressuposto que
a avaliacdo da qualidade das acbes e dos servicos de saude é fundamental
para o controle da assisténcia a saude oferecida a populacdo. No que se refere
ao uso das radiacdes ionizantes, 0 conhecimento acerca da producdo de
exames, 0S meios de acesso aos servi¢os, o desempenho dos equipamentos e
a dose aplicada constituem elementos relevantes para a caracterizacédo do que
deve ser considerado um sistema de salde desejavel, seguro e
economicamente acessivel ao pais (AZEVEDO, 1991).

Levando-se em consideracéo os fatos acima expostos, este trabalho foi
conduzido com o intuito de conhecer a situacdo dos servicos de mamografia
disponiveis no estado de Goias para o rastreamento do cancer de mama.

Esta tese foi elaborada na modalidade de artigos cientificos e, para
atender ao objetivo geral, os resultados sdo apresentados em quatro artigos:

Artigo 1 — Estimativa da cobertura mamografica no estado de Goias,
Brasil

Artigo 2 — Efetividade de programa de controle de qualidade em
mamografia para o Sistema Unico de Salde

Artigo 3 — Andlise da infraestrutura para o rastreamento mamografico no
estado de Goias, Brasil, 2010

Artigo 4 — Estimativa do risco de cancer radioinduzido em rastreamento

mamografico
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2 OBJETIVOS

2.1 Objetivo geral

Avaliar a infraestrutura, a cobertura, a qualidade da imagem e o risco de
cancer radioinduzido em rastreamento mamografico oportunistico no estado de

Goias.

2.2 Objetivos especificos

1. Estimar a cobertura da mamografia, descrevendo sua oferta e

demanda para a populacéo feminina residente no estado de Goias;

2. Avaliar a efetividade de um programa de controle de qualidade em
mamografia para 0 monitoramento continuo dos servicos que integram a rede
do SUS em Goiés;

3. Analisar a infraestrutura para o rastreamento mamogréafico no estado

de Goias, conforme a qualidade da imagem e a dose aplicada,

4. Estimar o numero de casos de cancer radioinduzido e a razédo
beneficio—risco em um programa de rastreamento mamografico oportunistico

realizado no estado de Goias.
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3 METODOS

Os dados apresentados nesta pesquisa sdo provenientes do trabalho
desenvolvido pelo Centro Regional de Ciéncias Nucleares do Centro-Oeste
(CRCN-CO), em apoio a Superintendéncia de Vigilancia Sanitéria do Estado de
Goias e ao Departamento de Vigilancia Sanitaria do Municipio de Goiania,
tendo em vista a implantacdo do Programa de Controle de Qualidade em
Mamografia no Estado de Goias (PCQM-GO).

3.1 Aspectos éticos

Este estudo foi aprovado pelo Comité de Etica em Pesquisa Dr.
Henrigue Santillo, da Secretaria de Estado de Saude de Goias (protocolos
0006.1.177.000-5, de 5/4/2005 e 0007.1.177.000-5, de 18/4/2005) (Anexo 1).

Nao houve necessidade de assinar termo de consentimento livre e esclarecido.

3.2 Area de estudo

O estado de Goias localiza-se na Regidao Centro-Oeste do Brasil, ocupa
uma area de 340.103,467 km? e divide-se em 246 municipios, os quais estdo
distribuidos em 16 regionais de saude (IBGE, 2008).

3.3 Tipo de estudo

Realizou-se estudo prospectivo, no periodo de 2007 a 2010,
considerando-se como unidade de observacao os servicos de diagnostico por

imagem que realizavam mamografia para o SUS e/ou sistema privado.
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Para a execugéo do levantamento de dados, foram realizadas visitas in
loco a cada unidade de observacdo em 2007, 2008, 2009 e 2010. Todas as
visitas foram agendadas antecipadamente e obedeceram a um cronograma

estabelecido de acordo com a divisdo do estado em regionais de saude.

A cada ano referente a realizacdo do estudo, incluiram-se na pesquisa
0s servicos com mamoégrafos em funcionamento nos momentos de cada visita
e excluidos aqueles cujos aparelhos estavam em manutencdo, ou com defeito,

ou interditados ou desativados nos momentos de cada visita.

3.4 Coleta de dados

Dividiu-se a coleta de dados em duas etapas: a primeira, para aquisicao
de informacBes sobre a infraestrutura dos servicos de mamografia e a
segunda, para avaliacdo dos parametros de desempenho dos equipamentos e
materiais utilizados em mamografias, bem como da qualidade da imagem dos

mamaografos e das doses de radiacdo aplicadas durante os exames.

3.4.1 Etapa 1: levantamento de dados sobre a infraestrutura

Realizou-se a identificacdo dos servigos a partir dos dados do Cadastro
Nacional de Estabelecimentos de Saude (CNES) (BRASIL, 2007a) e, para o
levantamento da infraestrutura, aplicou-se instrumento de coleta de dados
elaborado especificamente para esta pesquisa e adotado pelo PCQM-GO
(Anexo 2). Foram estudadas variaveis relacionadas aos servicos e aos

eguipamentos e materiais, assim discriminadas:

a. Dados do servico: localizagdo geogréafica, tipo de atendimento
(somente SUS, SUS e privado, somente privado), natureza do servigo (publico,

filantropico, privado), producdo mensal de exames, adesdo ao programa de
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certificacdo de qualidade em mamografia do Colégio Brasileiro de Radiologia e
Diagndstico por Imagem (CBR);

b. Dados dos equipamentos: fabricante e modelo, tipo de comando
(simples ou com estereotaxia), tipo de tecnologia (convencional — tela-filme;

digital — CR) e combinacao alvo/filtro.

Estabeleceu-se a localizacdo geografica dos servigos incluidos na
pesquisa utilizando-se o Plano Diretor de Regionalizacdo de Goiés, que divide

o estado em 16 regionais de saude.

Com o intuito de evitar erros de afericdo na avaliacdo do desempenho
dos equipamentos e da qualidade da imagem e de preservar a identidade dos
servicos, nesta etapa todas as unidades visitadas receberam um cdédigo
formado pela sigla do estado de Goias (GO), seguida por trés digitos

numeéricos sequenciais, iniciando pelo codigo GO 001.

3.4.2 Etapa 2: avaliagdo da qualidade da imagem, dos parametros de

desempenho e da dose de radiagéo

Para a avaliagdo da qualidade da imagem gerada pelos mamédgrafos nos
servicos do estado de Goias, dos parametros de desempenho dos
equipamentos e materiais utilizados em mamografias e das doses de radiacéo
aplicadas durante os exames, foram utilizados como documentos referenciais a
Portaria/MS/SVS n° 453 (BRASIL, 1998), as diretrizes europeias para garantia
da qualidade no rastreamento e no diagnéstico do cancer de mama (PERRY et
al., 2006) e o protocolo de controle de qualidade em mamografia da Agéncia

Internacional de Energia Atémica (OIEA, 2006).

Nessa etapa, todos os dados foram registrados em um formulario préprio
(Anexo 2) e os resultados das avaliagbes foram comparados com 0s
estabelecidos nas normas nacionais. Para cada avaliacao, foram atribuidos os
valores um para a conformidade e zero para a ndo conformidade de cada

parametro.
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3.4.2.1 Avaliagao da qualidade da imagem

Os seguintes materiais foram utilizados na realizagdo dos testes para
avaliacdo da qualidade da imagem: chassis e filmes em uso nos servigcos
avaliados; negatoscopio para mamografia; lupa de aumento (8x); um objeto
simulador radiografico de mama, phantom mama, similar ao do American
College of Radiology, que foi adotado pelo INCA no projeto-piloto de qualidade

em servicos de mamografia do SUS e em pesquisas (Figura 6).

Figura 6. Simulador radiografico de mama.

Fonte: Brasil (2007b, p. 78).

Esse simulador corresponde a mama de 5,3 cm de espessura quando
comprimida, composta de 50% de tecido adiposo e 50% de tecido
fibroglandular. O phantom mama é composto de quatro placas acrilicas
(polimetilmetacrilato — PMMA), trés delas medindo 10 mm x 120 mm x 160 mm
e uma medindo 20 mm x 120 mm x 160 mm, na qual estéo fixados objetos de
teste que simulam estruturas anatémicas de diferentes formas, dimensdes e
composi¢cbes, de modo a produzir imagens com resolugdo espacial e
contrastes variados, semelhantes aos produzidos pelas estruturas anatdomicas

de importancia para a deteccao do cancer de mama.
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Na placa principal, estdo inseridos: quatro grades metalicas, com 4 pl
mm™, 6 pl mm™, 8 pl mm™ e 12 pl mm™, usadas para estimar quantitativamente
a resolucao espacial; cinco calotas esféricas de nylon, de diferentes diametros
e espessuras — 10,0 mm x 2,0 mm, 8,0 mm x 1,5 mm, 7,0 mm x 1,0 mm, 6,0
mm x 0,75 mm, 50 mm x 0,50 mm, que simulam massas tumorais; cinco
conjuntos de graos de 6xido de aluminio, com diametros de 0,45 mm, 0,35 mm,
0,30 mm, 0,25 mm e 0,18 mm, que simulam grupos de microcalcificagdes; oito
discos de poliéster, com diametro de 6,0 mm e espessuras de 0,8 mm, 0,7 mm,
0,6 mm, 0,5 mm, 0,4 mm, 0,3 mm, 0,2 mm e 0,1 mm, que simulam areas ou
lesBes com baixo contraste em relacdo a regido vizinha; seis fios de nylon, com
1 cm de comprimento e diametros de 1,4 mm, 1,2 mm, 0,8 mm, 0,7 mm, 0,6
mm e 0,4 mm, que simulam extensbes do tecido fibroso; seis orificios
preenchidos por diferentes materiais, que produzem uma escala de densidades

Oticas usada para calcular o indice de contraste da imagem.

As imagens foram geradas sempre nas mesmas condicdes em cada
equipamento, com o simulador posicionado sobre a bandeja de suporte da
mama, alinhado com o chassi na borda da parede toracica e o sensor do
dispositivo do mamégrafo para o CAE ativado e posicionado sob o corpo
central do simulador. Em todos os servigos, a tensdo selecionada para a
exposicao foi mantida constante em 28 kV. Apés realizar a exposic¢ao, o filme
foi revelado na processadora do servico em condicdes normais de uso. A
imagem produzida pelo simulador, quando radiografado, € mostrada na Figura
7. Nos casos em que 0 equipamento ndo possuia dispositivo de CAE, ou este
se encontrava com defeito, fixou-se a tensdo em 28 kV e foi solicitado ao
profissional do servico que selecionasse o valor do produto da corrente pelo
tempo de exposi¢cdo (mAs) de acordo com o usado normalmente para mama

de espessura equivalente ao simulador.
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Escala de Contraste
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Figura 7. Limites de aceitacdo para a visibilizacdo dos objetos de testes no
phantom mama utilizados para a avaliacdo dos limiares de definicdo e

contraste da imagem.

Fonte: Brasil (2007b, p. 86).

Na avaliacdo da qualidade da imagem, levou-se em consideracdo a
possibilidade de visualizar os seguintes grupos de estruturas: grades metalicas
(resolucéo espacial), microcalcificagbes (detalhes de alto contraste), discos
(limiar de baixo contraste), fibras (detalhes lineares de baixo contraste) e
calotas esféricas (massas tumorais). Ademais, na imagem do simulador,
também foram medidos o indice de contraste e a densidade o6tica (DO) de
fundo e observadas a presenca de artefatos e a uniformidade da imagem. Pelo
menos dois avaliadores realizaram a leitura das imagens, em sala com
luminosidade reduzida, utilizando mascara para cobrir a area clara ndo usada

do negatoscopio.
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3.4.2.2 Avaliacdo dos parametros de desempenho

Nos testes de desempenho dos equipamentos e na avaliacdo dos
sistemas de processamentos dos filmes, foram usados 0s seguintes materiais:
simulador phantom mama; balanga para teste de compresséo; objeto de testes
de contato tela-flme para mamografia (Victoreen); chassis e filmes em uso nos
servigcos avaliados; espuma de densidade 33, medindo 15 cm x 15 cm x 5 cm;
régua de 20 cm; sensitbmetro; densitdmetro; dosimetro clinico com detector de
estado sdlido (modelo Multi-O-Meter 535 L, Unfors, Billdal, Suécia) calibrado
para mamografia (Figura 8); placas de aluminio, com 99% de pureza e 1 mm

de espessura.

Figura 8. Dosimetro clinico com detector de estado solido Unfors, Mult-O-
Meter 535L.

Fonte: Coutinho (2009, p. 50).

Em relacdo ao desempenho dos dispositivos e acessorios que
influenciam direta e indiretamente a qualidade da imagem mamogréfica, para a

tecnologia convencional, foram testados o0s seguintes itens: sistema de
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colimacdo, desempenho do CAE, forca de compressdo, alinhamento da
bandeja de compresséao, integridade dos chassis, sistema de processamento,
qualidade do feixe (camada semirredutora — CSR), exatiddo da tensdo e dose
na entrada do simulador. Para os equipamentos com tecnologia digital, foram
testados os seguintes itens: forca de compresséao, alinhamento da bandeja de

compressédo, CSR, exatidao da tensao e dose na entrada do simulador.

a) Sistema de colimacéao

O alinhamento do campo de raios-X e do receptor de imagens foi
medido com o auxilio de dois chassis carregados e duas moedas. Colocou-se o
primeiro chassi dentro do bucky e o segundo, sobre a bandeja de suporte da
mama, projetado cerca de 3 cm na direcdo da parede toracica (Figura 9).
Marcou-se a posicdo da bandeja de compressao do lado da parede toracica,
colocando-se as moedas na parte superior do segundo chassi. Para
sensibilizar os filmes, utilizou-se uma técnica manual de 28 kV e 20 mAs. Apds
revelados, os filmes foram posicionados em negatoscépio, utilizando-se as
imagens das moedas como referéncia. Verificou-se a coincidéncia entre a
posicdo do filme dentro do bucky e o campo de raios-X. Foram aceitos desvios
menores do que 1% da distancia foco-filme (DFF) no lado da parede toracica e
menores do que 2% da DFF nas laterais do filme.

o

=

Figura 9. Arranjo e resultado do teste de alinhamento entre o campo de raios-X
e o filme radiografico.
Fonte: Brasil (2007b, p. 77).
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b) Desempenho do controle automatico de exposigéo (CAE)

Para verificar o desempenho do CAE, realizou-se uma série de
exposi¢cdes simulando mamas de diversas espessuras (Figura 10). Com a
tensao fixa em 28 kV e o CAE ativado, fez-se exposi¢cado do simulador com 5
cm de espessura e registrados os valores de mAs e de DO do filme. Em
seguida, apos retirar uma placa de acrilico de 1 cm, o simulador foi exposto
novamente, assim sendo produzida a imagem com 4 cm e registrados 0s
valores de mAs e DO encontrados para esta espessura. Repetiu-se essa
conduta com o simulador para 3 cm e 2 cm de espessura. A variagdo maxima
aceitavel nos valores de DO foi de *20% comparada ao valor de DO

encontrado para a imagem com 5 cm de espessura.

Figura 10. Diversas espessuras do phantom mama e resultado do teste do
controle automatico de exposicao (CAE).

Fonte: Brasil (2007b, p. 78).

c) Forca de compresséao

Mediu-se a forca aplicada pela bandeja de compressao posicionando-se
a balanca sobre o suporte da mama e efetuando-se a compresséao (Figura 11).
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Para aceitar a conformidade desse parametro, o valor medido deveria estar
entre 11 kg e 18 kg.

Figura 11. Arranjo do teste da forca de compresséao.

Fonte: Brasil (2007b, p. 79).

d) Alinhamento da bandeja de compressao

Avaliou-se a deformacdo da bandeja de compressao apos posicionar a
espuma sobre o suporte da mama e comprimi-la com a bandeja de
compressdo (Figura 12). Foram medidas as distancias entre o bucky e a
bandeja de compressdo nos quatro vértices. Para considerar esse parametro
em conformidade, a diferenca entre o maior e o0 menor valor encontrado

deveria ser inferior ou igual a 5 mm.

e) Integridade dos chassis

Todos os chassis em uso pelos servigos foram testados colocando-se o
chassi carregado sobre o suporte da mama e o objeto de teste, que possui uma
malha metélica, em cima do chassi (Figura 13A). ApOs exposi¢cdo com o uso da
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técnica de 28 kV e 20 mAs e processamento do filme, avaliou-se a imagem no
negatoscopio para identificar borrdes ou manchas escuras que indicassem a
existéncia de areas de fraco contato entre o filme e a tela intensificadora do

chassi ou outros defeitos do chassi (Figura 13B).

Figura 12. Arranjo do teste de alinhamento da bandeja de compresséo.

Fonte: Brasil (2007b, p. 80).

Figura 13. A. Malha metalica. B. Resultado do teste de integridade dos

chassis.

Fonte: Brasil (2007b, p. 81).
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f) Sistema de processamento

Realizou-se a avaliacdo da processadora automatica, dos produtos
quimicos em uso e das condi¢cdes gerais do processamento por meio de
sensitometria. Na camara escura, sensibilizou-se um filme em um sensitémetro
de 21 passos (Figura 14) e, posteriormente, revelado nas condi¢bes de uso da
processadora do servico. Apos medir a DO com um densitdbmetro, foram
observados os degraus de base (mais velamento), de velocidade e de
contraste. Os valores deveriam ser de até 0,23, entre 1,30 e 1,80 e maiores do

gue 3,40, respectivamente, para cada degrau.

Termometro

Densitometro  Sensitometro

Figura 14. Densitbmetro, sensitbmetro e termémetro e medida da densidade
Otica (DO) dos 21 degraus da tira sensitométrica utilizada para o controle do

processamento.

Fonte: Brasil (2007b, p. 83).

g) Qualidade do feixe (CSR)

As medidas, efetuadas com o dosimetro clinico para avaliar a CSR,
foram realizadas no modo de operacdo manual do mamégrafo, com a técnica

radiografica fixada em 28 kV e o produto da corrente pelo tempo fixado em 50
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mAs. Foram realizadas exposi¢cbes sem atenuadores e, posteriormente, com
adicdo de filtros de aluminio com espessuras de 0,296 mm e 0,498 mm.
Realizou-se o calculo da CSR utilizando-se a seguinte equacao:

Xp In (2 t—g) —X,;1n (2 t—z)

In (E—E)

CSR =

sendo:

In = logaritmo neperiano

Lo = leitura inicial de exposicao

L. = leitura de exposicao imediatamente superior a Lo/2
L, = leitura de exposicao imediatamente inferior a Lo/2
Xa = espessura de aluminio correspondente a leitura L,

Xp = espessura de aluminio correspondente a leitura Ly

h) Exatiddo da tenséo

Para a exatiddao da tensdo no tubo, foram realizadas quatro medidas
para cada valor de tenséo, utilizadas neste estudo como 26 kV, 28kV, 30 kV e
32 kV, com o produto da corrente pelo tempo fixado em 50 mAs. Calculou-se a
média das quatro leituras obtidas em cada tensdo e determinou-se o desvio (d)

entre os valores nominais e os valores médios de acordo com a seguinte

equacao:
kV, — KV h¢dio
d(%) — 100 nom me
kVnom
sendo:
d = desvio

kVom = tensdo nominal selecionada no equipamento

KVmedio = média dos valores medidos para cada valor de tenséao
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Para esse parametro, aceitou-se como conformidade o desvio de
+0,05% (BRASIL, 2005).

i) Dose na entrada do simulador

Determinou-se a dose de radiacdo na superficie de entrada do simulador
por meio da medida da grandeza dosimétrica kerma no ar (K;), estabelecida
pela Portaria/MS/SVS n° 453 (BRASIL, 1998), utilizando o dosimetro clinico
com detector de estado sélido calibrado para mamografia. As medidas foram
realizadas com as mesmas técnicas radiograficas selecionadas para a tomada
da imagem do simulador radiografico. Tendo em vista que o valor de referéncia
para esse parametro, estabelecido pela Portaria/MS/SVS n° 453 (BRASIL,
1998), € de 10 mGy, e que para se obter alteracdo perceptivel da densidade
Otima em uma imagem radiogréfica é necessaria uma variagdo da ordem de
30% na quantidade da radiacdo que atinge o receptor de imagem, neste
trabalho, estabeleceu-se este limite de variacdo como aceitavel para o valor da

dose de entrada em um simulador radiografico de mama.

