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Resumo

Abstract

Objetivo: Apresentar e verificar a reprodutibilidade de um sistema quantitativo de avaliagao da qualidade de exames de ultrasso-
nografia (SQUALUS), levando em consideracao as imagens documentadas e a coeréncia entre as imagens obtidas e o laudo final.
Materiais e Métodos: Foram elaborados quesitos considerando o nimero de imagens, a adequacao das imagens ao protocolo
estabelecido, o ajuste do foco, a profundidade e ganho e a adequacao das medidas. Para exames com Doppler também foram
avaliadas a adequacao das fotos coloridas, a analise espectral e a correcao do angulo. Para a qualidade do laudo foi considerada a
coeréncia com as imagens documentadas e seu contelido. Um sistema numérico foi atribuido conferindo uma nota final a qualidade
das imagens, ao contelido do laudo e a média das duas avaliagoes. Trinta exames de ultrassonografia de diferentes tipos foram
avaliados por dois examinadores independentes, cegos a avaliagdo um do outro.

Resultados: Os avaliadores apresentaram concordancia estatisticamente significante em 8 de 10 quesitos para avaliacao da qua-
lidade da imagem. Na avaliacao dos laudos, a concordancia entre os avaliadores foi quase perfeita.

Conclusao: O sistema quantitativo de avaliacao da qualidade de exames ultrassonograficos proposta € uma ferramenta reprodutivel
que pode ser utilizada em auditorias e em programas de acreditagao.

Unitermos: Ultrassonografia; Controle de qualidade; Melhoria de qualidade; Certificagao; Acreditacao.

Objective: To present a quantitative system for assessing the quality of ultrasound examinations—SQUALUS—and to determine its
reproducibility, taking into consideration the images on file, as well as the consistency between the images obtained and the final
report.

Materials and Methods: The system includes questions related to the number of images; the appropriateness of images in relation
to the protocol established; focus adjustment; depth; gain; and appropriateness of the measurements for B-mode examinations.
For Doppler examinations, the system includes questions related to the appropriateness of color images, the spectral analysis, and
correction of the insonation angle. To assess the quality of the report, the system includes questions related to the consistency
between the images obtained and the contents of the report. An overall numerical score was assigned by averaging the scores for
image quality and for the contents of the report. Two independent examiners, each blinded to the evaluation of the other, assessed
30 different types of ultrasound examinations.

Results: There was statistically significant agreement between the two examiners for 8 of the 10 questions related to image quality.
For the questions related to the quality of the reports, the interexaminer agreement was almost perfect.

Conclusion: The proposed quantitative system for assessing the quality of ultrasound examinations is a reproducible tool that can
be used in audits and accreditation programs.

Keywords: Ultrasonography; Quality control; Quality improvement; Certification; Accreditation.
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do Ministério da Saide tem desenvolvido normas e pa-
drdes, como o Programa de Divulga¢do da Qualificacio
dos Prestadores de Servicos na Satde Suplementar, insti-
tuido pela Resolu¢do Normativa n° 267, de 24 de agosto
de 2011, e o Programa de Monitoramento da Qualidade
dos Prestadores de Servicos na Satde Suplementar, insti-
tuido pela Resolu¢do Normativa n® 275, de 1° de novem-
bro de 2011V, para promover a qualidade dos prestadores
com foco nos beneficidrios. Isso vem ao encontro dos es-
forcos do Colégio Brasileiro de Radiologia e Diagnéstico
por Imagem (CBR) em seus programas de certificacio de
qualidade®® e do Programa de Acreditacdo em Diagnésti-
cos por Imagem (PADI)®.

A avaliacdo da qualidade dos exames de ultrassonogra-
fia (US) ¢ diferente de outras modalidades de exames de
diagnéstico por imagem. Em modalidades como mamogra-
fia, radiografia, tomografia computadorizada e ressonancia
magnética, ha profissionais ndo médicos (técnicos, tecné-
logos e biomédicos) que fazem a aquisi¢do e registro das
imagens segundo protocolos determinados, que podem ser
alterados caso a caso pelos radiologistas responsaveis. Na
US, no entanto, é o préprio médico que adquire e registra
as imagens, além de elaborar o laudo final. E, embora o
CBR, por meio da Comissdo Nacional de Ultrassonografia
(CNUS)@ e do PADI®| além de outras instituicdes, te-
nham padronizado protocolos de documenta¢do minima
das imagens de cada tipo de exame de US, ainda encon-
tramos enorme disparidade no padrio de resultados entre
diferentes médicos e diferentes instituicdes.