3.4.2.3 Determinacdo da dose glandular média (Dg) a partir da medida do

kerma no ar (Kj)

Estimou-se a Dg de acordo com o cdodigo de prética internacional de
dosimetria (OIEA, 2006), que adota a metodologia de calculo do protocolo
europeu para dosimetria em mamografia (ZOETELIEF et al., 1996), a partir do
Ki e dos valores tabelados para os coeficientes de conversdo (DANCE, 1990;
DANCE et al., 2000), considerando-se o valor da CSR, a espessura de 5,3 cm
da mama comprimida e a composi¢cdo da mama em 50% de tecido glandular e

50% de tecido adiposo. Realizou-se o céalculo conforme a seguinte equacgao:

Dg=K;gcs
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sendo:
Ki= dose na entrada do simulador medida em cada mamaografo

g e ¢ = coeficientes de conversao tabulados por Dance (1990) que dependem
da espessura e da composicdo mamaria, bem como da qualidade do feixe
(CSR)

s = valor que depende da combinacéo alvof/filtro; neste estudo, padronizado em
Mo/Mo, cujo valor € 1,000

3.5 Anélise dos dados

ApoGs a coleta de informacfes e a obtencdo dos resultados dos testes
aplicados para a avaliacdo da qualidade da imagem e do desempenho dos
equipamentos, foram adotados dois procedimentos. O primeiro, referiu-se a
competéncia da Vigilancia Sanitaria. Para isso, as informagBes foram
consolidadas em um relatério técnico que foi encaminhado para os servicos
inspecionados, por meio de uma notificacdo do oOrgdo fiscalizador,
apresentando a situacdo dos mamaografos e, quando necessério, solicitando a

correcéo das irregularidades dentro de um prazo determinado.

O segundo procedimento teve como enfoque a realizagdo desta
pesquisa. Assim, todos os dados coletados e avaliados foram organizados e
distribuidos em quatro planilhas referentes a cada ano de estudo: 2007, 2008,
2009 e 2010. Essas quatro planilhas constituiram o banco de dados usado no
presente estudo.

Realizou-se a anadlise estatistica de todos os dados por meio do
programa Statistical Package for Social Sciences 17.0 (SPSS, SPSS
Incorporation, Chicago, IL, Estados Unidos). As variaveis categoéricas foram
expressas em frequéncias e percentuais e as variaveis continuas em meédia e
desvio padrdo. Utilizou-se o “Teste Kolmogorov-smirnov” para verificar a

distribuicdo normal das variaveis.
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Estimativa da cobertura mamografica no Estado de Goiés, Brasil

Estimated mammography coverage in Goias State, Brazil

Rosangela da Silveira Corréa’,?, Ruffo Freitas-Junior?, Jodo Emilio Peixoto™?,
Danielle Cristina Netto Rodrigues®, Maria Eugénia da Fonseca Lemos*, Lucy
Aparecida Parreira Marins®, Erika Aparecida da Silveira?

Abstract

This cross-sectional study aimed to estimate mammogram coverage in the
State of Goias, Brazil, describing the supply, demand, and variations in different
age groups, evaluating 98 mammography services as observational units. We
estimated the mammogram rates by age group and type of health service, as
well as the number of tests required to cover 70% and 100% of the target
population. We assessed the association between mammograms, geographical
distribution of mammography machines, type of service, and age group. Full
coverage estimates, considering 100% of women in the 40-69 and 50-69-year
age brackets, were 61% and 66%, of which the Brazilian Unified National
Health System provided 13% and 14%, respectively. To achieve 70% coverage,
43,424 additional mammograms would be needed. All the associations showed
statistically significant differences (p < 0.001). We conclude that mammogram
coverage is unevenly distributed in the State of Goias and that fewer tests are

performed than required.

Mamography; Breast Neoplasms; Health Services Coverage
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Introducéo

O cancer de mama apresenta elevada incidéncia e mortalidade em todo
o mundo, representando um problema de satde publica *?3. O aumento da
deteccdo de casos de cancer de mama e a consequente reducdo da
mortalidade por esta causa no continente norte-americano e em paises no
norte da Europa tém sido atribuidos, em parte, a introducdo do rastreamento

organizado e ao tratamento adequado dos casos identificados *°.

Atualmente, entre os métodos disponiveis para diagndstico e deteccéo
precoce do cancer de mama, o mais indicado para o rastreamento em massa €
a mamografia. As razbes para isso sao: capacidade de mostrar todas as
estruturas de importancia para o diagnostico, simplicidade do método e boa

relacéo custo—efetividade °.

Ensaios clinicos aleatérios controlados evidenciaram reducgdo
significativa na mortalidade por cancer de mama, apontando 0s grupos etarios
beneficiados pelo rastreamento. Assim, houve impacto real sobre a mortalidade
por esta doenca em mulheres entre 50 e 69 anos que realizam mamografia a
intervalos de dois anos. Em mulheres mais jovens, na faixa etaria entre 40 e 49

anos, o resultado do estudo de maior casuistica demonstrou impacto menor ’.

Ao pesquisar a literatura, verifica-se que ndo ha consenso quanto a faixa
etaria indicada para a realizacdo da mamografia ®°. Isso também ocorre no
Brasil, pois o Instituto Nacional de Cancer (INCA) recomenda a realizagao de
mamografia bienal para mulheres na faixa etaria de 50 a 69 anos '°, a
Sociedade Brasileira de Mastologia (SBM) preconiza que mulheres acima de
40 anos devem realizar mamografia anualmente ! e, a partir de 2009, a Lei
Federal n° 11.664, de 29 de abril de 2008, assegura a realizagdo de exame
mamografico pelo Sistema Unico de Salde (SUS) a todas as mulheres com 40

anos ou mais *2.

A Organizacao Mundial de Saude (OMS) sugere que, para o inicio de
um programa de rastreamento mamografico de base populacional, pelo menos

70% da populacéo-alvo seja coberta pela mamografia *3. No Brasil, programas
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de rastreamento organizado ainda nao séo realidade em decorréncia de
diversos fatores, como: falta de infraestrutura necessaria para todas as rotinas
do programa, baixo grau de cobertura da populacdo-alvo com a mamografia,
alto custo dos procedimentos e falta de seguimento da populacdo estudada a
médio e longo prazos. Por isso, sdo conduzidos somente rastreamentos
oportunisticos, quando as mulheres procuram espontaneamente 0s servigos de
saude e recebem recomendacdes para que realizem o exame e, a seguir, Sao

submetidas ao procedimento **.

Diante do exposto, este estudo teve como objetivo principal estimar a
cobertura da mamografia, descrevendo a oferta e a demanda no estado de
Goiés e as variacfes de cobertura para as diversas faixas etarias. Em adicéo a
isso, teve como objetivos secundarios analisar a infraestrutura instalada e o

tipo de atendimento oferecido as mulheres por regional de saude no estado.

Métodos

Este estudo transversal teve como unidade de observacdo os servicos
de mamografia no estado de Goias, Brasil. Participaram da pesquisa 98
servigos, cujos mamografos estavam em uso em 2008 e que realizaram este
tipo de exame para o SUS e para o sistema ndo SUS, que inclui o sistema de
saude suplementar (convénios de saude) e as mulheres que pagaram o exame
com recursos proprios. Foram excluidos do estudo os servicos cujos
mamaégrafos estavam fora de operacdo por problemas técnicos ou interditados

pelos 6rgaos responsaveis por sua fiscalizacéo e controle.

Area de estudo

O estado de Goias esta localizado na Regido Centro-Oeste do pais,

2 15

ocupando uma éarea de 340.103,467 km~ =, com populacdo de 5.844.996

habitantes em 2008 *°. Possui 246 municipios distribuidos em 16 regionais de
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saude ’. O municipio de Goiania, capital do estado, fica localizado a 209 km
da capital federal, Brasilia.

Levantamento dos dados de infraestrutura

Os servicos de mamografia foram identificados a partir do Cadastro
Nacional de Estabelecimentos de Saude (CNES) *® do Ministério da Saude e,
para o levantamento da infraestrutura disponivel, foi aplicado instrumento de

coleta de dados elaborado especificamente para esta pesquisa.

A localizagcdo geografica dos servicos incluidos na pesquisa foi
estabelecida utilizando-se o Plano Diretor de Regionalizacdo de Goias, que

divide o estado em regionais de saude *’.

As informacdes acerca da populacao feminina por faixa etéria, de acordo
com as regionais de saude, foram obtidas na pagina na Internet do
Departamento de Informéatica do SUS (DATASUS), com base nos dados

intercensitarios do IBGE para 2008 *°.

Populacdo-alvo e cobertura

Neste estudo, as mulheres na faixa etaria de 40 a 69 anos e aquelas
com 35 anos ou mais apresentando risco elevado para cancer de mama foram
consideradas como populacdo-alvo. A estimativa da cobertura foi expressa em
porcentagem, entre 0 nimero de exames realizados pelo nimero dos exames

esperados na populacéo-alvo.

Para o célculo do numero de exames esperados desta populacao foi
utilizada a recomendagéo do INCA, o6rgéo oficial do Ministério da Saude para o
desenvolvimento das politicas de satde para o pais %, ajustada para a faixa
etaria de 40 a 49 anos. Na programacao de procedimentos, faz-se necessario

prever que, em determinado ano, 50% das mulheres na faixa etaria de 50 a 69
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anos fardo rastreamento por meio do exame clinico da mama (ECM),
complementado com mamografia diagnostica em 8,9% desta populacdo, que
apresentara ECM alterado, enquanto os outros 50% realizardo ECM e
mamografia de rastreamento, independentemente dos achados no ECM. No
grupo de risco elevado para cancer de mama, a base populacional equivale a
1% das mulheres de 35 anos ou mais, entre as quais, estima-se que 100%

fardo mamografia de rastreamento e 8,9% fardo mamografia diagnéstica %°.

Para a estimativa da cobertura do SUS, os exames realizados referem-
se aos dados da producdo mamogréfica da populacdo-alvo disponiveis no
Sistema de Informacbes Ambulatoriais (SIA) do DATASUS #. Os dados
referentes a producdo mamogréfica do sistema ndo SUS foram informados

pelos préprios servigcos incluidos no estudo.

Foram calculadas as frequéncias de realizacdo da mamografia pelo SUS
para as faixas etarias de menos de 35 anos, de 35 a 39 anos, de 40 a 49 anos,
de 50 a 59 anos, de 60 a 69 anos e de 70 anos ou mais. Como para os dados
sobre o sistema ndo SUS coletados nao havia informacdes sobre as faixas
etarias, estes foram ajustados considerando-se para este estudo a mesma
distribuicdo por faixa etéria dos exames realizados pelo SUS. Assim, a partir
desses dados, foram avaliadas as estimativas da cobertura pelo SUS e pelo

sistema ndo SUS para 70% ** e 100% da populacado-alvo.

Andlise de dados

A andlise estatistica foi realizada por meio do programa Statistical
Package for Social Sciences™ 17.0 (SPSS). Foram calculadas as frequéncias
absolutas e relativas das variaveis e os percentuais de cobertura com intervalo
de confianca de 95%. Utilizou-se o teste qui-quadrado para avaliar a
associacdo entre a realizagcdo da mamografia e a distribuicdo geografica dos
mamaografos, o tipo de atendimento e a faixa etaria, adotando-se o nivel de

significancia de 5%.
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Considerando-se que cada servico pode realizar 30 exames diarios, as
regionais de saude foram categorizadas de acordo com sua capacidade
potencial de realizacdo de mamografias anualmente, bienalmente ou acima de
dois anos, conforme a populacéo-alvo, em: categoria 1 — um mamaografo para
6.000 mulheres ou menos; categoria 2 — um mamaografo para a faixa de 6.001 a
12.000 mulheres; e categoria 3 — um mamografo para 12.001 ou mais

mulheres.

Aspectos éticos

Este estudo foi aprovado pelo Comité de Etica em Pesquisa “Dr.
Henrique Santillo”, da Secretaria de Estado de Saude de Goias, protocolo n°®
00061177000-5, ndo tendo sido necessario assinar termo de consentimento

livre e esclarecido.

Resultados

Em 2008, dos 115 mamoégrafos existentes no estado de Goias, 103
estavam em uso, instalados em 98 servigos. Desse total de servigos, 45
(45,9%) participavam do atendimento ao SUS e 53 (54,1%) faziam atendimento
exclusivamente para o sistema ndo SUS. Entre os 45 servicos que atendiam ao
SUS, 10 (22,2%) eram publicos e 35 (77,8%) pertenciam a servicos privados
com credenciamento do SUS para mamografia.

Pela andlise das caracteristicas tecnologicas e dos anos de operacao
dos 103 mamégrafos em uso, constatou-se que 78 unidades (75,7%) eram do
tipo convencional, em que a imagem é adquirida e registrada em filme de raios-
X, enquanto 25 (24,3%) eram do tipo digital, no qual a imagem € adquirida com
o auxilio de técnicas numéricas em detectores especificos e registrada em um

sistema computadorizado. Desse total, 83 (80,6%) mamaografos eram
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importados e 20 (19,4%), de fabricacdo nacional, 68 (66%) estavam em uso ha
15 anos ou menos e 35 (34%), ha mais de 15 anos.

Os mamografos em uso no estado encontravam-se distribuidos em 31
municipios e todas as 16 regionais de saude possuiam pelo menos um
equipamento, embora duas delas ndo possuissem mamografos que
atendessem ao SUS. Em relacao a distribuicdo geogréfica dos mamaégrafos em
uso, na Tabela 1, observa-se que 51 (49,5%) estavam instalados na regional
de saude Central e nove (8,7%) na regional Pirineus, estando os restantes 43

(41,8%) distribuidos entre as demais regionais de saude.

No ano de 2008, entre a populagdo residente no estado de Goias, havia
2.952.975 mulheres, das quais, 790.770 (26,7%) estavam na faixa etaria de 40
a 69 anos e 402.489 (13,6%), de 50 a 69 anos. Para as faixas etarias de 40 a
69 anos e de 50 a 69 anos, respectivamente, estimaram-se para o estado de
Goias as relacdbes de 7.677 mulheres/mamografo e  3.908
mulheres/mamografo, variando de 4.688 mulheres/mamografo e 2.444
mulheres/mamografo na regional Central a 17.828 mulheres/mamografo e
9.596 mulheres/mamaografo na regional Oeste I. A distribuicdo do numero de
mulheres para as duas faixas etarias estudadas por regional de saude

encontra-se na Tabela 1.

Na Figura 1, sdo apresentadas as regionais de saude de acordo com a
capacidade potencial de realizacdo de mamografias em mulheres nas faixas de
40 a 69 anos e de 50 a 69 anos. Para a faixa etéria de 40 a 69 anos, uma
regional de saude do estado de Goias estava na categoria 1, sete na categoria
2 e as demais, na categoria 3. Para a faixa etaria de 50 a 69 anos, nove
regionais de salde estavam na categoria 1, sete na categoria 2 e nenhuma na

categoria 3.

O numero de exames esperados anualmente para 100% e 70% de
cobertura em 2008, de acordo com as faixas etarias incluidas neste estudo, é
apresentado na Tabela 2. Esperava-se a realizacdo de 231.524 exames para a
cobertura de 100% e de 165.777 exames para 70% de cobertura da populagéo
feminina entre 50 e 69 anos e das mulheres com risco elevado para cancer de
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mama. Para a faixa de 40 a 69 anos e o grupo de risco seriam esperados
442.942 exames para 100% de cobertura e 313.770 para 70%.

Tabela 1. Distribuicdo geografica dos mamografos em uso por regional de
salde e das mulheres nas faixas etarias de 40 a 69 anos e de 50 a 69 anos.
Estado de Goias, Brasil, 2008.

Mulheres (n°) Mamagrafos (n°)

Regional

40 a 69 anos 50 a 69 anos Total SUS
Central 239.095 124.669 51 16
Centro-sul 97.890 46.806 5 3
Entorno norte 32.039 15.686 4 2
Entorno sul 65.220 28.022 5 3
fisr::)ada de 36.628 19.282 3 1
Nordeste 6.907 3.655 1 1
Norte 18.269 9.573 2 2
Oeste | 17.828 9.596 1 1
Oeste I 16.414 8.911 1 0
Pirineus 66.261 34.429 9 5
Rio Vermelho 27.998 14.675 4 2
Séao Patricio 41.208 21.940 3 2
I\S/Ieersr: da 15.512 8.142 1 0
Sudoeste | 48.271 24.755 4 2
Sudoeste I 25.419 13.239 4 2
Sul 35.811 19.109 5 3
Goias 790.770 402.489 103 45

SUS: Sistema Unico de Saude.

Fonte: dados populacionais (Departamento de Informatica do SUS. InformacBes de saude:
projetos intercensitarios 2008.
http://tabnet.datasus.gov.br/cgi/deftohtm.exe?ibge/cnv/popgo.def, acessado em 12/Jul/2009);
dados sobre o niumero de mamagrafos originais dos autores.
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Figura 1. Representagao espacial da relagao de mulheres de 40 a 69 anos por
mamografo em uso de acordo com as regionais de saude. Estado de Goias,
Brasil, 2008.

Em 2008, foram realizadas 59.462 mamografias pelo SUS no estado de
Goiés, tendo sido 59.144 (99,5%) para o sexo feminino e 318 (0,5%) para o
sexo masculino. Das mamografias realizadas em mulheres, 1.655 (2,8%) foram
na faixa etaria abaixo de 35 anos, 4.532 (7,7%) entre 35 e 39 anos, 24.826
(42%) entre 40 e 49 anos, 18.201 (30,8%) entre 50 e 59 anos, 7.472 (12,6%)
entre 60 e 69 anos e 2.458 (4,1%) naquelas com 70 anos ou mais. Os
coeficientes de realizacao de mamografias pelo SUS nas faixas etarias de 40 a

49 anos, 50 a 59 anos e 60 a 69 anos foram 64, 72 e 50 por mil mulheres,
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respectivamente. Em relacdo a produgdo por natureza do servico, 46.673
(78,5%) mamografias foram realizadas em estabelecimentos privados, 8.362
(14%) em servicos filantropicos e 4.427 (7,45%) pela rede propria. O sistema
nao SUS realizou 212.857 mamografias para mulheres na faixa de 40 a 69

anos de idade e no grupo de risco.

Tabela 2. Estimativa de mamografias para cobertura de 100% e de 70% da

populacao-alvo. Estado de Goias, Brasil, 2008.

Exames esperados (n°)

Populacao-alvo Tipo de mamografia
Total
Rastreamento Diagnostica
100% cobertura bienal
40 a 69 anos 395.385 35.189 430.574
50 a 69 anos 201.245 17.911 219.156
Grupo de risco* 11.357 1.011 12.368
70% cobertura bienal
40 a 69 anos 276.770 24.632 301.402
50 a 69 anos 140.871 12.538 153.409
Grupo de risco 11.357 1.011 12.368

" Mulheres com 35 anos ou mais apresentando risco elevado para cancer de mama.

Fonte: Dados populacionais (Departamento de Informatica do SUS. Informacdes de saude:
projetointercensitarios 2008. http://tabnet.datasus.gov.br/cgi/deftohtm.exe?ibge/cnv/popgo.def,
acessadzcg em 12/Jul/2009); forma de célculo baseada em parametros do Instituto Nacional de
Céncer .

Na Tabela 3, observa-se desigualdade tanto na distribuicdo da
realizacdo de exames entre as categorias das regionais de saude quanto no
namero de mamografias realizadas pelo SUS e pelo sistema ndo SUS, tendo

este ultimo realizado quatro vezes mais exames do que o primeiro (p < 0,001).
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Para atender 100% e 70% da populagdo feminina de 40 a 69 anos no
estado de Goias, seria necessario realizar 172.594 e 43.424 mamografias
adicionais ao ano, respectivamente. Houve variagcdo significativa na taxa
percentual de cobertura mamografica para 100% da populagcédo-alvo entre as
diversas regionais de saude do estado de Goias, desde 2,7% na regional Oeste

| até 134,2% na regional Central.

Tabela 3. Numero total de mamografias (Sistema Unico de Satde — SUS e néo
SUS) realizadas por categoria das regionais de saude e por tipo de
atendimento, numero de mamografias realizadas pelo SUS por faixa etaria e
comparacdes estatisticas. Estado de Goiés, Brasil, 2008.

Mamografia
Variavel
Exames realizados Populagéo-alvo .
(n%) (%) P
Capacidade potencial de realizagcdo de mamografias
Categoria 1 179.690 134,2
Categoria 2 45.788 38,4 < 0,001
Categoria 3 44.868 23,6
Tipo de atendimento
SUS 57.489 13,0
_ < 0,001
Sistema ndo SUS 212.857 48,0
Faixa etéria (SUS)
40 a 49 anos 24.826 10,9
50 a 59 anos 18.201 12,2
< 0,001
60 a 69 anos 7.472 8,6
Grupo de risco** 6.990 11,9

* Teste qui-quadrado;

** Mulheres com 35 anos ou mais apresentando risco elevado para cancer de mama.

Nota: categoria 1 (um mamoégrafo para 6.000 mulheres ou menos); categoria 2 (um mamaografo
para a faixa de 6.001 a 12.000 mulheres); categoria 3 (um mamégrafo para 12.001 ou mais
mulheres) Fonte: dados do SUS no Sistema de Informag¢des Ambulatoriais (SIA) do
Departamento de Informética do SuUs (DATASUS.
http://tabnet.datasus.gov.br/cgi/tabcgi.exe?sia/cnv/gbgo.def, acessado em 10/Jul/2009); dados
do sistema ndo SUS originais dos autores.
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Apresenta-se na Figura 2 a distribuicdo percentual da cobertura (SUS e
nao SUS) para 100% da populacdo-alvo definida neste estudo, de acordo com

as regionais de saude.
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Nota: na regional central o nimero de exames realizados pelos servicos foi superior ao nimero

de exames esperados de acordo com a populagéo-alvo.

Figura 2. Distribuicdo percentual da cobertura de mamografia para mulheres
de 40 a 69 anos e de 50 a 69 anos por tipo de atendimento e por regional de
saude. Estado de Goias, Brasil, 2008.
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Para a faixa etéaria de 40 a 69 anos, a estimativa da cobertura no estado
de Goias foi de 61%, tendo o SUS contribuido com 13% e o sistema ndo SUS,
com 48%. Para a faixa etaria de 50 a 69 anos, a estimativa da cobertura no
estado de Goias foi de 66%, tendo o SUS contribuido com 14% e o sistema
ndao SUS, com 52%. Embora a regional Nordeste disponha de um mamagrafo
da rede propria do SUS, no SIA do DATASUS ndo foram encontradas

informacdes sobre o nimero de exames realizados em 2008.

Discussao

A cobertura mamogréfica como indicador de acesso pode ser avaliada a
partir do numero de mamografos existentes no estado, de sua distribuicdo
geogréfica e capacidade operacional ?°>. Considerando que cada mamdgrafo
pode realizar até 30 exames diarios em um total de 400 dias uUteis em dois
anos, € possivel estabelecer que, neste periodo, cada mamoégrafo poderia
atender a 12.000 mulheres ?3. Assim, seria possivel pressupor que Goias
dispde de um numero de mamégrafos suficiente para atender a populacdo de
790.770 mulheres, entre 40 e 69 anos para realizar mamografia bienalmente.
Porém, a andlise desse parametro por regional de saude mostra que a
suficiéncia € apenas aparente, tanto em funcao da distribuicdo desigual dos
mamaografos como também pela baixa producdo de exames pela rede propria
do SUS, o que se reflete na infraestrutura de atendimento as mulheres.
Entretanto, 35 mamaografos instalados e em funcionamento tém mais de 15
anos de fabricacdo, o que indica que, em breve, deverédo ser substituidos por

novos aparelhos com tecnologia mais moderna e adequada.

Para assegurar a base populacional de um programa de rastreamento
organizado, este deve ser implantado pelo setor publico e as mulheres
atendidas pelo setor privado devem ser elegiveis para nele participar >*. Assim,
ao comparar os indicadores de cobertura em relacdo a base populacional,
constata-se que a participacdo do SUS na cobertura mamografica do estado de

Goiéas ainda é pequena, acompanhando a mesma tendéncia no pais como um
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todo 2. Isso pode ser decorrente da distribuicdo desigual dos mamoégrafos e
de sua capacidade operacional reduzida, refletindo-se nos niveis de cobertura
estimados por regional de saide. Como instrumento de equidade social em um
programa de deteccéo precoce do cancer de mama, a participacdo do governo
federal, por intermédio do SUS, torna-se primordial e pode interferir
diretamente no que se espera de um programa equanime, integral e de facil

acesso.

Corroborando os resultados encontrados no presente estudo para o
estado de Goias, nos Estados Unidos, pais em que a American Cancer Society
2" recomenda a partir dos 40 anos para todas as mulheres, também foi
constatada desigualdade na cobertura mamografica em 2006, variando de

48,7% a 71,4% nos varios estados avaliados.

Comparando-se os dados apurados no presente estudo para a faixa
etaria de 40 a 69 anos com os dados obtidos na Pesquisa Nacional por
Amostra de Domicilios (PNAD) em 2003 2°, observa-se que a cobertura
mamografica no estado de Goias aumentou de 48% para 61%. Na faixa etaria
de 50 a 69 anos, a prevaléncia de realizacdo de mamografias, de acordo com a
PNAD, foi de 46% em 2003 %°, aumentando para 71% em 2008 %, sendo este
altimo valor proximo ao encontrado neste estudo, que registrou 66%. No
entanto, a mesma comparagdo mostra que ndo houve mudanca percentual na
cobertura mamogréfica pelo SUS, uma vez que o aumento verificado se deu
em virtude do crescimento da cobertura instituida pelo sistema ndo SUS no

periodo.

Deve-se destacar, entretanto, que ha diferencas entre a metodologia
empregada na PNAD de 2003 e 2008 e a que foi utilizada na pesquisa aqui
apresentada. Enquanto na PNAD foi utilizada metodologia baseada em
inquérito domiciliar realizado com uma parcela da populacdo, no presente
trabalho, foram levantados os numeros médios de exames mensais realizados

pelos servicos de mamografia no estado de Goias no ano de 2008.

Ainda que esses estudos ndo sejam plenamente comparaveis, um dos

fatores sugestivos do aumento da cobertura mamogréfica no estado de Goias €
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a reducdo do numero de casos avancados de tumores, concomitantemente ao
aumento expressivo do nimero de tumores de mama iniciais ndo invasivos
observados pelo Registro de Cancer de Base Populacional de Goiania 2°%.
Isso explica, pelo menos em parte, que 0 rastreamento mamografico
oportunistico tem conseguido detectar um numero maior de casos, fato
também observado previamente em outros locais que utilizaram a mamografia

como método de rastreamento nos anos 80 e 90 %42,

Existem controvérsias, no Brasil e em outros paises, a respeito da faixa
etaria em que deve ser iniciado o rastreamento mamografico e qual o melhor
intervalo para realiza-lo ®°. Embora haja essa auséncia de consenso entre

organismos nacionais ‘o2

, analisando os dados da producdo da mamografia
pelo SUS em 2008, por faixa etaria, verificou-se prevaléncia de mamografias
no grupo de 40 a 49 anos. Esses resultados se mostram consistentes com as
observacfes de outros estudos, nos quais se identificou a relagdo médico—
paciente como o preditor mais forte para a realizacdo da mamografia nesta

faixa etaria %%,

Uma limitacdo do nosso estudo consiste no fato de ser um rastreamento
oportunistico, em que ndo h& controle sobre a populacdo que realiza a
mamografia. Assim, pode ocorrer repeticdo de exames em uma mesma mulher,
0 que pode levar a resultados superestimados. Todavia, nossos resultados se

mostraram coerentes com os de outros estudos 252728,

A analise por regional de saude mostrou que, com excec¢do da regional
Central, a qual apresentou cobertura de 134%, e da regional Pirineus com 64%
de cobertura, as demais regionais apresentaram valores abaixo daqueles
registrados pela PNAD em 2003 %° e em 2008 2%, tanto para exames realizados
pelo SUS quanto para os nao SUS. Portanto, o estado de Goias deve rever
suas politicas de saude e aparelhar melhor suas proprias unidades de saude,
além de realizar acbes que melhorem o desempenho dos programas de

assisténcia a saude da mulher.

Na Constituicdo Brasileira de 1988, a saude é colocada como um direito
de todos e um dever do Estado 3. Trata-se de uma quest&o de justica social,
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de direitos humanos fundamentais e de promog¢éo da equidade em matéria de
saude. Contudo, essa € uma area, como tantas outras, em que a teoria e a

pratica estdo muitas vezes dissociadas.

Conclusao

Os resultados aqui apresentados mostram que a estimativa da cobertura
mamografica é desigual entre as regionais de saude do estado de Goias.
Nessa perspectiva, detectou-se que a regional Central possui uma grande
concentragdo de mamografos e realiza um numero de exames superior da
populacdo-alvo em comparagdo com as demais regionais de salude. Também
se observou que a oferta de exames € menor do que a demanda, que a
producdo do SUS é inferior a do sistema ndo SUS e que h& prevaléncia de
mamografias pelo SUS no grupo de mulheres entre 40 e 49 anos. Por fim, o
nimero de mamoégrafos em uso é suficiente, embora haja necessidade de

substituicdo de um quarto deles nos préximos anos.

Resumo

Este estudo transversal objetivou estimar a cobertura da mamografia no Estado
de Goias, Brasil, descrevendo sua oferta, demanda e variacbes para as
diversas faixas etarias, tendo como unidades de observacdo 98 servicos de
mamografia. Foram estimados as frequéncias de realizacdo da mamografia por
faixa etéria e tipo de sistema de saude, bem como o numero de exames
necessarios para a cobertura de 70% e 100% da populacdo-alvo. Foi avaliada
a associacao entre a realizacdo da mamografia, a distribuicdo geogréfica dos
mamografos, o tipo de atendimento e a faixa etaria. As estimativas de
cobertura total para 100% das mulheres nas faixas etarias de 40-69 anos e de
50-69 anos foram de 61% e 66%, tendo o Sistema Unico de Salde contribuido
com 13% e 14%, respectivamente. Para atingir 70% de cobertura, seria

necesséario realizar 43.424 mamografias adicionais. Todas as associacdes
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apresentaram diferenca estatistica significativa (p < 0,001). Conclui-se que a
cobertura da mamografia esta distribuida de maneira desigual no Estado de

Goias e o nUmero de exames realizados é inferior ao necessario.

Mamografia; Neoplasias de Mama; Cobertura de Servicos de Saude
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RESUMO

OBJETIVO: Avaliar a efetividade de um programa de controle de qualidade da
imagem nos servicos de mamografia da rede do Sistema Unico de Salde
(SUS) no estado de Goias, visando seu monitoramento continuo. METODOS:
Estudo prospectivo com analise temporal do tipo “antes” e “depois” de uma
acdo de vigilancia em saude. Participaram do estudo os servigos que tinham
mamografos em operagdo e realizavam exames regularmente entre 2007 e
2009. Os servicos foram avaliados por meio de testes de desempenho de
mamaografos, processadoras e demais materiais em trés visitas técnicas.
Também foram avaliadas a qualidade da imagem e a dose de entrada no
simulador radiografico de mama. Cada servico recebeu uma pontuacao
correspondente ao percentual dos testes em conformidade com os padrdes.
RESULTADOS: Participaram da pesquisa 35 servicos de mamografia. Os
percentuais médios de conformidade dos servigos foram de 64,1% (+13,3%) na
primeira visita, 68,4% (+x15,9%) na segunda e 77,1% (+13,3%) na terceira (p <
0,001). As principais melhorias foram decorrentes dos ajustes da forca de
compressdo da mama, do controle automatico de exposicdo (CAE) e do
alinhamento da bandeja de compressao. As doses medidas estavam dentro da
faixa de conformidade em 80% dos servicos avaliados. CONCLUSOES: A
implantacdo do programa nos servicos foi efetiva para a melhoria dos
parametros de operacdo do mamoégrafo. Mesmo apés a implantacdo do
programa, 40% dos servicos ndo alcancaram o nivel aceitavel de 70% de
conformidade com os padrfes, 0 que indica a necessidade de continuidade

desta acédo de vigilancia em saude.

DESCRITORES: Cancer de mama. Programas de rastreamento. Mamografia.

Servicos de saude. Controle de qualidade.
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ABSTRACT

OBJECTIVE: To assess the effectiveness of a quality control program in
mammography for the Brazilian Public Health System in the state of Goias
aiming to continuously monitor it. METHODS: Prospective temporal analysis of
a health surveillance action with a before-after design. The services that had
operational mammography machines and performed exams regularly between
2007 and 2009 participated in the study. The services were assessed through
tests of performance of mammography equipment, processor, and other
materials in three technical visits. We also evaluated the quality of the image
and the entrance surface dose used in breast X-ray imaging simulation. Each
service was given a punctuation corresponding to results of the tests according
to the standards. RESULTS: A total of 35 mammography services participated
in this study. The mean results of conformity of the participant services were
64.1% (x13.3%) in the first visit, 68.4% (£15.9%) in the second, and 77.1%
(£13.3%) in the third (p < 0.001). The main improvements resulted from the
adjustments of the breast compression force, the automatic exposure control
system, and the alignment of the compression paddle. The doses measured
were within the conformity range in 80% of the services analyzed.
CONCLUSIONS: The implementation of this program in the mammography
services was effective to improve the operational parameters of the
mammography machines. Even after program implementation, 40% of the
services did not reach the acceptable level of 70% of conformity to the
standards, indicating the need to continue this health surveillance action.

DESCRIPTORS: Breast neoplasms. Mass screening. Mammography. Health

services. Quality control.
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INTRODUCAO

O principal objetivo da mamografia, como método de rastreamento do
cancer de mama, é a reducéo da taxa de mortalidade desta doenca, em funcéo
da diminuicdo de casos detectados em estagios avancados.® Ensaios clinicos
randomizados evidenciaram que ha reducdo estatisticamente significativa nas
taxas de mortalidade em grupos de mulheres convidadas a participar de
rastreamento mamografico.2*>"!® Entretanto, verificou-se que a efetividade do
rastreamento estava diretamente relacionada a qualidade e ao desempenho de
equipamentos, materiais e procedimentos empregados na mamografia.” Em
funcao disso, foram elaborados documentos referenciais para a implantacéo de

programas para o controle de qualidade em mamografia.>**°

Com o objetivo de dar inicio as acfes voltadas para a qualidade em
mamografia no Brasil, em 1992, o Colégio Brasileiro de Radiologia criou o
programa de Qualidade em Mamografia, de carater voluntario.’® Em 1998,
foram publicadas as diretrizes de protecdo radiologica em radiodiagnostico
médico e odontolégico, com a denominacdo de Portaria/MS/SVS n° 453,*
dispositivo legal de suporte as acdes de controle da qualidade dos
procedimentos radioldgicos.

Em 2004, o Instituto Nacional de Cancer (INCA) recomendou ao Sistema
Unico de Saude (SUS) criar mecanismos de garantia de qualidade, como parte
dos critérios para o credenciamento e 0 monitoramento de servicos de
mamografia®. Essa recomendac&o teve como alvo a implantacéo de programas
de garantia de qualidade na rede credenciada. Assim, 0S servicos passaram a

ser responsaveis pela realizacdo periédica dos testes de desempenho dos

! Brasil. Ministério da Saude. Portaria/MS/SVS n° 453, de 1° de junho de 1998. Aprova o
Regulamento Técnico que estabelece as diretrizes béasicas de protecdo radiolégica em
radiodiagnéstico médico e odontol6gico, dispde sobre o uso dos raios-x diagnésticos em todo o
territorio nacional e da outras providéncias. Diario Oficial da Unido. 2 jun 1998 [citado 2011 set
18]. Disponivel em: http://www.anvisa.gov.br/legis/portarias/453_98.htm

? Brasil. Ministério da Saude. Instituto Nacional de Cancer (INCA). Controle do cancer de
mama: documento de consenso. Rio de Janeiro; 2004. [citado 2011 set 12]. Disponivel em:
http://www1.inca.gov.br/publicacoes/Consensointegra.pdf
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mamaografos, processadoras e demais materiais, bem como pela qualidade da
imagem e da dose de radiac&o aplicada nas pacientes.

Considerando que os programas de rastreamento de cancer de mama
visam a melhoria da saude publica, as acdes de controle de qualidade
direcionadas a obtencdo de imagens satisfatorias expondo as pacientes a
doses de radiacdo aceitdveis constituem componente de grande importancia
destes programas. Esta pesquisa teve como objetivo avaliar a efetividade de
um programa de controle de qualidade em mamografia para 0 monitoramento

continuo dos servicos que integram a rede do SUS em Goias.

METODOLOGIA

O presente estudo € de natureza prospectiva, com analise temporal do
tipo “antes” e “depois” de uma acdo de vigilancia em saude. A unidade da
pesquisa foi 0 servico de mamografia. Realizou-se o levantamento de dados
por meio de visitas in loco em um momento, nos anos de 2007, 2008 e 2009.
Participaram do trabalho os estabelecimentos de salude que possuiam
equipamentos com sistema de processamento convencional (tela-filme) e
realizavam mamografia para o SUS, no periodo de julho de 2007 a marco de
2009, no estado de Goias. No momento da visita, dividiu-se a coleta de dados
em duas etapas: a primeira, para o cadastramento dos servicos e a segunda,
para a avaliacdo do desempenho dos mamdégrafos, processadoras e demais
materiais, bem como a avaliacdo da qualidade da imagem e das doses

aplicadas.
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Cadastramento

Realizou-se a identificagdo dos servigos a partir dos dados do Cadastro
Nacional de Estabelecimentos de Satide (CNES)®. Para o cadastramento,
foram levantadas informacdes sobre o0s equipamentos e 0s materiais
empregados na realizacdo da mamografia. Com o0 objetivo de preservar a
identidade dos servicos, as unidades participantes receberam, aleatoriamente,
um cédigo formado pela sigla do estado de Goias (GO) seguida por trés digitos

numericos sequenciais, iniciando pelo codigo GO001.