Em rela¢io ao laudo do exame, diferentemente do que
ocorre com outras modalidades de diagnéstico por ima-
gem, em que as mesmas imagens podem ser interpretadas
por mais de um médico radiologista, a US é um método
dinAmico em que a varredura dos diversos 6rgdos e estru-
turas pode e deve ser realizada em diversos planos, mas
um ndmero limitado de imagens é registrado na documen-
tacdo. Presume-se que as imagens registradas sejam as
mais representativas dos achados normais e patoldgicos,
conforme os protocolos de documentac¢io minima especi-
ficam. Disso decorre a dificuldade em se avaliar a qualida-
de técnica de exames de US.

Nido ha na literatura cientifica, até agora, trabalho
preconizando algum método de avaliacdo da qualidade
do exame ultrassonografico semelhante ao que estamos
propondo. H4 estudos com foco em aspectos técnicos dos

#5) " estudos sobre parametros técnicos re-

(6)

equipamentos
lacionados ao treinamento no método'” e estudos sobre a
influéncia da qualidade das imagens em diagnésticos es-
pecificos”™, mas néo estudos sobre a qualidade do exame
realizado e laudado pelo profissional médico.

O objetivo deste trabalho é apresentar e verificar a re-
produtibilidade de um sistema quantitativo de avalia¢io
da qualidade de exames de US (SQUALUS), levando em
consideragdo as imagens documentadas e a coeréncia en-
tre as imagens obtidas e o laudo final.
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MATERIAIS E METODOS

Elaboracéo dos critérios de avaliacdo da qualidade
da imagem

Tomando como base as normativas do PADI® e da
CNUS/CBR®, e levando em conta os parametros técni-
cos propostos pela Associacdo Americana de Radiologia e
pelo Instituto Americano de Ultrassom em Medicina'?,
foi elaborada uma lista de quesitos que foi utilizada para
avaliacdo dos exames.

Para exames de rotina, foram utilizados os seguintes
parametros:

¢ Nimero minimo recomendado de imagens.

® Adequacdo das estruturas documentadas as reco-
mendacdes.

¢ Adequacdo da profundidade.

e Ajuste do foco.

e Ajuste do ganho/frequéncia do transdutor/mapa de
cinzas.

¢ Adequacio das medidas pertinentes.

Para exames de Doppler, foram avaliadas, adicional-
mente:

¢ Adequacio das imagens com Doppler colorido.

® Anilise espectral apropriada.

e Correc¢do do angulo para andlise das velocidades de
fluxo.

Para cada quesito, o avaliador deveria verificar e res-
ponder sim, ndo ou nio se aplica. Para diferentes tipos de
exame, diferentes pesos foram aferidos a cada quesito. A
Tabela 1 mostra o checklist utilizado para todos os tipos
de exame e a Tabela 2 mostra os pesos de cada quesito
para os diferentes tipos de exame. Se a resposta fosse sim
para todos os quesitos, a soma seria no mdximo 10. Se um
exame estivesse totalmente fora do padrio (resposta ndo a
todos os quesitos pertinentes), a nota seria zero.

Tabela 1—Checklist para avaliacao da qualidade dos exames.

Checklist

1 O numero de imagens documentadas € igual ou maior ao minimo re-
comendado para o tipo de exame?

2 Foram documentadas as estruturas pertinentes ao exame nas inci-
déncias recomendadas?

3 A profundidade utilizada permite a melhor visualiza¢ao das estruturas
de interesse?

4 Houve preocupagcao em ajustar o foco no centro das estruturas de
interesse?

5 0 ganho foi ajustado de modo a obter o melhor contraste entre as
estruturas anatdmicas nas imagens obtidas?

6 Foram realizadas de maneira adequada as medidas recomendadas
para o tipo de exame?

7 Foram documentadas todas as estruturas e/ou alteracdes de interesse
com mapeamento com Doppler colorido?

8 Foi realizada a analise espectral dos vasos pertinentes de maneira
adequada?

9 As medidas de velocidade de fluxo foram realizadas com corre¢cdo ade-
quada do angulo?
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Tabela 2—Pesos para os quesitos de acordo com o tipo de exame avaliado.

Andlise Correcao
Nimero Estruturas Foco Documentacao espectral  do angulo
de fotos documentadas Profundidade no centro Ganho Medidas colorida realizada Doppler
Tipo de exame adequado? adequadas? adequada? da estrutura? adequado? adequadas? adequada? e adequada? adequada?
Exames de US sem Doppler 2 3 1 1 1 2 N/A N/A N/A
Doppler pelve transvaginal 1 2 1 1 1 2 1 1 N/A
Doppler escroto 1 2 1 1 1 2 1 1 N/A
Doppler sistema porta 1 1 1 1 1 1 1 1 2
Doppler renal 1 1 1 1 1 1 1 1 2
Doppler nddulo(s) tireoidiano(s) 1 1 1 1 1 2 2 1 N/A
Doppler tireoidopatia difusa 1 1 1 1 1 1 1 1
Doppler obstétrico 1 1 1 1 1 1 1 1
Doppler arterial periférico 1 1 1 1 1 1 1 1
Doppler carétidas 1 1 1 1 1 1 1 1
Doppler venoso 1 1 1 1 1 2 1 2 N/A

N/A, ndo aplicavel.