Avaliacdo dos parametros de desempenho, da qualidade da imagem e da

dose

Para a avaliacdo dos parametros de desempenho dos equipamentos e
materiais, da qualidade da imagem e da dose foram utilizados como
documentos referenciais 0 Regulamento Técnico da Portaria/MS/SVS n° 453,
as Diretrizes Européias para Garantia da Qualidade no Rastreamento e no
Diagnéstico do Cancer de Mama'® e o Protocolo de Controle de Qualidade em
Mamografia da Agéncia Internacional de Energia Atémica (AIEA).*®

Na avaliacdo da qualidade da imagem, utilizou-se um simulador
radiografico de mama adotado pelo INCA no Projeto-Piloto de Qualidade em

Servicos de Mamografia do SUS* e em pesquisas,***

mostrado na Figura 1A.
Esse simulador corresponde a uma mama de 5,3 cm de espessura quando
comprimida, composta de 50% de tecido adiposo e 50% de tecido
fibroglandular. Ele contém, em seu interior, estruturas de teste apresentando

diversas formas, dimensdes e composi¢des, as quais produzem imagens com

® Brasil. Ministério da Sautde. Cadastro Nacional de Estabelecimentos de Salide — CNES.
Brasilia, DF; 2007. [citado 2011 set 12]. Disponivel em: http://cnes.datasus.gov.br

* Brasil. Ministério da Saude. Instituto Nacional de Cancer (INCA). Servico de qualidade em
radiacdes ionizantes: relatério - resumo 2008. Rio de Janeiro; 2008. [citado 2011 out 12].
Disponivel em: http://www1.inca.gov.br/pgrt/download/Relatorio_Resumo_PQRT_2008.pdf
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resolucdo espacial e contrastes variados, semelhantes aos produzidos pelas

estruturas anatémicas de importancia para a detec¢do do cancer de mama.

A B

Figura 1. A. Simulador radiografico de mama. B. Imagem do simulador

radiografico de mama produzida nos servicos de mamografia.

As imagens foram geradas sempre nas mesmas condicdes em cada
equipamento, com o simulador posicionado sobre a bandeja de suporte da
mama, alinhado com o chassi na borda da parede toracica e o sensor do
dispositivo do mamoégrafo para o controle automatico de exposicdo (CAE)
ativado e posicionado sob o corpo central do simulador. Em todos os servicos,
a tensdo selecionada para a exposicao foi mantida constante em 28 kV. Apés
realizada a exposicéo, o filme foi revelado na processadora do servico em
condi¢des normais de uso. A imagem produzida pelo simulador ao radiografar
€ mostrada na Figura 1B. Nos casos em que o0 equipamento ndo possuia
dispositivo de CAE, ou este se encontrava com defeito, a tensao foi fixada em
28 kV e solicitou-se ao profissional do servico que selecionasse o produto da
corrente pelo tempo de exposicdo (mAs) de acordo com o usado normalmente

para uma mama de espessura equivalente ao simulador.

Na avaliagdo da qualidade da imagem, levou-se em consideracdo a
possibilidade de visualizar os seguintes grupos de estruturas: grades metélicas
(resolucédo espacial), detalhes de alto contraste (microcalcificacdes), limiar de
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baixo contraste (discos), detalhes lineares de baixo contraste (fibras) e massas
tumorais. Também foram medidos na imagem do simulador o indice de
contraste e a densidade 6tica (DO) de fundo e observadas a presenca de
artefatos e a uniformidade da imagem. Realizou-se a leitura das imagens por
pelo menos dois avaliadores, em sala com luminosidade reduzida, utilizando

mascara para cobrir a area clara ndo usada do negatoscopio.

Foram avaliados os desempenhos dos dispositivos e acessorios que
influenciam direta e indiretamente a qualidade da imagem mamografica. Os
seguintes itens foram testados: o sistema de colimacédo, o desempenho do
CAE, a forca de compressao, o alinhamento da bandeja de compressao, a

integridade dos chassis e o sistema de processamento.

A dose de radiacdo na superficie de entrada do simulador foi
determinada por meio da medida da grandeza dosimétrica kerma no ar (Kj),
estabelecida pela Portaria/MS/SVS n° 453, realizada com o dosimetro clinico
com detector de estado solido (modelo Multi-O-Meter 535 L, Unfors, Billdal,
Suécia) calibrado para mamografia. As medidas foram realizadas com as
mesmas técnicas radiograficas selecionadas para a tomada da imagem do
simulador radiografico. Tendo em vista que o valor de referéncia para esta
grandeza, estabelecido pela Portaria SVS/MS n° 453, é de 10 mGy e que uma
variacdo de +30% deste valor € aceitavel, neste trabalho foi adotada a faixa de
7-13 mGy.

Analise estatistica

Para cada avaliacdo realizada foi atribuido 1 (um) ponto para a
conformidade e O (zero) para a ndo conformidade de cada parametro. Assim
sendo, como foram avaliados 16 parametros, a pontuagcédo total do servigco
variou de 0 a 16. Foram calculados os percentuais de conformidade de cada
servico e o0 percentual médio de todos em trés momentos distintos,
considerados aqui como os anos de 2007, 2008 e 2009. Aplicou-se o Teste t de

comparacao de médias para amostras de dados pareados para verificacao das
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diferencas estatisticas entre os percentuais médios de conformidade entre os
servigos de cada ano. Aplicou-se o teste MacNemar para comparar 0s quesitos
entre dois momentos, 2007-2008, 2007-2009 e 2008-2009. Utilizou-se o nivel

de significancia de 0,05 para todos os testes estatisticos.

Aspectos éticos

Este estudo foi aprovado pelo Comité de Etica em Pesquisa Dr.
Henrique Santillo, da Secretaria de Estado de Saude de Goias (protocolo n°®
0007.1.177.000-5), ndo tendo sido necessario assinar termo de consentimento

livre e esclarecido.

RESULTADOS

Dos 45 servicos que atendiam ao SUS no estado de Goias entre 2007 e
2009, 35 participaram desta pesquisa. Foram excluidos: dois servicos que
foram descredenciados para realizar mamografia para o SUS; quatro que no
desenvolvimento do trabalho foram interditados ou paralisados, pois néo
possuiam caracteristicas técnicas para realizacdo da mamografia; dois que ndo
participaram de todas as etapas da pesquisa; e dois que foram excluidos no
final da pesquisa por terem substituido o sistema de processamento da

imagem de convencional para digital.

A andlise da natureza dos servicos mostrou que sete mamaografos (20%)
pertenciam a instituicdes publicas, quatro (11%) a instituicdes filantropicas e 24
(69%) a servicos privados. Na amostra, foram identificados mamaografos de oito
fabricantes diferentes, tendo sido observados 28 (80%) unidades de
equipamentos importados, sendo 18 (64%) da GE Healthcare, e sete (20%) de
fabricacdo nacional (VMI Industria e Comércio Ltda.). Entre as processadoras,
24 (69%) eram importadas (Kodak), sete (20%) de fabricacdo nacional

(Macrotec) e quatro (11%) de outros fabricantes nacionais e estrangeiros. Das
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35 processadoras avaliadas, 24 (69%) eram de uso exclusivo para

mamografias.

Na Tabela 1, sdo mostrados o nimero e o percentual de servicos que
apresentaram conformidade com os padrbes para 0s varios parametros de
desempenho dos equipamentos e materiais empregados na realizacdo da
mamografia, para o periodo 2007-2009. Também é apresentada a comparacao
estatistica das médias das distribuicbes dos resultados obtidos para cada

parametro avaliado entre os anos de 2007 e 2009.

Tabela 1. Distribuicdo dos servicos de mamografia, por ano de avaliacdo e
comparacao estatistica, segundo os parametros de desempenho dos
equipamentos e materiais em conformidade com os padrbes, no estado de
Goias, no periodo de 2007 a 2009.

Servigos em conformidade D
Parametro de
n (%) (2007 e
desempenho
2007 2008 2009 2009)
Forca de compressao 17 (48,6) 25 (71,4) 27 (77,1) 0,013
Alinhamento do campo 25(71,4) 27 (77,1) 32(91,4) 0,092

Controle automatico de
o 13(37,1) 22(62,9) 24 (68,6) 0,007
exposicao (CAE)

Alinhamento da bandeja 19 (54,3) 28 (80,0) 30 (85,7) 0,003
Integridade do chassi 21 (60,0) 23(65,7) 30(85,7) 0,035
Processamento 13 (37,1) 13(37,1) 16 (45,7) 0,581

Nas analises estatisticas para os periodos 2007-2008 e 2007-2009,
houve diferencas estatisticamente significativas entre o0s percentuais de

conformidade para forca de compressdo (p = 0,039 e p = 0,002), CAE (p =
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0,012 e p = 0,004) e alinhamento da bandeja de compresséo (p = 0,004 e p =
0,002), ao passo que a integridade de chassi (p = 0,035) apresentou diferenga
estaticamente significativa apenas no periodo 2007-2009. Por outro lado,
observou-se que, mesmo sem significancia estatistica nas diferencas dos
percentuais, houve aumento em termos de numeros absolutos de servi¢cos que
apresentavam conformidade no alinhamento do campo de raios-X com o filme

e no processamento dos filmes de raios-X.

Em relacdo a avaliacdo dos parametros de qualidade da imagem do
simulador radiografico de mama registrado no filme e da dose empregada, na
Tabela 2, mostra-se que o0s dois Unicos parametros que apresentaram
diferencas estatisticamente significativas no periodo 2007-2009 foram a
auséncia de artefatos de imagem (p = 0,021) e a uniformidade da imagem (p =
0,035).

Assim como ocorreu na avaliacdo dos parametros de desempenho dos
equipamentos e dos materiais empregados na realizacdo da mamografia,
embora a DO da imagem e a dose ndo tenham apresentado diferencas com
significancia estatistica, os dados mostraram aumento do nimero de servi¢os
que se apresentavam em conformidade para estes parametros. Em relagédo a
resolucdo espacial e a visibilizagdo das estruturas que simulam massas
tumorais e fibras, todos o0s servicos ja apresentavam conformidade na

avaliacao de 2007, resultado que se manteve nas avaliacdes de 2008 e 2009.

Os demais parametros de qualidade de imagem avaliados, quais sejam,
visibilizacdo de microcalcificacbes e indice de contraste, apresentaram
diferencas da ordem de 5% entre os percentuais, enquanto para os discos de
baixo contraste, a diferenca foi de +14%. Nesses casos, ndo se pode
considerar que houve aumento numérico de servigos que se apresentavam em

conformidade com os padrdes.

Publicagées — Artigo 2 89



Tabela 2. Distribuicdo dos servicos de mamografia, por ano de avaliacdo e
comparacao estatistica, segundo os parametros de qualidade de imagem do
simulador e a dose em conformidade com os padrdes, no estado de Goias, no
periodo de 2007 a 2009.

) Servicos em conformidade
Parametro de qualidade da ¢

_ _ p (2007 e
imagem do simulador e n (%)

2009)
dose 2007 2008 2009
Densidade otica média 20 (57,1) 21 (60,0) 25(71,4) 0,302
Resolucao espacial 30 (85,7) 30(85,7) 30(85,7) 1,000
Microcalcificacfes 31(88,6) 29(82,9 30(85,7) 1,000
Fibras 35 (100,0) 35 (100,0) 35 (100,0) —
Massas 35 (100,0) 35 (100,0) 35 (100,0) -

Discos de baixo contraste 22 (62,9) 15(42,9) 17 (48,6) 0,302

indice de contraste 21 (60,0) 24 (68,6) 21 (60,0) 1,000
Uniformidade da imagem 23 (65,7) 23(65,7) 32(91,4) 0,035
Imagem sem artefatos 14 (40,0) 10 (28,6) 24 (68,6) 0,021
Dose 20 (57,1) 23(65,7) 26 (74,3) 0,210

! O teste néo foi aplicado porque a variavel ndo apresentou dicotomia.

Como mostrado na Figura 2, em 2007, 23% dos servi¢cos apresentavam
percentual de conformidade igual ou superior a 70%, considerado aceitavel,
passando para 60% em 2009. Em 2007, somente um servi¢o (3%) estava na
classe desejavel de conformidade, acima de 90%, passando para trés (9%) em
2008 e para seis (17%) em 2009. O percentual médio de conformidade dos
servicos na primeira visita (2007) foi de 64,1% (+13,3%), ao passo que na
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segunda (2008) foi de 68,4% (£15,9%) e na terceira (2009), de 77,5%
(x13,3%); a diferenca entre as médias dos percentuais de conformidade dos
servigos foi estatisticamente significativa entre a primeira e a terceira visitas (p

< 0,001) e entre a segunda e a terceira visitas (p = 0,004).

100 ~ Média de conformidade
2007 = 64,1%
90 1 2008 = 68.4%
go | 7t 2009 = 77,5%

70 -
60 -
50 A
40 -
30 A
20 +
10 +

% DE SERVICOS

2007 2008 2009
ANO

H<70% (ndo aceitavel) 70 a 89% (aceitavel) > 90% (desejavel)

Figura 2. Distribuicdo dos servicos de mamografia, por classe e percentual de
conformidade dos parametros de desempenho dos equipamentos e materiais,
de qualidade de imagem do simulador e da dose, segundo o ano de avaliacao,

no estado de goias, no periodo de 2007 a 2009.

Na Figura 3, apresenta-se a distribuicdo dos valores medidos de dose,
por meio da grandeza kerma, na superficie do simulador, em 2009, cobrindo a
faixa de 4 mGy a 12,96 mGy, com média de 8,93 mGy (2,14 mGy). Verificou-
se que 20% dos servicos avaliados em 2009 ndo estavam em conformidade
com a faixa estabelecida para a dose adotada nesta pesquisa, que foi de 7

mGy a 13 mGy.
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Meédia = 8,94 mGy
Desvio padrao = 2 148mGy
M =235

Frequéncia

8,00 10,00 12,00
Kerma na entrada do simulador (mGy)

Figura 3. Distribuicdo dos servicos de mamografia, por dose medida na

superficie do simulador (kerma de entrada), no estado de Goias, em 2009.

DISCUSSAO

A avaliacdo da qualidade das acdes e dos servicos de saude é
fundamental para o controle da assisténcia a saude oferecida a populagédo. O
conhecimento acerca dos meios de acesso aos servi¢cos, do grau de cobertura
e do desempenho constitui um elemento relevante para a caracterizacdo do
gue deve ser considerado um sistema de saude desejavel e economicamente

acessivel para o pais.?
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Nos dias de hoje, os equipamentos emissores de radiagcfes ionizantes
na area de saude podem operar com alto grau de qualidade. Para que isso
ocorra, porém, é necessario que as normas e os procedimentos de protecdo
radiolégica e garantia da qualidade sejam atendidos.*®* A implantacdo do
programa de controle de qualidade, nos servicos de mamografia que compdem
a rede SUS no estado de Goias, mostrou-se mais efetiva com os resultados
2007-2009, ou seja, com duas intervengodes. Isso leva a acreditar que, com a
continuidade do programa, sera possivel maior controle da qualidade e do risco
na realizacdo das mamografias, mesmo que na ultima avaliacdo somente 20%
dos servicos tenham apresentado resultado desejavel, que se situa na faixa
acima de 90% de conformidade entre os quesitos avaliados.

Os parametros de desempenho dos equipamentos e materiais que
apresentaram melhoria decorrente da acdo de controle de qualidade nos
servi¢os, no periodo desta pesquisa, foram relativos aos ajustes da forca de
compressdo da mama, do dispositivo de CAE, do alinhamento da bandeja de
compressdo e integridade dos chassis. Entretanto, 22,9% dos mamografos
ainda persistiram desajustados na forca de compressdo da mama, 31,4% no
dispositivo de CAE e 14,3% no alinhamento da bandeja de compressdo e
integridade dos chassis. Em estudo realizado no estado de Minas Gerais,* o
percentual de mamaografos desajustados para a forca de compressédo foi de
23,9% e para o dispositivo de CAE, de 37,3%. Para esses parametros, 0s
resultados obtidos nos dois estudos sdo coincidentes e apontam para uma
situacdo na qual, para alguns mamaografos, ndo € possivel efetuar ajustes para
os parametros de desempenho avaliados. Nesta pesquisa, ndo foi possivel
estabelecer se essa hipdtese estava associada a tecnologia do equipamento

Ou ao seu tempo de uso.

O Unico parametro de desempenho do mamografo que ndo apresentou
melhoria no periodo da pesquisa foi o alinhamento do campo de raios-X com o
sistema de registro da imagem composto pelo chassi e o filme (p = 0,092).
Contudo, houve aumento progressivo do percentual de conformidade deste
parametro, resultado que mostra a necessidade de continuidade deste tipo de

intervencao nos préoximos anos.
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Alguns estudos apontam a revelagdo dos filmes radiograficos como o
processo que mais afeta a qualidade da imagem em mamografia.****? O
percentual de conformidade do processamento dos filmes permaneceu quase
inalterado nos trés anos de realizacdo desta pesquisa. Esse resultado € similar
ao encontrado no estudo de Minas Gerais™ (38,8%). Diversas sdo as causas
que conduzem a revelacdo inadequada dos filmes. Inicialmente, é preciso
destacar que a transformacdo da imagem latente gerada quando o filme é
exposto aos raios-X € um processo fisico-quimico complexo. Nele, a atividade
e a temperatura das solucdes empregadas no processo (revelador e fixador) e

o tempo de contato do filme com estas solucées sao criticos.™

Se a processadora automética de filmes ndo possui caracteristicas
tecnoldgicas muito precisas no que se refere a constancia de temperatura das
solucBes e no mecanismo de transporte dos filmes pelas cubas que contém
estas solugdes, os padrbes de desempenho para 0 processamento nao seréao
alcancados.® No presente estudo, 31% das processadoras ndo eram
exclusivas para mamografia, 0 que pode ter contribuido para o percentual

relativamente baixo obtido para o processamento dos filmes.

Outros fatores que afetam o processamento da imagem sao relativos as
solugbes empregadas. Entre eles, destacam-se: a composi¢cdo dos produtos
utilizados no preparo das solu¢cdes ndo obedece aos critérios de fabricacao
exigidos para os filmes de raios-X para mamografia; as solu¢cdes ndo sdo bem
preparadas (muito diluidas ou muito concentradas); as solucdes ja estdo
exauridas ou com atividade reduzida devido ao tempo transcorrido desde o seu
preparo; as soluces estdo contaminadas com outros produtos quimicos.'
Como a natureza do problema é complexa, a solu¢cdo dos casos de néo
conformidade durante o processamento ndo é simples e vai desde a
manutenc¢do rigorosa, ou mesmo a troca do equipamento, até a adocao de

processos padronizados de preparo das solucdes de fabricacao certificada.

Para os parametros de qualidade da imagem avaliados, os Unicos que
apresentaram melhoria decorrente da acdo de controle de qualidade entre
2007 e 2009 foram os relativos a uniformidade e a reducdo do numero de
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artefatos da imagem. Os parametros que nao apresentaram diferenca
estatisticamente significativa entre as médias dos percentuais de conformidade
dos servigos entre a primeira e a terceira visitas podem ser divididos em dois
grupos. No primeiro grupo, estdo: a DO média, a resolucdo espacial, as
microcalcificacdes, as fibras e as massas, com percentuais de conformidade
acima de 70%, que é considerado o percentual minimo aceitavel para um
conjunto de servigos. No segundo grupo, estdo os discos de baixo contraste e
o indice de contraste, com percentuais de conformidade abaixo de 70%. Cada
um desses grupos requer uma andlise distinta. Os parametros do primeiro
grupo ja alcancaram o percentual minimo aceitavel. Nesse caso, a situagado
ndo é considerada critica e requer esfor¢co mais refinado de ajuste da cadeia de

producdo da imagem em um ndamero pequeno de servigos.

Por outro lado, a situacdo dos parametros do segundo grupo é
considerada critica, porque ndo apresentou melhora entre as avaliagdes. As
médias dos percentuais de conformidade sdo consideradas inaceitaveis, entre
43% e 69%. Portanto, esses parametros demandardo esforco mais intenso
para o ajuste do desempenho dos equipamentos e materiais. E importante
ressaltar que a visualizagdo dos discos de baixo contraste e o indice de
contraste estdo diretamente associados ao desempenho da processadora

automatica de filmes.

Finalmente, o desempenho da dose de radiacdo na superficie de
entrada do simulador ndo apresentou melhoria no periodo da pesquisa (p =
0,210); porém, houve aumento progressivo do percentual de conformidade
deste parametro. Espera-se que medidas corretivas referentes aos parametros
de desempenho dos equipamentos e dos materiais venham a melhorar o
desempenho dos parametros de qualidade da imagem do simulador e também
tenham impacto positivo na adequacdo das doses a faixa de valores

aceitaveis.’

Em exames que fazem uso da radiacdo ionizante, a dose a que o
paciente é exposto deve ser mantida tdo baixa quanto possivel sem, no

entanto, comprometer a qualidade da imagem.'® A Portaria/MS/SVS n° 453
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estabeleceu 10 mGy como valor de referéncia para a dose na entrada da pele.
Neste estudo, foi aceita uma variacdo de +30%. Constatou-se que 80% dos
servigcos apresentaram valores na faixa de 7 mGy a 13 mGy, com média de

8,94 mGy, comparavel aos resultados encontrados em outra pesquisa.™

Resultados de estudo realizado na Republica da Macedbnia mostraram
que 50% das unidades de mamografia ndo possuiam critérios basicos de
qualidade para as campanhas de rastreamento do cancer de mama realizadas
em 2008/2009.” No rastreamento oportunistico realizado pelo SUS em Goias,
em 2008, com cobertura estimada de 13% da popula¢éo na faixa etaria de 40 a
69 anos,® detectou-se que 62,9% dos servicos possuiam padrdo de qualidade
na faixa de conformidade nao aceitavel (inferior a 70%), 28,6% estavam na
faixa aceitavel (entre 70% e 90%) e 8,6% se encontravam na faixa desejavel
(acima de 90%). Cabe salientar que avaliou-se, neste estudo, a qualidade dos
servicos sob o ponto de vista dos equipamentos e acessorios. Contudo,
também se faz importante a realizacdo de pesquisas com enfoque nos
profissionais envolvidos na mamografia, bem como na qualidade da imagem
para a deteccdo precoce do cancer de mama e 0 risco carcinogénico, nao

apenas para o SUS, mas também para o sistema de saude suplementar.

CONCLUSAO

A implantagdao de um programa de controle de qualidade da mamografia
foi efetiva para a melhoria da qualidade deste tipo de servico. Porém, é
necessario dar continuidade a estas acfes com objetivo de aprimora-las e
alcancar os altos padrdes de conformidade exigidos para a deteccdo precoce

do cancer de mama.
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Andlise da infraestrutura para o rastreamento mamografico no estado de
Goiés, Brasil, 2010

Analysis of infrastructure for mammography screening in the state of Goias,
Brazil, 2010

Rosangela da Silveira Corréa®, Ruffo Freitas-Junior?, Jodo Emilio Peixoto?,
Danielle Cristina Netto Rodrigues®, Suzana Alves Bastos®, Lucy Aparecida

Parreira Marins®, Rosemar Macedo Sousa Rahal’

Resumo

Objetivo: Avaliar a infraestrutura para o rastreamento mamografico no estado
de Goias, com base na qualidade da imagem e na dose empregada, de acordo
com a tecnologia dos equipamentos e o sistema de saude. Métodos: Estudo
transversal, em que foram observados os servicos de saude que realizavam
mamografia no estado de Goias em 2010. Foram estudadas as variaveis que
definem as caracteristicas de servicos e equipamentos e realizadas medidas
para avaliar o desempenho de 100 mamoégrafos. Os resultados dos testes
foram comparados com os valores estabelecidos em normas nacionais.
Estimou-se a dose glandular média (Dg) a partir da dose na entrada do
simulador. Resultados: Quanto ao tipo de atendimento, 55 servicos eram
privados e 45 atendiam ao Sistema Unico de Salde (SUS) e quanto ao tipo de
tecnologia, 64 mamoégrafos eram convencionais e 36 digitais. Diferencas
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estatisticamente significativas foram observadas para a camada semirredutora
(CSR) entre os tipos de atendimento e para a visibilizacdo de fibras e a dose na
entrada do simulador entre os tipos de tecnologia. A média da dose na entrada
do simulador foi 53% maior nos mamaografos digitais. Conclusdo: Embora os
equipamentos apresentem padrédo de qualidade da imagem aceitavel, as doses
de radiacdo sdo heterogéneas entre as tecnologias dos mamografos e 60%
deles demandam substituig&o.

Unitermos: Cancer de Mama; Programas de rastreamento; Mamografia;

Servicos de saude; Controle de qualidade.

Abstract

Objective: Assess the infrastructure for mammography screening in the state of
Goias, based on image quality and dose applied, according to equipment
technology and health system. Methods: Cross-sectional study, in which the
health services that performed mammography in the state of Goias in 2010
were observed. The variables that define the characteristics of services and
equipment were studied and the performance of 100 mammography units was
measured. The results of the tests were compared to the values established by
national norms. The mean glandular dose (MGD) was estimated from the dose
at the simulator entrance. Results: Regarding types of service, 55 were private
and 45 belonged to the Brazilian National Health System and regarding types of
technology, 64 were conventional and 36 digital. Significant statistical
differences were observed in half-value layer variation between types of service
e for fiber visualization and dose at the simulator entrance between types of
technology. The mean dose at the simulator entrance was 53% higher in digital
equipment. Conclusion: Although the equipments present acceptable image
quality standard, radiation doses are heterogenous between types of

technology and 60% of them require substitution.

Keywords: Breast cancer, Screening programs; Mammography; Health

services; Quality control.
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INTRODUCAO

A prevencdo, a deteccdo precoce, o diagnéstico e o tratamento
adequado do cancer de mama formam, na atualidade, um dos grandes
objetivos das politicas publicas para a melhoria da satde da mulher®.
Atualmente, a mamografia é o método indicado para a deteccao precoce dessa
neoplasia e, em alguns paises, o rastreamento populacional, com a utilizacdo
da mamografia, foi implantado com o objetivo de reduzir a taxa de
mortalidade®®.  No Brasil, ndo ha& uma politica estabelecida para o
rastreamento populacional, o que leva o Ministério da Saude a recomendar a
realizacdo de mamografia com periodicidade de até dois anos para as

mulheres na faixa etaria de 50 a 69 anos™.

Informacdes do Ministério da Saude mostram que no inicio de 2011
estavam instalados no Brasil 4.475 mamégrafos e, destes, 4.338 estavam em
operacdo®. Considerando o nimero de mulheres entre 50 e 69 anos® no pais,

a proporcao era de um mamaografo para 3.600 mulheres nesta faixa etaria.

Em estudo realizado no estado de Goias em 2008, detectou-se a
proporcdo de um mamografo para 3.908 mulheres; naquele ano, os 103
mamografos disponiveis realizaram cerca de 270.000 mamografias. Os
equipamentos estavam distribuidos em 31 municipios e 10 atendiam
exclusivamente ao Sistema Unico de Saude (SUS), 35 atendiam ao SUS, ao
sistema de salude suplementar e aos exames particulares e 58 atendiam

exclusivamente ao sistema de satide suplementar e aos exames particulares'”.

Medidas recentes do Ministério da Saude favorecem a implantacdo de
programas de rastreamento no Brasil. A experiéncia internacional mostra a
importancia do controle de qualidade da mamografia quando programas de
rastreamento para a deteccédo precoce do cancer de mama s&o implantados®.

Para garantir a eficacia das medidas a serem tomadas para a otimizacao
das praticas diagndsticas por parte dos responsaveis pelos servicos ou pelo
poder publico, nos estabelecimentos de saude instalados no estado de Goias,

este estudo buscou avaliar a infraestrutura disponivel para o rastreamento
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mamografico no estado de Goias, tendo em vista a situagdo da qualidade da
imagem gerada pelos mamaografos e a dose a que as pacientes estdo sendo
expostas, de acordo com os sistemas de saude (publico e suplementar) e com

a tecnologia (mamografia convencional e digital).

METODO

Trata-se de um estudo transversal, em que a unidade de observacéao foi
o servico de diagndstico por imagem que realizava mamografia. Participaram
da pesquisa os servi¢cos cadastrados no Programa de Controle de Qualidade
em Mamografia no Estado de Goias (PCQM-GO), cujos mamadgrafos estavam
em uso no ano de 2010 e que realizavam mamografia para o SUS, o sistema
de saude suplementar e exames particulares. Foram excluidos os servicos

cujos mamografos estavam fora de operacao.

O PCQM-GO foi implantado no estado de Goids em 2007, a partir do
projeto piloto do Instituto Nacional de Cancer (INCA) de qualidade da imagem
realizado na cidade de Goiania®®. O PCQM-GO se desenvolve em uma
parceria da Vigilancia Sanitaria do estado com um centro de referéncia no uso
de radiacOes ionizantes, com 0s objetivos de controlar e monitorar a qualidade

da mamografia, tendo em vista a deteccao precoce do cancer de mama.

Levantamento de dados

Por meio de uma visita in loco, aplicou-se o intrumento de coleta de
dados do PCQM-GO. Foram coletadas informacdes sobre a instituicdo, como
natureza do servigo, tipo de atendimento, adesao ao programa de certificacao
de qualidade em mamografia do Colégio Brasileiro de Radiologia e Diagndstico
por Imagem (CBR) e numero mensal de exames; sobre 0s equipamentos,
como fabricante e modelo, tipo de comando (simples ou com estereotaxia), tipo

de tecnologia (mamografia convencional e digital) e combinacgao alvo/filtro.
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Também foram realizados testes para avaliacdo do desempenho dos
equipamentos e materiais em relacdo a qualidade da imagem, exatiddo da
tensdo do tubo, qualidade do feixe dos raios-X, por meio da camada
semirredutora (CSR), dose na entrada do simulador e estimativa da dose
glandular média (Dg). Para isso, foram utilizados como documentos
referenciais a Portaria/MS/SVS n° 453 9 as diretrizes europeias para garantia
da qualidade no rastreamento e no diagnéstico do cancer de mama® e o
protocolo de controle de qualidade em mamografia da Agéncia Internacional de

Energia Atémica.

Avaliacédo da qualidade da imagem

Para a avaliacdo da qualidade da imagem, utilizou-se um simulador
radiografico de mama adotado pelo INCA® e pelo CBR"?. As imagens foram
geradas sempre nas mesmas condicdes em cada equipamento, com o0
simulador posicionado sobre a bandeja de suporte da mama, alinhado com o
chassi na borda da parede toracica e o sensor do dispositivo do mamaégrafo
para o controle automatico de exposicdo (CAE) ativado e posicionado sob o
corpo central do simulador, sendo a tensdo selecionada para a exposicéo
mantida constante em 28 kV. Apds a exposicdo, o filme foi revelado ou

impresso, dependendo do tipo de tecnologia disponivel no servico.

Feita a interpretacéo, as imagens foram classificadas de acordo com a
possibilidade de visibilizacdo dos seguintes grupos de estruturas: quatro grades
metalicas (resolucdo espacial), quatro microcalcificacbes (detalhes de alto
contraste), quatro discos (detalhes de baixo contraste), quatro fibras (detalhes
lineares de baixo contraste) e quatro massas. Os resultados da avaliacdo da
qualidade da imagem foram consolidados para cada item e para todos juntos.
Para cada critério avaliado considerado “em conformidade”, a imagem recebia
um ponto, em uma escala variando entre zero e cinco pontos. A conformidade
para a qualidade da imagem considerando todos os critérios foi aceita quando

a imagem possuia pelo menos quatro pontos entre 0s cinco itens avaliados.
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Avaliacdo do desempenho do mamaégrafo

As medidas de exatiddo de tensdo do tubo, CSR e dose de entrada no
simulador foram realizadas utilizando dosimetro clinico com detector de estado
sélido (modelo Multi-O-Meter 535 L, Unfors, Billdal, Suécia) calibrado para

mamografia.

Para a exatiddo da tensdo no tubo, foram realizadas quatro medidas
para cada valor de tenséo, utilizadas neste estudo como 26 kV, 28 kV, 30 kV e
32 kV, com o produto da corrente pelo tempo fixado em 50 mAs. Foi calculada
a média das quatro leituras obtidas em cada tensdo e determinado o desvio
entre os valores nominais e os valores médios, de acordo com a Equacao 1.

Foi aceito como conformidade neste item o desvio de 10,05%(13).

d(%) = 1001“"‘01‘(“\;M Equacéo 1

sendo:
d = desvio
kVom = tensdo nominal selecionada no equipamento

KVmedio= média dos valores medidos para cada valor de tenséao

As medidas para avaliar a CSR foram realizadas no modo de operagao
manual do mamaografo, com técnica radiografica fixa em 28 kV e o produto da
corrente pelo tempo fixado em 50 mAs. Foram realizadas exposicfes sem
atenuadores e, posteriormente, com adicdo de filtros de aluminio com
espessuras de 0,296 mm e 0,498 mm. O calculo da CSR foi realizado
utilizando a Equacéo 2:

CSR = Xp ln(z ]l:—z)—Xa ln(z t—';) Equac;éo 2

La
111(%)

sendo:
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Lo = leitura inicial de exposicao

L, = leitura de exposicao imediatamente superior a Lo/2
L, = leitura de exposicao imediatamente inferior a Lo/2
Xa = espessura de aluminio correspondente a leitura L,

Xp = espessura de aluminio correspondente a leitura Ly

A dose de radiacdo na superficie de entrada do simulador foi
determinada por meio da medida da grandeza dosimétrica kerma no ar (K;)™.
As medidas foram realizadas com as mesmas técnicas radiograficas
selecionadas para a tomada da imagem do simulador radiogréfico.
Considerando que o valor de referéncia para esta grandeza é de 10 mGy“? e
que uma variacao de £30% deste valor é aceitavel, neste trabalho foi adotada a

faixa de 7-13 mGy para a conformidade.

Determinacdo da dose glandular média (Dg) a partir da medida do kerma

no ar (Kj)

A Dg foi estimada de acordo com o cddigo de pratica internacional de
dosimetria®®, que adota a metodologia de célculo do protocolo europeu para
dosimetria em mamografia?, a partir do K; e dos valores tabelados para 0s
coeficientes de convers&o*>'®, considerando-se o valor da CSR, a espessura
de 5,3 cm da mama comprimida e a composi¢cdo da mama em 50% de tecido

glandular e 50% de tecido adiposo.

Andalise dos dados

Para andlise, os dados foram organizados de acordo com o tipo de

atendimento: exclusivamente para o SUS, para o SUS e privado e somente
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privado. Classificou-se como privado o atendimento realizado aos convénios de
saude e aos pacientes particulares. Quanto aos equipamentos, foram
categorizados conforme a tecnologia em: convencional (tela-filme) e digital. A
analise estatistica foi realizada por meio do programa SPSS 17.0 (SPSS Inc.,
Chicago, Estados Unidos). Foram calculadas as frequéncias absolutas e
relativas das varidveis que caracterizaram 0S Servicos e 0S equipamentos
utiizados na mamografia, bem como as referentes a conformidade na

qualidade da imagem, na dose e no desempenho dos mamaografos.

Foram utilizados os testes Qui-quadrado e Exato de Fisher para a
comparacao da frequéncia de conformidade nos testes aplicados de acordo
com o tipo de rede de servicos e com o tipo de tecnologia, respectivamente.
Para os valores do produto da corrente pelo tempo e das medidas de dose
(kerma) na entrada do simulador, foram calculadas as médias de cada
tecnologia (convencional e digital) e os respectivos intervalos de 95% de
confianca (1C95%). Testou-se a normalidade com o teste Kolmogorov-Smirnov
Z e aplicado o Teste U Mann-Whitney para verificar as diferencas entre as

médias.

RESULTADOS

Em 2010, o cadastro do PCQM-GO era formado por 129 servicos, dos
quais, 102 estavam ativos e com 106 mamografos em uso. As caracteristicas
dos estabelecimentos de saude avaliados e dos equipamentos sdo mostradas
na Tabela 1. Esses servicos produziram cerca de 304.560 mamografias, com
média mensal de 246 exames (20-880) e diaria de 11. Comparando a média
do numero de exames diarios entre os sistemas de saude, ndo houve diferenca
estatistica significativa. Entretanto, mensalmente, 0s servicos publicos
contribuiram com 1952 exames (8%), os privados com convénio para o SUS
executaram 9.430 exames (39%) e os exclusivamente privados realizaram
13.091 exames (53%).
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Tabela 1 Frequéncia de variaveis relacionadas aos estabelecimentos de salde
e aos equipamentos de mamografia em uso segundo o tipo de atendimento, no

estado de Goias, em 2010.

Variavel SuUS SUS + Privado Total
Privado
n % n % n %

Mamaografos em uso
Comando simples 8 7,8 41 40,2 53 52,0 102

Comando com
estereotaxia - - - - 4 100,0 4

Tipo de tecnologia

Convencional 8 11,4 34 48,6 28 40,0 70

Digital - - 7 19,4 29 80,6 36
Certificado CBR

Sim - - 1 20,0 4 80,0 5

N&o 8 8,2 40 41,2 49 50,5 101

Dos 106 mamaografos em uso, 100 (94,3%) foram avaliados quanto aos
parametros de desempenho dos equipamentos, qualidade da imagem e dose.
Na Tabela 2, mostra-se a distribuicdo de mamografos por fabricante e tipo de
tecnologia. Foram identificados dez fabricantes, sendo 90% dos equipamentos
importados e 10% de fabricacdo nacional. Quanto ao tipo de tecnologia, 64%
eram mamografos convencionais e 36% digitais do tipo CR. Entre os
mamagrafos com sistema digitalizado, 30 estavam instalados nos servigcos que
atendiam exclusivamente ao sistema privado e sete atendiam tanto ao SUS

guanto ao sistema privado.

De acordo com as caracteristicas dos equipamentos, 39 possuiam
combinacgao filtro/alvo de Mo/Mo e de Mo/Rh e os outros 61, somente de
Mo/Mo. Os mamaografos fabricados pela GE representaram o maior nimero de
equipamentos (64%) e o modelo mais frequente foi o0 Senographe 600T (26%),

entre os quais, oito eram de tecnologia digital (CR).
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Tabela 2 Caracterizagcdo dos mamoégrafos avaliados no estado de Goias, em 2010, de acordo com 0s parametros de seu

desempenho e de qualidade da imagem.

Mamagrafo Sistema convencional (A) Sistema digitalizado (B) Total
Kodak Macrotec ~ Outros Total Agfa Fuji Kodak Total (A+B)

GE 23 12 3 38 8 6 12 26 64

Senographe

500T - 1 — 1 - — — - 1

Senographe

600T 10 5 3 18 2 2 4 8 26

Senographe

700T 5 2 — 7 1 1 2 4 11

Senographe

800T 3 2 - 5 2 1 1 4 9

DMR 4 2 - 6 2 - 4 6 12

Alpha ST 1 - - 1 - 2 - 2 3

Performa - - - - 1 - 1 2 2

Continua
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Conclusao

Tabela 2 Caracterizagcdo dos mamoégrafos avaliados no estado de Goias, em 2010, de acordo com o0s parametros de seu

desempenho e de qualidade da imagem.