Elaboracao dos critérios de avaliaciao da adequacio
e coeréncia do laudo com as imagens

Como a obtengdo das imagens é dependente do ope-
rador, o laudo final do exame ultrassonografico foi avaliado
de acordo com a coeréncia com as imagens obtidas. O
grau de concordancia entre o laudo e as imagens foram
classificados em quatro diferentes categorias:

¢ Laudo adequado e coerente com as imagens.

® Discordancia de baixa relevancia.

® Discordancia de média relevancia.

® Discordancia de alta relevancia.

Erros leves de digitacdo ou ortografia que ndo com-
prometeram a compreensio do laudo e nem o diagnéstico
final foram considerados como discordancia de baixa rele-
vancia. Erros grosseiros de ortografia ou digitacdo, descri-
¢des inapropriadas e impressdes diagnésticas diibias foram
considerados como discordincia de moderada relevancia.
Descri¢des e impressdes diagndsticas incompativeis com
as imagens documentadas foram consideradas como dis-
cordancia de alta relevancia.

Para laudo adequado e coerente foi atribuida a nota
10; para laudo com discordancia de baixa relevancia, nota
7; para laudo com discordancia de média relevancia, nota
3; e para laudo com discordancia de alta relevancia foi atri-
buida a nota 0.

O laudo e as imagens sdo indissocidveis, portanto, a
média aritmética entre as notas da qualidade das imagens
documentadas e a nota da adequagio e coeréncia do laudo
foi utilizada como parametro final para julgar a qualidade de
cada exame avaliado. Se um exame apresentou qualidade
de imagens excelente e um laudo com discordancia de alta
relevancia, a nota final foi no maximo 5. Se as imagens fo-
ram excelentes e um laudo com discordancia de moderada
relevincia, a nota foi no maximo 6,5. Da mesma forma,
um laudo adequado e coerente com imagens que fugissem
totalmente dos critérios preconizados, ou seja, com res-
posta ndo a todos os quesitos, teve nota 5.
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Teste de concordancia

A equipe médica que realizou os exames foi previa-
mente informada quanto ao padrio de documentacio a
ser seguido e que os exames seriam auditados aleatoria-
mente. Foi guardado sigilo da identidade dos médicos que
realizaram os exames envolvidos neste estudo, assim como
da identidade dos pacientes.

Dois avaliadores independentes, ambos radiologistas
titulados pelo CBR, um com 23 anos de experiéncia em
US e o outro com 16 anos de experiéncia, avaliaram os
mesmos 5 exames de cada tipo, somando 30 avaliacdes de
cada avaliador. Os exames avaliados foram extraidos alea-
toriamente entre os realizados em unidades dos laboraté-
rios de uma empresa privada de Sao Paulo, em agosto e
setembro de 2016. Cada avaliador aplicou o checklist sem
o conhecimento da avalia¢do do outro. Os tipos de exames
avaliados foram: abdome total, pelve transvaginal, mamas,
Doppler de tireoide para avaliacdo de nédulos, Doppler de
tireoide para avaliacido de doenca difusa, Doppler de caré6-
tidas e Doppler das veias dos membros inferiores.

Analise estatistica

A andlise estatistica das informagdes coletadas nesta
pesquisa foi inicialmente feita de forma descritiva. Para as
varidveis “nota da imagem”, “nota do laudo” e “média fi-
nal do exame”, de natureza quantitativa (numérica), foram
calculadas medidas-resumo, como média e desvio-padrio.
As demais varidveis, de natureza qualitativa (categorizada),
foram analisadas por meio de célculo de frequéncia abso-
luta e relativa (porcentagem).

O estudo da concordancia entre os dois avaliadores
para todos os parAmetros avaliados foi feito empregando-
se a estatistica kappa (k). Para verificar a concordancia
entre os valores das notas e médias dadas pelos dois ava-
liadores, foram feitas, inicialmente, a construc¢do do gra-
fico de Bland-Altman e, posteriormente, a estima¢do do
coeficiente de correlacio intraclasse (k;.). Para todas as
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Tabela 3—Categorizacéo da for¢a da concordancia dos coeficientes de kappa
(K; Kice)-

K; Kice Forca da concordancia
< 0,00 Menos do que o acaso
0,00-0,19 Ruim
0,20-0,39 Fraca
0,40-0,59 Moderada
0,60-0,79 Importante
0,80-0,99 Quase perfeita
1,00 Perfeita

medidas foi calculado o intervalo de confianca de 95%. A
forca da concordancia dos coeficientes de kappa (x; K;..)
foi interpretada de acordo com a Tabela 3.