Mamaografo Sistema convencional (A) Sistema digitalizado (B) Total
Kodak Macrotec ~ Outros Total Agfa Fuiji Kodak Total (A+B)

Toshiba 1 1 - 2 - - 2 2 4
VMI 5 2 2 9 - - - - 9
Siemens 2 — — 2 — 1 — 1 3
Elscint 3 - — 3 — - 1 1 4
Planmed - - 2 2 - - — — 2
EMIC 1 - - 1 - - - - 1
Instrumentarium — — 1 1 1 — - 1 2
Phillips - - - - - - 1 1 1
Lorad 4 2 — 6 3 — 1 4 10
Total 39 17 8 64 12 7 17 36 100
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Com relacdo as técnicas radiograficas que geraram as imagens
mamaograficas, nas Figuras 1A e 1B é mostrada a distribuicdo dos mamaografos
de acordo com a tecnologia, bem como dos valores medidos de tenséo (kV) e
do produto da corrente pelo tempo (mAs), tendo somente o Ultimo mostrado

diferenca estatistica significativa entre tecnologia convencional e digital.

36
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Figura 1. A: Distribuicdo de mamografos no estado de Goias, em 2010, de
acordo com a tenséo (kV) medida segundo o tipo de tecnologia. B: Distribuicdo
de mamografos no estado de Goids, em 2010, de acordo com o produto da
corrente pelo tempo (MAs) indicado segundo o tipo de tecnologia. *Teste U

Mann-Whitney.
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Na Tabela 3, sdo apresentados os percentuais de mamografos em
conformidade com os parametros de desempenho avaliados nesta pesquisa, de
acordo com o tipo de atendimento. A analise estatistica mostrou que a
qgualidade do feixe de raios-X (CSR) foi o Unico item que apresentou diferenca

estatistica entre os tipos de atendimento.

Tabela 3 Frequéncia de mamégrafos em conformidade com os parametros de
avaliagdo da qualidade da imagem e de desempenho dos equipamentos

segundo o tipo de sistema de saude no estado de Goias, em 2010.

SUS SUS + Privado
Variavel (n=6) privado (n = 55) p*
(n =39)
n % n % n %
Qualidade da imagem 5 83,3 35 89,7 48 87,3 0,877
Resolucéo espacial 6 100,0 37 94,9 52 94,5 0,843
Microcalcificagdes 4 66,7 33 84,6 50 90,9 0,209
Fibras 6 100,0 39 100,0 52 945 0,282
Massas 6 100,0 39 100,0 54 98,2 0,662
Discos de baixo 4 66,7 31 79,5 40 72,2 0,673
contraste
Dose de entrada no 5 83,3 28 71,8 37 67,3 0,598
simulador
Camada semirredutora 5 83,3 38 97,4 55 100,0 0,021
(CSR)
Exatiddo da tenséao 5 83,3 28 71,8 40 72,2 0,837

*Teste Qui-quadrado.
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Os percentuais de mamoégrafos em conformidade com os parametros de

desempenho avaliados neste estudo, de acordo com o tipo de tecnologia, sdo

mostrados na Tabela 4. Com base nos resultados da andlise estatistica, a

visibilizacdo de fibras e a dose foram o0s parametros que apresentaram

diferenca significativa entre os tipos de tecnologia, tendo apresentado menor

conformidade no sistema digitalizado.

Tabela 4 Frequéncia de mamégrafos em conformidade com os parametros de

avaliacdo da qualidade da imagem e de desempenho dos equipamentos

segundo o tipo de tecnologia no estado de Goias, em 2010.

Sistema Sistema
Variavel convencional digitalizado p*
(n =64) (n = 36)
Qualidade da imagem 57 89,1 31 86,1 0,752
Resolucéo espacial 63 98,4 32 88,9 0,055
Microcalcificacdes 55 85,9 32 88,9 0,765
Fibras 64 100,0 33 91,7 0,044
Massas 64 100,0 35 97,2 0,360
Discos de baixo
contraste 46 71,9 29 80,6 0,471
Dose de entrada no
simulador 50 78,1 21 58,3 0,042
Camada semirredutora
(CSR) 62 96,9 36 100,0 0,535
Exatiddo da tensao 46 71,9 27 75,0 0,817
Qualidade da imagem 57 89,1 31 86,1 0,752

*Teste Exato de Fisher.
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A média das doses na entrada do simulador para os mamografos de
tecnologia convencional foi de 9,75 mGy (£2,46 mGy), enquanto nos de
tecnologia digital foi de 14,93 mGy (8,39 mGy), com p < 0,001. Nas Figuras 2A
e 2B, sdo mostradas as frequéncias de mamaografos no estado de Goias, em
2010, de acordo com a tecnologia e conforme a Dg.
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Figura 2. A. Frequéncia relativa de mamaégrafos no estado de Goias, em 2010,
com tecnologia convencional, de acordo com a dose glandular média (Dg). B.
Frequéncia de mamdégrafos no estado de Goias, em 2010, com tecnologia
digital, de acordo com a dose glandular média (Dg).
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DISCUSSAO

A importancia desta investigacao reside na busca de informagbes sobre
a infraestrutura para o rastreamento mamografico disponivel no estado de
Goias, com o intuito de instrumentalizar as politicas publicas de saude para a

deteccao precoce do cancer de mama nesta unidade da federacéao.

Contrapondo informacdes disponiveis no CNES® para o estado de
Goiéas, de acordo com as quais 98% dos mamografos estavam em atividade e
somente 2% inativos, nossos dados demonstraram que esses percentuais
foram de 73% e 27%, respectivamente. A diferenca observada pode ser
decorrente da efetividade do PCQM-GO, tendo em vista que dos 129
equipamentos cadastrados, somente 106 estavam em operacédo, em funcéo de
processos de interdicdo, paralisacdo ou desativacdo realizados pela acdo do
orgado de vigilancia sanitaria, bem como de mamégrafos que se encontravam

com defeito ou em manutencgéo no periodo pesquisado.

Para acompanhar a produtividade dos servicos de mamografia, o INCA
sugere o seguinte calculo: 4 exames/hora x turno de trabalho de 8 horas x 22
dias x 12 meses x desempenho de 80%“". No estado de Goias, a compara¢éo
sobre a produtividade esperada, de acordo com o célculo proposto pelo INCA e
0 numero de exames informados pelos servigos, mostrou baixa produtividade,
pois eram esperados 716.348 exames, mas foram realizados apenas 304.560.
Entretanto, comparando-se o0s dados atuais com 0s numeros de exames
registrados em 2008", houve aumento de 11% na producgéo de exames, 0 que

sugere aumento da cobertura.

Extrapolando os dados nacionais para o estado de Goias, considera-se
que cerca de 80% da populacdo depende exclusivamente do SUS para ter
acesso ao sistema de satde®®. Este estudo mostrou que apenas 18% dos
mamaografos pertencem a rede propria do SUS, aspecto que indica que ela é
pequena e, portanto, para permitir o acesso da populacdo-alvo a mamografia,

depende da rede de servigos privados conveniados.
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Alguns estudos relataram a predominancia dos equipamentos de
fabricacdo GE no parque tecnolégico existente no Brasil®®??. Esta
predominancia também foi detectada nesta pesquisa, sendo 0 modelo
Senographe 600T o mais frequente. O niumero de mamaografos desse modelo
somado aos do modelo Senographe 500T e aos de outros fabricantes
representaram 61% dos equipamentos que possuem combinacéo alvo/filtro
somente de Mo/Mo. Estudos mostram que, para mamas pequenas, deve-se
utilizar a combinacdo alvoffiltro de Mo/Mo e baixas quilovoltagens para a
obtenc&o de imagens com contraste maior. Para mamas espessas e/ou densas,
as combinacdes alvoffiltro de Mo/Rh ou Rh/Rh s&o mais indicadas, pois
proporcionam contraste similar mas com reducgdo significativa da dose™V.
Assim, pode-se inferir que somente 39% dos equipamentos disponiveis sado
indicados para realizar mamografia para todos os tipos de mama, o que aponta
para a necessidade de substituicdo dos equipamentos que ndo atendem as

exigéncias para a mamografia de todos os tamanhos e composi¢cdes mamarias.

Verificou-se a indisponibilidade de mamdgrafos que possuem comando
com estereotaxia para o SUS (Tabela 1), tendo em vista que todos em uso em
2010 estavam instalados em estabelecimentos privados. Como a estereotaxia é
o método mais sensivel para a biépsia e a marcacdo de microcalcificacdes, a
indisponibilidade desta tecnologia para as usuarias do SUS leva a inferir que
possa haver maior nimero de bidpsias cirargicas sendo praticadas nas
pacientes do SUS, o que pode gerar maior risco para as pacientes, além de

maior custo para o sistema de satde®?.

Instituicbes brasileiras envolvidas em prevengéo e controle do céancer de
mama vém adotando medidas para a garantia do acesso a mamografia de
rastreamento com qualidade!*?®. O CBR implantou o Programa de
Certificacdo em Mamografia, em 1993"?; porém, como se trata de um
programa de caréater voluntario, em 2010, no estado de Goias, somente quatro
servicos possuiam esta certificagdo. Contudo, a adesdo a esse programa deve
aumentar com a obrigatoriedade estabelecida na portaria apresentada na

Consulta Publica n® 8, que criou o Programa Nacional de Qualidade em
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Mamografia (PNQM), com o objetivo de garantir a qualidade dos exames
oferecidos a populagéo e a redugcdo do grau de risco associado ao uso dos

raios-X na mamografia®®?.

Em relacdo a substituicdo da mamografia convencional pela digital no
Brasil, os primeiros mamaografos digitais comecaram a operar no ano de 2000 e,
atualmente calcula-se que cerca de 30% dos equipamentos em operagéo

empregam esta tecnologia®”.

Entre os mamografos em uso no estado de
Goias, em estudo realizado em 2008, 24% empregavam tecnologia digital”, ao
passo que, no presente estudo, 44% dos equipamentos eram digitais. Dados
preliminares do PCQM-GO mostraram que esse valor serd ainda maior em
2011. Mesmo com toda a demanda de substituicdo da tecnologia convencional
para a digital, os critérios normativos para o controle de qualidade para esta

nova tecnologia ainda ndo estao estabelecidos no Brasil.

Em estudos de rastreamento mamografico, comparando a mamografia
digital com a convencional, observou-se que a taxa de deteccdo de cancer de
mama € pouco maior na primeira do que na segunda (risco relativo de 1,17),
ndo havendo diferencas quanto a taxa de reconvocacdo e quanto as
caracteristicas dos tumores®”. No presente estudo, a comparacdo da
frequéncia de conformidade para a visualizacdo de estruturas entre as
tecnologias mostrou que a convencional foi melhor do que a digital para a
visualizacdo de tecido fibroso. Esse fato pode ser ocasionado pelo excesso de
ruido na imagem, decorrente da dificuldade de otimizacdo das técnicas

radiograficas nos equipamentos com digitalizadores.

No Brasil, a recomendacdo como nivel de referéncia para a dose de
entrada na pele (DEP) € de 10 mGy em mama comprimida de 4,5 cm de
espessura’®. A comparacdo das doses de entrada no simulador, medidas
neste estudo, mostrou diferenca significativa entre as tecnologias, sendo a dose
média entre os mamdgrafos de tecnologia digital 53% maior do que na

convencional.
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Com relagéo a Dg recebida pelas pacientes, embora o Brasil ndo possua
padrbes normativos, o protocolo europeu recomenda 2,5 mGy para mama de
5,3 cm de espessura comprimida®. Os resultados obtidos neste estudo
mostram que 12% dos mamaografos convencionais e 50% dos digitais estavam
acima do valor recomendado, o que pode representar um risco desnecessario
de inducédo de cancer de mama em funcéo do efeito carcinogénico da radiacéo.
Devem ser realizados estudos para estimar o risco decorrente das doses
aplicadas na mamografia, segundo a infraestrutura disponivel, com o objetivo
de estabelecer que somente servicos de mamografia que utilizem técnicas
radiograficas otimizadas possam participar de programas de rastreamento com

vistas a detecc¢édo precoce do cancer de mama.

CONCLUSAO

A infraestrutura para o rastreamento mamogréafico no estado de Goias
em 2010 era suficiente para atender a recomendacédo do INCA, porém com
baixa produtividade por aparelho. Os equipamentos sdo exclusivos e dedicados
a mamografia, apresentando padrdo de qualidade da imagem aceitavel
segundo os critérios do PCQM-GO. As doses de radiacdo apresentaram-se
heterogéneas entre as tecnologias, com predominancia de doses mais altas nos
equipamentos digitais. A otimizacdo das técnicas radiograficas para mamas
espessas e/ou densas coloca a demanda de substituicdo em cerca de 60% dos

mamagrafos atualmente em operacéo.
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Estimativa do risco de cancer radioinduzido em rastreamento

mamografico

Rosangela da Silveira Corréa®, Jodo Emilio Peixoto?, Rubemar de Souza

Ferreira®, Rodrigo Tanaka*, Ruffo Freitas-Junior®

Resumo

Objetivo: Estimar a relacdo beneficio—risco da mamografia, em termos do
numero de vidas salvas/nimero de vidas perdidas, na populacdo feminina do
estado de Goiads, em funcdo da faixa etaria indicada para o rastreamento e o
tipo de tecnologia disponivel. Metodologia: Participaram deste estudo os 100
mamaografos em operacdo no estado de Goias em 2010. Utilizou-se o modelo
de calculo do risco absoluto em excesso (excess absolute risk, EAR) para a
determinacdo do numero de casos de cancer de mama radioinduzido. A seguir,
foram calculados o nimero de mortes e 0 numero de vidas salvas para duas
faixas etarias. Resultados: As médias dos numeros de casos de cancer de
mama radioinduzido e de mortes decorrentes destes apresentaram diferencas
estatisticamente significativas para a tecnologia empregada (p < 0,001). A
relacdo vidas salvas/vidas perdidas foi de 75,5 (1253,8/16,6) para o
rastreamento na faixa etaria de 40 a 70 anos e de 166,5 (849,4/5,1) para a faixa
etaria de 50 a 70 anos. Conclusdes: O rastreamento na faixa etaria de 50 a 70

anos, quando realizado bienalmente em mamografos com tecnologia
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convencional, apresentou maior beneficio em termos de protecao radiolégica ao

ser avaliado por meio da relagéo beneficio-risco.

Palavras-chave: Cancer de mama. Programas de rastreamento. Mamografia.

Protecao radioldgica. Neoplasias induzidas por radiacéo.

Abstract

Objective: Estimate the benefit-risk balance of mammography, in terms of
number of lives saved/number of lives lost, of females in the state of Goias,
according to the age group of screening and the type of technology available.
Method: In 2010, 100 mammography units were operating in the state of Goias
and participated in this study. We used the excess absolute risk (EAR) model to
determine the number of cases of radiation-induced breast cancer. After that, we
calculated the number of lives saved and the number of lives lost for two age
groups. Results: The average number of cases of radiation-induced breast
cancer and deaths caused by them presented statistically significant differences
for technology employed (p < 0.001). The ratio lives saved/lives lost was 75.5
(1253.8/16.6) for screening at the 40—-70-year age group and 166.5/1 (849.4/5.1)
at the 50-70-year age group. Conclusions: Screening at the 50-70-year age
group, when performed biennially in mammography units using conventional
technology, presented more benefits regarding radioprotection when evaluated

using the benefit-risk balance.

Key words: Breast cancer. Screening programs. Mammography. Radiation

protection. Quality control. Radiation-induced cancer.
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INTRODUCAO

Os programas de rastreamento do cancer de mama utlizam a
mamografia para a deteccdo de lesGes suspeitas de malignidade. Nesse
método de diagndstico mamario, as imagens séo obtidas por meio da exposi¢ao
das mulheres a um feixe de radiagbes ionizantes, os raios-X (IAEA, 2005;
PERRY et al., 2006). As consequéncias adversas das radia¢des ionizantes sao
bem conhecidas e ha grande preocupa¢cdo com 0 seu emprego em programas
de rastreamento, cujo objetivo é a deteccdo do cancer de mama em seus
estagios iniciais. Por isso, € obrigatério que qualquer programa de rastreamento
seja justificado, tanto em termos de protecdo radiologica como de beneficio

para a saude da populacéo (ICRP, 1977; ICRP, 1990; BRASIL, 1998).

Na pratica, a justificativa, no que concerne a protecéo radiologica, pode
ser feita ao se demonstrar que o beneficio de um programa de rastreamento
excede o risco associado ao uso da radiacdo ionizante. A justificativa para o
uso das radiacbes em procedimentos médicos, no que tange ao beneficio para
a saude da populacdo, pode basear-se na reducdo da mortalidade decorrente
do cancer de mama (ICRP, 1977; ICRP, 1990).

Diversos estudos procuram determinar a razdo beneficio—risco da
mamografia em termos do nimero de casos de cancer de mama detectados e
do numero de casos de cancer potencialmente induzidos por este tipo de
exame (BERRINGTON DE GONZALEZ; REEVES, 2005; YAFFE; MAINPRIZE,
2011; YOUNG et al.,, 2003). Essa relacdo é relativamente facil de ser
determinada, tanto em bases individuais como populacionais, quando o
programa de rastreamento j4 esta implantado. Por outro lado, quando o
rastreamento ainda serd implantado, antes do seu inicio, a anélise beneficio—
risco relativa ao uso das radiacdes ionizantes deve ser baseada na relacdo
entre o nimero de vidas salvas em funcdo da reducédo da mortalidade esperada
e 0 numero de vidas perdidas em decorréncia dos casos de cancer fatais
induzidos pelas doses de radiacdo (YOUNG et al., 2003).
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Devido aos efeitos potencialmente danosos das radiagdes ionizantes, as
doses recebidas pelas mulheres que participam de programas de rastreamento
devem ser monitoradas regularmente, podendo ser conhecidas com razoavel
precisdo. Ja os fatores de risco para a indugcdo do cancer de mama pelas
radiacbes ionizantes sao conhecidos com menos precisdo. Eles foram
deduzidos pela analise dos resultados de varios estudos epidemiologicos de
grupos de mulheres expostas as radiagdes. Esses grupos estudados incluem os
sobreviventes das bombas atdomicas lancadas sobre Hiroshima e Nagasaki,
bem como vérios grupos de mulheres que receberam doses altas de radiacao
por razbes médicas, como em multiplos exames de fluoroscopia do térax na

primeira metade do século passado (PRESTON et al., 2002).

No Brasil, ainda ndo ha programas de rastreamento mamografico de
base populacional (BRASIL, 2011). Entretanto, nos ultimos anos, tem sido
observado, em todas as Unidades da Federacdo, aumento progressivo da
realizacdo de mamografias (BRASIL, 2005; BRASIL, 2010), tanto no sistema de
salde suplementar como no Sistema Unico de Satde (SUS), caracterizado
como rastreamento do tipo oportunistico. Estudo recente mostrou que, para as
mulheres na faixa etaria de 50 a 69 anos, a estimativa da cobertura de
mamografia no estado de Goiéas foi de 66% (CORREA et al., 2011).

Outras acbes tém sido implementadas no estado de Goias visando
desenvolver infraestrutura adequada para programa de rastreamento do cancer
de mama, tanto em termos de protecdo radiolégica como de beneficio para a
saude da populacdo. Entre elas, destacam-se: a introducdo de um sistema de
gerenciamento de dados e emissao de laudo padronizado para os exames de
mamografia realizados pelo SUS, denominado Sistema de Informacédo do
Cancer de Mama (SISMAMA) (PASSMAN et al., 2011), e o Programa de
Controle de Qualidade em Mamografia no Estado de Goias (PCQM-GO)
(TANAKA et al., 2011).

O PCQM-GO conseguiu evoluir e melhorar o seu desempenho gracas a

um programa rigoroso e abrangente de controle de qualidade aplicado aos
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servicos de mamografia. Desde 2008, tem sido observada redu¢do do namero
de casos de ndo conformidade dos parametros técnicos avaliados pelo
programa (TANAKA et al.,, 2011). O mesmo ndo tem ocorrido com a dose
glandular média (Dg) recebida pelas mulheres. A medicdo desse parametro
segue o protocolo europeu, que recomenda o valor limite de 2,5 mGy para uma
mama comprimida de 5,3 cm de espessura (PERRY et al.,, 2006). Medidas
realizadas em 100 mamografos em operacdo no estado de Goids mostraram
gue 12% dos equipamentos convencionais e 50% dos digitais estavam acima
desse valor, o que pode indicar aumento do risco de inducdo de cancer de
mama decorrente da introducdo da tecnologia digital em mamografias (RAHAL
et al., 2011).

Este trabalho teve como objetivo estimar a razdo beneficio-risco para
programas de rastreamento do cancer de mama no estado de Goids e, com
isto, verificar se sao justificados sob uma perspectiva de protecdo radiologica.
Adicionalmente, realizou-se uma comparacdo dessa razao entre 0S Sservigos
gue utilizam tecnologia digital e os que empregam tecnologia convencional,

bem como entre os servicos do SUS e os do sistema de saude suplementar.

MATERIAIS E METODOS

Para a realizacdo do presente estudo, foram coletados dados de 96
servicos cadastrados no PCQM-GO e que, em 2010, realizaram mamografia
para o SUS e/ou o sistema de saude suplementar. Nesses 96 servigos estavam
em operacdo 100 mamagrafos que realizaram exames em 294.000 mulheres
em 2010. Para a determinacdo do numero de casos de cancer de mama
radioinduzidos em cada servigco utilizou-se o modelo de calculo de risco
absoluto em excesso (EAR) a partir da estimativa da Dg (PRESTON et al.,
2002).

Publicacdes — Artigo 4 126



Estimativa da dose glandular média (Dg)

A estimativa da Dg para cada equipamento teve como referéncia o
cédigo de pratica internacional de dosimetria (IAEA, 2005), que adota a
metodologia de calculo do protocolo europeu para dosimetria em mamografia
(PERRY et al., 2006). Nesse protocolo, a Dg é calculada a partir da medida do
kerma no ar (K;) de entrada na superficie da mama e da camada semirredutora
(CSR) do feixe de raios-X, bem como de valores tabelados de coeficientes de
conversao de K; para Dg (DANCE, 1990; DANCE et al., 2000).

Os valores de K; e da CSR foram medidos em cada um dos 100
mamografos. A medida de K; foi realizada para os parametros da técnica
radiografica (kV, combinacdo alvo/filtro e mAs) empregados para a projecao
cranio-caudal (CC) de uma mama de 5,3 cm de espessura e composi¢cao
média. Para a medida de K;, o dosimetro foi posicionado e exposto sobre um
simulador que representa uma mama de 5,3 cm de espessura, medianamente
comprimida, com composicao correspondente a 50% de tecido glandular e 50%

de tecido adiposo.

Estimativa do risco durante a vida de cancer induzido por exposi¢cdes
continuadas de mulheres participantes de programas de rastreamento

mamario oportunisticos

O risco durante a vida, expresso como a probabilidade de
desenvolvimento de cancer de mama radioinduzido, desde uma dada idade
apos a exposicdo de mulheres submetidas a exames mamograficos,
acumulados de um a n, a intervalos de dois anos, até uma outra dada idade, foi
estimado a partir de modelo adaptado (PRESTON et al., 2002), adotado pelo
comité Biological Effects of lonizing Radiation (BEIR) (NATIONAL ACADEMY
OF SCIENCES, 2006). Foi também adotada a orientacdo do BEIR a favor da
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aplicacdo do modelo de risco absoluto, tendo em vista a pouca sensibilidade do
modelo de risco relativo quando aplicado a populac¢des diferentes daquelas que
validaram o modelo de calculo. Neste trabalho, o modelo adotado assume que,
para uma coorte de mulheres submetidas a mamografia, a radiacdo empregada
produzird discreto acréscimo de casos de cancer em adicdo aos casos ja

esperados por incidéncia espontanea ou de outra natureza que néo a radiagao.

No presente estudo, considerou-se como rotina de exame uma projecao
cranio-caudal (CC) e uma projecdo meédio-lateral obligua (MLO) para cada
mama na execuc¢do do rastreamento dos grupos etéarios de 40 a 70 anos e de

50 a 70 anos.

Na modelagem empregada para a estimativa do excesso de cancer de
mama radioinduzido, considerou-se uma coorte de 100 mil mulheres no inicio
do rastreamento e que os casos de cancer de mama radioinduzido tém inicio
apos um periodo de laténcia de 10 anos em seguida a exposicdo (GOSS;
SIERRA, 1998).

No modelo de célculo, usou-se a tabela de vida corrigida (IBGE, 2011)
para a determinacdo do numero de mortes de mulheres por outras causas
diferentes do cancer de mama no periodo de idade compreendido entre o
comeco do rastreamento até qualquer idade antes do término do rastreamento.
As tabelas de vida e de populacdo feminina atuais foram ajustadas para

emprego entre as idades de 40 e 85 anos.

Como resultados, foram obtidos e comparados os valores de risco de
cancer de mama radioinduzido em decorréncia do uso de tecnologias para
mamografia digital e convencional, os quais foram normalizados para uma
coorte de 100 mil mulheres. A seguir, calculou-se, para cada servi¢co, 0 nimero
de mortes decorrentes de cancer de mama radioinduzido (vidas perdidas) em
funcdo do numero de mulheres radiografadas em 2010. Para o calculo de vidas
salvas, considerou-se a reducdo da mortalidade devido ao rastreamento do
cancer de mama e a cobertura de mamografia da populagédo feminina do estado

de Goias.
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Risco absoluto em excesso (EAR)

O EAR é expresso como a probabilidade do desenvolvimento de cancer
de mama de natureza radiogénica em adicdo aos casos de cancer de natureza
espontanea na idade A (anos), apos a exposicdo a uma Unica dose de radiacdo
ionizante, D (Gy), correspondente a um Unico exame de mamografia na idade
Ax (anos), denominada idade da exposi¢cdo. O EAR pode ser estimado a partir
da Equacéo 1 (PRESTON et al., 2002):

0 seA<Axy+L

100De-005(Ax25) (i) m Equacéo 1

EAR(Ax,A, D) =
= seA>Ax+L

sendo:

EAR = numero de casos de cancer induzidos por uma mamografia na idade A

por 100 mil mulheres expostas

L = periodo de laténcia de 10 anos para o surgimento de cancer de mama

radioinduzido

m = coeficiente de predisposicdo ao cancer em idade pré e pdés-menopausa,

considerando-se m = 3,5 para A <50 anos e m = 1 para A > 50 anos

Como a modelagem utilizada prevé, para um processo periddico de
rastreamento, a normalizacdo de uma coorte de 100 mil mulheres na idade em
gue o rastreamento comeca, Ag (anos), é razoavel que o EAR seja calculado
para cada Ax desde Ag até a idade em que o rastreamento termina, Ag (anos).
Nessa relagdo, o numero de casos de cancer de mama radioinduzido, Nc (A),
gue aparecerdo em um ano na idade A, considerando que as mulheres fazem
exames regulares a cada dois anos, é dado pela Equacédo 2 (PRESTON et al.,
2002).:

Nc(A) = M (Ag, A) T35, EAR (Ax, A, D) Equagio 2
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sendo:

M (As, A) = probabilidade estatistica de uma mulher (IBGE, 2011) que esta
presente na idade Ag para o rastreamento ainda estar viva tanto na idade Ay
para participar do exame de rastreamento como na idade A, ndo tendo falecido

por outra causa que nao seja o cancer de mama radioinduzido

O risco durante a vida para o cancer de mama radioinduzido em todo o
periodo do rastreamento, expresso em funcdo do numero de casos deste tipo

de cancer, N, que aparecerdo em uma coorte de 100 mil mulheres é

expresso pela Equacao 3 (PRESTON et al., 2002):

Amax ~
Nep = ZaZar+ 1 Ne Equacéo 3

sendo:

Anmax = idade maxima de interesse (neste estudo, escolheu-se 85 anos)

Mortes decorrentes de cancer de mama radioinduzido

Neste estudo, foi considerado o cenario de rastreamento continuado a
intervalos de dois anos. O numero de mortes na populacdo-alvo, Np(Ap), que
poderdo ocorrer na idade Ap (anos), ou seja, na idade do Obito, como
decorréncia dos casos de cancer de mama radioinduzido manifestados, foi
estimado a partir do numero de casos de cancer que aparecerdo na idade A e
da probabilidade de que uma mulher falecerd na idade Ap devido a esse
cancer, nao tendo falecido previamente de alguma outra causa ou tendo sido
tratada com sucesso de cancer de mama radioinduzido. Esse valor foi, entéo,

somado para todas as idades possiveis, A (anos), nas quais o cancer podera
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surgir, iniciando apos o periodo de laténcia de 10 anos e seguindo até a idade
de falecimento. Utilizou-se a Equacédo 4 (PRESTON et al., 2002) para calcular

esse parametro:

Np(Ap) = X424, + L Nc(A) M(A,Ap)[S (4,4 — D][S (4,4 —1) - S(4,4)]
Equacao 4

sendo:

M (A, Ap) = probabilidade de ndo morrer de outra causa que nao seja o cancer

de mama radioinduzido

S (A, A) = probabilidade de sobrevivéncia em um intervalo de anos A, apos a
deteccdo do cancer de mama na idade A, em que A = (Ap — A). A relagéo
expressa a probabilidade de que uma mulher sobreviva em até menos de 1 ano

de Ap, apds o cancer ser detectado, mas néo na idade Ap

Os dados de probabilidade de sobrevivéncia foram estimados a partir dos
dados de Coldman e colaboradores (2007) e Coldman e colaboradores (2008) e
extrapolados para 85 anos por meio de uma proporcéo linear simples das
curvas de sobrevivéncia de Tabar e colaboradores (2003). Para a sobrevivéncia
de mais de 20 anos apds o céancer ser diagnosticado, utilizou-se uma
extrapolacao linear simples da inclinagdo entre os intervalos de 18 e 20 anos.

Esses dados sao mostrados na Figura 1.

Finalmente, o numero total de mortes potencialmente causadas por

cancer de mama radioinduzido, Np., foi calculado pelo somatério das mortes

gue ocorrerdo em todos os anos do periodo do rastreamento, de acordo com a

Equacéao 5:

Amax ~
Np, = ZanZag+ 1 No (Ap) Equacédo 5
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Figura 1. Curva de sobrevivéncia dos trabalhos de Coldman e colaboradores
(2007) e Coldman e colaboradores (2008) e de Tabar e colaboradores (2003).

Cabe registrar que aproximagbes aplicadas ao método séo
representadas pelas curvas de sobrevida, obtidas de registros nacionais de
censo aplicadas entre mulheres rastreadas e nao rastreadas para cada ano, em
relacdo ao modelo original que utiliza curvas de sobrevida especificas das
populacbes originalmente estudadas e a reducdo em valores constantes de

mortalidade para os dois grupos de idade dos modelos do rastreamento.

Vidas perdidas e vidas salvas no rastreamento oportunistico do estado de
Goias

Para a determinacdo do numero de casos de morte (vidas perdidas) por
cancer de mama radioinduzido em cada mamografo em operacédo no estado de
Goias no ano de 2010, utilizou-se o0 modelo de céalculo supracitado empregando
a Dg estimada e o numero de exames especificos para cada mamadgrafo.

Calculou-se o numero de vidas salvas a partir da taxa bruta de mortalidade por
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cancer de mama de 8,93 por 100 mil mulheres (BRASIL, 2011) e da populagéo
feminina, de 3.093.711, para o estado de Goias (BRASIL, 2010). Considerou-
se, também, que o rastreamento reduz em 24% a mortalidade decorrente de
cancer de mama (COLDMAN et al., 2007; MOSS et al., 2006) e que, no estado,
as mulheres tém 66% de cobertura de mamografia (CORREA et al., 2011).
Finalmente, calculou-se a relacdo entre o nimero de vidas salvas e o nimero
de vidas perdidas para o total de mamégrafos em operacdo no estado de

Goias.

Anélise estatistica

Para a andlise, os dados foram organizados de acordo com o tipo de
atendimento: servicos que atendiam exclusivamente o SUS, servi¢cos privados
gue atendiam também ao SUS e servicos privados. Consideraram-se como
privados os servigos que atendiam aos convénios de salude e aos pacientes
particulares. Quanto aos equipamentos, foram categorizados conforme a
tecnologia em convencionais (tela-filme) e digitais.

A andlise estatistica foi realizada por meio do programa SPSS 17.0
(SPSS Inc., Chicago, Estados Unidos). Calcularam-se a média e o desvio
padrdo das variaveis. Aplicou-se o teste Kolmogorov-Smirnov Z para verificar a
normalidade das variaveis. Para verificar a diferenca entre as médias nos tipos
de tecnologia, utilizou-se o Teste U de Mann-Whitney e para os tipos de
atendimento, o Teste de Kruskal-Wallis.

RESULTADOS

Dos 294.000 exames realizados no estado de Goids em 2010, 174.456
foram feitos em mamografos com tecnologia convencional e 119.544 em

mamaografos com tecnologia digital do tipo CR. Desse total de exames, 16.778
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foram realizados em servigcos que atendiam exclusivamente ao SUS, 125.697
em servigos que atendiam ao SUS e também ao sistema de saude suplementar
e 151.525 em servicos que atendiam somente ao sistema suplementar. A
distribuicdo do numero de exames por mamodgrafo, de acordo com o tipo de
tecnologia e o tipo de atendimento. ndo apresentou diferenca estatisticamente
significativa (Tabela 1). Entretanto, no que se refere a Dg recebida pelas
mulheres, as diferencas foram estatisticamente significativas para o tipo de

tecnologia e o tipo de atendimento (Tabela 1).

Tabela 1. Distribuicdo do numero de exames e da dose glandular média (Dg)
considerando duas incidéncias mamograficas (CC e MLO), segundo o tipo de

tecnologia, no estado de Goias, em 2010.

i Exames Dg
Mamaografos
Variavel ) (n°) p (MGy) p
n
médiatDP médiazDP
Tipo de tecnologia
Convencional 64 2.726+1.878 4,28+1,06
0,157* <0,001*
Digital 36 3.321+2.083 6,61+3,67
Tipo de atendimento
SUS 6 2.800+1.923 3,63+0,78
SUS+privado 39 3.223+2.001 0,475* 4,81+2,63 0,019**
Privado 55 2.755+1.956 5,50+2,63

* Teste U de Mann-Whitney
** Teste de Kruskal-Wallis

Para a estimativa do nimero de casos de cancer de mama radioinduzido
por ano, fornecida pelo modelo utilizado nesta pesquisa, considerou-se uma

coorte de 100 mil mulheres iniciando o rastreamento aos 40 anos e expostas a
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Dg de 4,28 mGy, quando radiografadas em mamaografo convencional, e de 6,61
mGy, quando utilizado mamaografo digital. Na Figura 2, apresenta-se 0 numero
de casos de cancer de mama radioinduzido para diferentes doses e idades de
exposicao, em funcédo da idade da mulher, calculado conforme a Equagéo 1.
Esses resultados mostram que uma mulher que faz uma mamografia aos 40
anos em um mamografo convencional, aos 60 anos tem a probabilidade de
0,243/100 mil de ter cancer de mama radioinduzido. Se ela tivesse sido
radiografada em um equipamento digital, essa probabilidade seria de 0,375/100
mil (Figuras 2A e 2B).

Comparando as Figuras 2A e 2B, observa-se que, nos servicos
estudados durante esta pesquisa, 0 menor EAR verificou-se para as mulheres
gue iniciaram rastreamento aos 50 anos em equipamentos convencionais,
enquanto o maior EAR foi registrado para as mulheres que iniciaram o
rastreamento aos 40 anos em equipamentos digitais. Para uma mesma idade
de exposicdo, o risco entre as duas tecnologias aumentou com a idade da
mulher para as duas faixas etarias. Para o rastreamento dos 40 aos 70 anos, o
namero de casos de céancer entre as tecnologias variou de 0,1102/100 mil
mulheres/ano a 0,1871/100 mil mulheres/ano, ao passo que para o
rastreamento dos 50 aos 70 anos variou de 0,0802/100 mil mulheres/ano a
0,1134/100 mil mulheres/ano.

Na Figura 3, observa-se o comportamento do namero de casos de
cancer de mama radioinduzido por ano em 100 mil mulheres, calculado de
acordo com a Equacao 2. Os calculos foram feitos para a idade limite de 85
anos, nos rastreamentos nas faixas de 40 a 70 anos e de 50 a 70 anos, com
mamografias a intervalos de 2 anos e os dois tipos de tecnologia. O numero de
casos de cancer de mama radioinduzido apresentou distribuicdo semelhante
tanto para as duas tecnologias como para as duas faixas etarias consideradas,

em funcg&o da idade da mulher, diferindo apenas em termos numericos.
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Figura 2. A. Numero de casos de cancer de mama radioinduzido por ano,
normalizado para 100 mil mulheres submetidas a uma Gnica mamografia entre
as idade de 40 e 70 anos, para dose glandular média (Dg) de 4,28 mGy no caso
de mamografo convencional, em funcdo da idade da mulher, no estado de
Goias, em 2010. B. Numero de casos de cancer de mama radioinduzido por
ano, normalizado para 100 mil mulheres submetidas a uma Unica mamografia

entre as idade de 40 e 70 anos, para Dg de 6,61 mGy no caso de mamédgrafo

digital, em funcéo da idade da mulher, no estado de Goias, em 2010.
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Figura 3. Numero de casos de cancer de mama radioinduzido por ano,
normalizado para 100 mil mulheres submetidas a mamografias subsequentes a
cada 2 anos, nas faixas etarias de 40 a 70 anos e de 50 a 70 anos, apés 10
anos de laténcia, acompanhados até os 85 anos, para dose glandular média
(Dg) de 4,28 mGy no caso de mamaografo convencional e de 6,61 mGy no caso
de mamagrafo digital, em funcdo da idade da mulher, no estado de Goias, em
2010.

Observa-se que, apés um periodo de laténcia de 10 anos, o nimero de
casos aumenta progressivamente em funcdo da idade, porque o0 risco
decorrente das sucessivas mamografias vai se somando apds cada exame. Por
outro lado, a medida que a idade aumenta, a probabilidade de sobrevivéncia da
mulher vai diminuindo e a curva de resposta comeca a apresentar uma inflexao

apos os 70 anos, quando o rastreamento € interrompido.

Na Tabela 2, apresenta-se a média do numero total de casos de cancer
de mama radioinduzido estratificado por tipo de tecnologia e por tipo de

atendimento, calculado de acordo com a Equacdo 3. Em ambos os casos, 0s
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resultados apresentaram diferenca estatisticamente significativa para as duas

idades de inicio do rastreamento.

Tabela 2. Média do numero total de casos de cancer de mama radioinduzido
normalizado para 100 mil mulheres, por faixa etaria de rastreamento, segundo o

tipo de tecnologia, no estado de Goias, em 2010.

Casos de cancer de mama radioinduzido

Mam@égrafos (n°)
Variavel
(n°) 40-70 anos 50-70 anos
mediatDP P médiatDP P

Tipo de tecnologia

Convencional 64 41,47+10,25 14,90+3,68 <
< 0,001*
Digital 36 64,09+35,56 23,02+12,78 0,001*

Tipo de atendimento

SUS 6 35,18+7,59 12,64+2,73
SUS privado 39 46,63+25,53 0,019** 16,75+9,17 0,019**
Privado 55 53,30+25,55 19,15+9,18

* Teste U de Mann-Whitney

** Teste de Kruskal-Wallis

A distribuicdo do nimero de mortes por ano em 100 mil mulheres, em
funcdo da idade até os 85 anos, para 0s rastreamentos nas faixas etarias entre
40 e 70 anos e entre 50 e 70 anos, com intervalos de 2 anos, de acordo com o

tipo de tecnologia, € apresentada na Figura 4.
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Figura 4. Numero de mortes por cancer de mama radioinduzido por ano,
normalizado para 100 mil mulheres submetidas a mamografias subsequentes a
cada 2 anos, nas faixas etarias de 40 a 70 anos e de 50 a 70 anos,
acompanhados até os 85 anos, para dose glandular média (Dg) de 4,28 mGy
no caso de mamografo convencional e de 6,61 mGy no caso de mamagrafo

digital, em funcdo da idade da mulher, no estado de Goias, em 2010.

Observa-se que o0 padrdo de distribuicho das curvas de morte
decorrentes de cancer de mama radioinduzido segue 0 mesmo comportamento
de distribuicdo das curvas de casos de cancer de mama radioinduzido por ano.
E importante salientar que os valores séo influenciados pela probabilidade de
morte da mulher por outras causas diferentes do cancer de mama e,
principalmente, pela probabilidade de sobrevivéncia da mulher apdés o

diagndstico de cancer, como mostrado pela Equacéo 4.

Na Tabela 3, apresenta-se o numero total de mortes decorrentes de
cancer de mama radioinduzido, calculado segundo a Equacao 5, estratificado

por atendimento e tecnologia para os dois tipos de rastreamento. Assim como o
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namero total de casos de cancer de mama radioinduzido, o nimero de mortes
decorrentes deste tipo de céancer apresentou diferencas estatisticamente
significativas tanto para a tecnologia empregada na mamografia como para o

tipo de atendimento oferecido a mulher.

Tabela 3. Média do nimero total de mortes decorrentes de cancer de mama
radioinduzido normalizado para 100 mil mulheres, por faixa etaria de

rastreamento, segundo o tipo de tecnologia, no estado de Goias, em 2010.

Mortes por cancer de mama radioinduzido

Mamaografos (n°)
Variavel
(n°) 40-70 anos 50-70 anos
médiatzDP P médiatDP P

Tipo de tecnologia

Convencional 64 4,90+1,21 1,50+0,37
< 0,001* < 0,001*
Digital 36 7,58+4,21 2,32+1,29

Tipo de atendimento

SUS 6 4,16+0,90 1,27+0,27
SUS+privado 39 5,51+3,02 0,019  1,69+0,92  0,019**
Privado 55 6,30+3,02 1,93+0,92

* Teste U de Mann-Whitney

** Teste de Kruskal-Wallis

Estabelecido o numero total de mortes decorrentes de cancer de mama
radioinduzido, pode-se aferir uma comparacdo entre o numero de vidas salvas
e 0 numero de vidas perdidas para cada modelo de rastreamento, dadas: a taxa

de mortalidade bruta por cancer de mama, a populagdo feminina, a cobertura
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mamografica e a mortalidade ao longo do periodo considerado no estudo para o
estado de Goias. Na Tabela 4, sdo apresentados os resultados da razdo entre
vidas salvas e vidas perdidas por cancer de mama radioinduzido ao final do
periodo considerado nos dois tipos de rastreamento mamografico, tendo sido
apurado que a razao para o rastreamento com inicio aos 40 anos foi 60,94%

menor do que para o rastreamento com inicio aos 50 anos.

Tabela 4. Razao entre vidas salvas e vidas perdidas em decorréncia de cancer
de mama radioinduzido, por faixa etaria adotada para o rastreamento

mamografico, no estado de Goias, em 2010.

Faixa etaria de

Parametro rastreamento (anos)
40-70 50-70
Obitos por cancer de mama até 70 anos de
_ 5.224 3.538
idade (n°)
Reducdo em 24% no numero de Obitos (vidas
1.253,8 849,4
salvas) (n°)
Obitos por cancer de mama radioinduzido
. : 16,6 51
(vidas perdidas) (n°)
Razao vidas salvas/vidas perdidas 75,5 166,5

DISCUSSAO

A analise de oito estudos epidemiologicos envolvendo populagbes de
mulheres que receberam doses de radiacdo nas mamas decorrentes de

procedimentos médicos, realizada por Preston et al. (2002), possibilitou o
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desenvolvimento de um modelo para a estimativa do risco de indugéo de cancer
de mama por radiacdo (PRESTON et al., 2002). Esse modelo estabeleceu que
a relagdo entre a inducdo de cancer de mama e a dose € linear. Com base
nesse modelo, a Dg recebida pela mulher em uma mamografia fica
caracterizada como a grandeza de protecdo radioldégica de importancia a ser
monitorada para o controle do risco nos programas de rastreamento

mamografico.

No presente trabalho, verificou-se que, no estado de Goias, as doses
empregadas nos equipamentos digitais do tipo CR s&o cerca de 54% maiores
do que as utilizadas nos equipamentos convencionais. Em estudo recente,
realizado em seis unidades de mamografia, essa tendéncia de emprego de
doses maiores pelos equipamentos digitais CR também foi constatada por
Coutinho e colaboradores (2010). Os autores estimaram a Dg recebida por 392
mulheres com mamas de espessuras compreendidas entre 5,5 cm e 6,5 cm,
que fizeram mamografia nessas unidades. Eles constataram que nos
equipamentos digitais do tipo CR, as doses eram 21% maiores do que as
recebidas pelas mulheres radiografadas nos equipamentos convencionais. A
diferenca entre os valores das doses nos dois estudos decorre do fato de que
as técnicas radiograficas (kV, mAs, combinacdo alvoffiltro) utilizadas na
exposi¢ao das mulheres no trabalho de Coutinho e colaboradores (2010) foram
otimizadas no sentido de fornecer imagens de melhor qualidade com doses

menores.

A introducdo da tecnologia digital para mamografia trouxe grande desafio
para a padronizacéo das doses nos programas de rastreamento. As avaliagbes
técnicas dos equipamentos que realizam mamografia para o programa de
rastreamento mamario do servico nacional de saude inglés (National Health
Service Breast Screening Programme - NHSBSP) mostraram que o0s
mamaografos de tecnologia digital direta, ou seja, do tipo radiografia digital (DR),
empregam doses inferiores em até 40% quando comparados com 0S

equipamentos convencionais (YOUNG et al., 2008).
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Por outro lado, essas avaliacbes também revelaram que, para a
identificacdo de estruturas de alta densidade que simulam microcalcificagbes
com diametros entre 0,1 mm e 0,25 mm nas imagens produzidas em diversos
modelos de mamdgrafos de tecnologia digital CR, é necesséario o emprego de
doses até 100% maiores do que nas imagens produzidas nos equipamentos de
tecnologia convencional (COUTINHO et al., 2010).

A diferengca entre a Dg utilizada em cada uma das duas tecnologias
digitais atualmente disponiveis no mercado esta relacionada ao processo de
deteccdo da imagem. Na mamografia digital do tipo DR, a imagem € captada
diretamente por uma matriz de detectores eletrénicos, enquanto na mamografia
digital do tipo CR, ela & captada por uma placa de imagem de fosforo

fotoestimulavel que é lida em uma unidade digitalizadora (PEIXOTO, 2009).

Na tecnologia DR, cada elemento da matriz de detectores eletronicos
absorve os raios-X transmitidos através da mama e produz um sinal elétrico
proporcional a intensidade dos raios-X. Na tecnologia CR, a placa de imagem
de fosforo fotoestimulavel, ao ser escaneada ponto a ponto por um feixe de
laser na unidade digitalizadora, emite luminescéncia proporcional a intensidade
dos raios-X nesses pontos (PEIXOTO, 2009).

Embora esses dois processos produzam uma imagem composta de
pontos com tamanho entre 50 pum e 100 um, apresentam distintas eficiéncias de
conversao da energia dos raios-X absorvidos pelos detectores em sinal elétrico.
A tecnologia DR tem maior eficiéncia de conversédo e, portanto, € muito menos
€ afetada por flutuacdes aleatérias no processo de formacdo de imagem. Tais
flutuacdes sédo conhecidas como mosqueado quantico ou ruido da imagem, o
qual prejudica a detectabilidade de estruturas de pequeno tamanho, como as
microcalcificagdes. Na tecnologia CR, para manter reduzido o nivel de ruido da
imagem, faz-se necessario empregar técnicas radiograficas que produzem
guantidade maior de radiacdo que atinge o detector, o que leva ao aumento da
Dg para as mulheres (PEIXOTO, 2009).
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Neste trabalho, constatou-se, também, que as médias dos valores de Dg
apresentam diferenca estatisticamente significativa quando analisadas em
funcdo do tipo de atendimento oferecido as mulheres, além do que, os servigcos
do sistema de salde suplementar apresentam valores superiores aos
encontrados nos servicos do SUS. Essa situacdo decorre do fato de que os
mamaografos digitais estdo todos instalados em servicos que atendem ao

sistema de salude suplementar.

A producdo mensal dos mamégrafos ndo apresenta diferenca
estatisticamente significativa quando comparada tanto em termos do tipo de
tecnologia como do tipo de atendimento. Isso indica que a quantidade de
exames € uma variavel que ndo teve impacto na relagdo com o numero de
oObitos decorrentes de cancer de mama induzido pela exposicdo das mulheres
aos mamografos de tecnologias diferentes, ou seja, os mamoégrafos das duas
tecnologias realizaram numeros de exames semelhantes. Portanto, ficou
evidente que o valor final do risco em mamografia na populacdo estudada é
determinado exclusivamente pela dose de radiacdo fornecida pelo mamégrafo,

a qual depende de sua tecnologia, e ndo pela producdo dos mamaografos.

N&o por acaso, a significancia estatistica da comparacdo entre as Dg
para os tipos de tecnologia (p < 0,001) e para o tipo de atendimento dos
servicos (p = 0,019) se reproduzem na comparacgao estatistica do numero total
de casos de cancer de mama radioinduzido e do numero total de mortes em

funcéo destas duas variaveis.

O numero de casos de cancer de mama radioinduzido durante a vida,
estimado neste trabalho para uma coorte de 100 mil mulheres, variou de 14,9
para mulheres que iniciam o rastreamento aos 50 anos em mamaografos
convencionais a 64,1 para mulheres que iniciam o rastreamento aos 40 anos
em mamografos digitais CR. Essa variacdo decorre da diferenca das doses

empregadas nas duas tecnologias e do numero de vezes que a mulher é

exposta. No rastreamento bienal dos 40 aos 70 anos, a mulher é exposta a
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radiacdo 16 vezes, enquanto no rastreamento bienal dos 50 aos 70 anos, é

exposta 11 vezes.

Yaffe e Mainprize (2011) estimaram o risco durante a vida para 100 mil
mulheres em diversos cenarios de exposicdo, encontrando valores entre 13,9
para mamografia bienal entre 50 e 59 anos e 85,2 para mamografia anual dos
40 aos 59 anos (YAFFE; MAINPRIZE, 2011). E importante ressaltar que, no

estudo citado, foi utilizado o valor de 3,7 mGy para a Dg.

Young e colaboradores (2003) relataram valores de 61,5 e 92,8
casos/100 mil mulheres para o rastreamento entre 50 e 69 anos para 0s
cenarios de duas incidéncias (MLO e CC) no primeiro exame e uma incidéncia
(MLO) nos exames trienais subsequentes e de duas incidéncias em todos os
exames trienais, respectivamente. Para as estimativas, foram consideradas Dg
de 2,5 mGy para uma unica incidéncia (MLO) e de 4,5 mGy para duas
incidéncias (MLO e CC).

No estudo realizado por Ferreira e colaboradores (1998), com dados de
doses de 407 mulheres submetidas a mamografia convencional, os autores
estimaram o risco durante a vida para frequéncia bienal de exames em 36,0
casos/100 mil mulheres para rastreamento entre 40 e 70 anos e 16,5 casos/100

mil mulheres para rastreamento entre 50 e 70 anos.

Com excecéo do trabalho de Yaffe e Mainprize (2011), os outros estudos
utilizaram modelos de célculo para o risco durante a vida diferentes do adotado
no presente estudo. Embora obtidos por modelos de calculo e cenérios
distintos, as estimativas do risco durante a vida encontradas literatura validam

os resultados deste trabalho.

No presente estudo, o numero total de casos de morte decorrente de
cancer de mama radioinduzido para uma coorte de 100 mil mulheres foi
estimado em 1,5 para mulheres que iniciam o rastreamento aos 50 anos em
mamaografos convencionais e 7,6 para mulheres que iniciam o rastreamento aos
40 anos em mamografos digitais CR. Para uma mesma coorte e para diferentes

cenarios de exposicao e doses empregadas, Yaffe e Mainprize (2011) relataram
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valores entre 1,6 e 10,6 casos, ao passo que Young e colaboradores (2003)
detectaram 9,0 casos para o rastreamento entre 50 e 69 anos para o cenario de
duas incidéncias (MLO e CC) no primeiro exame e uma incidéncia (MLO) nos
exames trienais subsequentes e de 13,9 casos para o cenario de duas

incidéncias em todos 0s exames trienais.

Ao comparar os resultados deste trabalho com os encontrados na
literatura, deve-se levar em consideracdo que foram utilizados os dados de
sobrevivéncia especificos para a populacdo brasileira (IBGE, 2011), tanto para
0 cdalculo do numero total de casos de cancer de mama induzido pela
mamografia como do numero total de mortes decorrentes desses casos de

cancer.

A comparacdo do risco e do beneficio da mamografia em termos de
protecdo radiolégica foi feita por meio da relagéo vidas salvas/vidas perdidas.
Nos calculos, foram consideradas as doses e a producdo de cada mamaografo
em operacao no estado de Goias. A relagéo vidas salvas/vidas perdidas foi de
75,5 (1253,8/16,6) para o rastreamento na faixa etaria de 40 a 70 anos e de

166,5 (849,4/5,1) para o rastreamento na faixa etaria de 50 a 70 anos.

Na literatura, sdo encontrados outros estudos que comparam a relacao
vidas salvas/vidas perdidas para faixas etarias abaixo e acima dos 50 anos. Em
uma coorte de 100 mil mulheres, Feig e Hendrick (1997) estimaram que, para
dose de 4 mGy e rastreamento anual entre 40 e 49 anos, essa relacdo é de
36,5 (292/8). Se o rastreamento tivesse frequéncia bienal, a relacdo seria de
48,5 (194/4). Beemsterboer e colaboradores (1998) relataram que essa relacéo,
em rastreamento na faixa etaria de 40 a 49 anos, com dose de 2 mGy por
incidéncia foi de 66 para mamografia anual e de 97 para mamografia bienal; ja
para a faixa etaria de 50 a 69, com a mesma dose, foi de 242 para mamografia
bienal. Law e Faulkner (2001) concluiram, em seu estudo para o NHSBSP, que
essa relacdo diminui progressivamente para as faixas etarias mais jovens. Para

rastreamento bienal, com dose de 3,65 mGy, 0s autores estimaram que a
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relacéo vidas salvas/vidas perdidas varia de 182 para a faixa etaria de 60 a 64

anos a 11 para a faixa etaria de 40 a 44 anos.

Assim sendo, o0s estudos disponiveis na literatura confirmam os
resultados deste trabalho, os quais apontam a faixa etaria de 50 a 70 anos para
0 rastreamento como aquela que apresenta a relacdo vidas salvas/vidas

perdidas mais favoravel em termos de protecao radiolégica.

CONCLUSAO

O rastreamento na faixa etéria de 50 a 70 anos, quando realizado
bienalmente em mamdégrafos com tecnologia convencional, apresentou maior
beneficio em termos de protecdo radioldégica ao ser avaliado por meio da
relacdo beneficio—risco. O nimero de casos de cancer de mama radioinduzido
e de mortes reproduz a mesma relacdo da diferenca de dose entre as

tecnologias dos equipamentos.
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5 CONCLUSOES

Os resultados desse trabalho permitem elaborar as seguintes

conclusoes:

e A cobertura da mamografia no estado de Goias para a faixa etaria de
50 a 69 anos foi de 66% e para a faixa etaria de 40 a 69 anos foi de 61%. A
cobertura é desigual entre as regionais de saude e observou-se que a oferta é
menor do que a demanda, bem como que a producédo do SUS ¢é inferior & do

sistema ndo SUS.

e A implantacdo de um programa de controle de qualidade da
mamografia foi efetiva para a melhoria da qualidade dos servi¢cos que integram
a rede do SUS.

e Para o0 rastreamento oportunistico no estado de Goids, o0s
equipamentos eram exclusivos e dedicados a mamografia e a tecnologia

convencional esta sendo substituida pelo sistema digital.

e Os exames sdo realizados com padrdao de qualidade aceitavel,
segundo os critérios normativos, e as doses de radiacdo apresentaram-se
heterogéneas entre as tecnologias, com predominancia de doses mais altas nos

equipamentos digitais.

e O numero de casos de cancer de mama radioinduzido e de mortes
reproduz a mesma relacdo da diferenca de dose entre as tecnologias dos
equipamentos. O rastreamento na faixa etaria de 50 a 70 anos, quando
realizado bienalmente em mamografos com tecnologia convencional,
apresentou maior beneficio em termos de protecao radiolégica ao ser avaliado

por meio da relagéo beneficio—risco.
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6 CONSIDERACOES FINAIS

O desenvolvimento deste trabalho possibilitou o conhecimento cientifico
mais adequado sobre as bases em que o0 rastreamento oportunistico é
realizado no estado de Goias, no que se refere a infraestrutura, cobertura da
mamografia, qualidade da imagem, doses empregadas e risco inerente ao uso
das radiacdes ionizantes. Essas informagfes sdo relevantes tanto para o
controle da qualidade dos servicos de saude como para subsidiar futuras

decisbes dos gestores de saude para a deteccéo precoce do cancer de mama.

Os resultados mostraram que ha um namero de mamaografos proximo do
suficiente para atender a populacdo feminina do estado de Goias, embora haja
necessidade de substituicAo de algumas unidades. A distribuicdo de
equipamentos é desigual, com maior concentracdo na capital do estado, o que
promove cobertura desigual entre as regionais de saude, influenciada pelo

namero de mamaografos instalados e o nUmero de exames realizados.

A andlise inicial do desempenho dos equipamentos mostrou a
necessidade de acdes para a implantacdo do PCQM-GO. Como resultado deste
trabalho, medidas foram adotadas, pelos 6rgaos responsaveis, na continuidade
do PCQM-GO, com a ampliacdo para todos os servicos de mamografia no

estado.

Desde a sua implantacdo, o PCQM-GO tem conseguido evoluir e
melhorar o seu desempenho em fungcdo de um programa rigoroso e abrangente
de controle de qualidade aplicado aos servicos de mamografia. No entanto, o
mesmo ndo tem ocorrido com a dose empregada nas mulheres que realizam

mamografia.

7

O aumento da dose é influenciado diretamente pela substituicdo dos
equipamentos convencionais pelos equipamentos digitais. Em 2010, 36% dos

mamaografos em funcionamento no estado de Goias eram do tipo CR. As doses
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nesses equipamentos eram 54% maiores do que nos convencionais. Mesmo
ndo havendo padrbes normativos para o controle dos equipamentos digitais no
pais, é preciso adotar medidas para a otimizagdo das técnicas radiograficas
nestes sistemas e reduzir a dose para os padrdes propostos para a mamografia

convencional.

O estudo da dose aplicada na mamografia permitiu a avaliagdo de risco
em termos de protecdo radiolégica do individuo e a analise da relagédo
beneficio—-risco do rastreamento mamografico mostrou que o beneficio foi
menor para as mulheres que realizam mamografia nos sistemas digitais,

reforcando a necessidade de controle das doses nos sistemas CR.
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