A avaliacdo estatistica foi realizada com o software
Statistical Package for the Social Sciences versdo 16.0

Tabela 4—Concordéancia entre os avaliadores 1 e 2 para os critérios de qualidade.

para Windows (SPSS Inc.; Chicago, EUA), e em todas as
conclusdes obtidas pelas andlises inferenciais foi utilizado
o nivel de significancia de 5%.

RESULTADOS

Os avaliadores apresentaram concordancia estatisti-
camente significante em 8 dos 10 quesitos (Tabela 4). A
for¢a da concordancia variou de perfeita a ruim.

Em relacdo a reprodutibilidade das notas das imagens
e dos laudos e das médias finais dadas aos exames, po-
demos observar, conforme mostra a Figura 1, represen-
tada pelo grafico de Bland-Altman, o comportamento das
diferencas das anilises dos avaliadores 1 e 2. De modo
geral, nos trés parAmetros analisados, os avaliadores apre-
sentaram valores muito parecidos (médias das diferencas
variando entre —0,1 + 0,9 e —0,1 + 1,2), indicando uma
concordancia quase perfeita entre eles (Tabela 5).

Avaliador 1 Avaliador 2

Critérios de qualidade N (%) N (%) k [IC 95%] Forca da concordancia P

Ndmero de fotos adequado 0,783 [0,574-0,992] Importante < 0,0001
Sim 27  (90,0) 28 (93,3)
Nao 3 (10,0) 2 (6,7)

Estruturas documentadas adequadas 0,760 [0,598-0,922] Importante < 0,0001
Sim 25 (83,3) 25 (83,3)
Nao 5 (16,7) 5 (16,7)

Profundidade adequada 0,000 [-0,181-0,181] Ruim 1,000
Sim 24 (80,0) 25 (83,3)
Nao 6 (20,0 5 (16,7)

Foco no centro da estrutura 0,524 [0,319-0,729] Moderada 0,003
Sim 26 (86,7) 24 (80,0)
Nao 4 (13,3) 6 (20,0

Ganho adequado 0,047 [0,014-0,080] Ruim 0,786
Sim 29 (96,7) 28 (93,3)
Nao 1 (33,3) 2 (6,7)

Medidas adequadas 0,760 [0,598-0,922] Importante < 0,0001
Sim 26 (86,7) 25 (83,3)
Nao 4 (13,3) 5 (16,7)

Fotos coloridas adequadas 1,000 [-] Perfeita < 0,0001
Sim 15 (50,0) 15  (50,0)
N&o aplicavel 15 (50,0) 15 (50,0)

Anélise espectral realizada e adequada 1,000 [—] Perfeita < 0,0001
Sim 10 (33,3) 10 (33,3)
Nao 5 (16,7) 5 (16,7)
Nao aplicavel 15 (50,0) 15 (50,0)

Correcao do angulo Doppler adequada 1,000 [-] Perfeita < 0,0001
Sim 5 (16,7) 5 (16,7)
Nao 2 (6,7) 2 (6,7)
N&o aplicavel 23 (76,7) 23 (76,7)

Concordancia com o laudo
Adequado 22 (73,3) 22 (73,3) 0,769 [0,665-0,873] Importante <0,0001
Discordancia leve 5 (16,7) 4 (13,3)
Discordancia moderada 2 (6,7) (10,0)
Discordancia grave 1 (33,3 1 (33,3)

IC 95%, intervalo de confianca de 95%.
Radiol Bras. 2018 Mai/Jun;51(3):172-177 175
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Figura 1. Distribuicdo das notas das imagens, das notas dos laudos e médias
finais dadas aos exames pelos avaliadores 1 e 2. A média da diferencga entre
os dois avaliadores foi -0,1 + 1,2 em relagdo as notas das imagens (A), -0,1
+ 1,1 em relagdo as notas dos laudos (B) e -0,1 + 0,9 em relagdo a média
final do exame (C). Linha preta: média das diferencas. Linhas cinzas: intervalo
de confianca de 95%.

DISCUSSAO

A concordancia quase perfeita entre os avaliadores
para as notas médias da qualidade das imagens, para as
notas dos laudos e para a média final dos exames demons-
tra que o método é reprodutivel. Os critérios do checklist
com maior relevancia para a média final tiveram concor-
dancia classificada como importante e perfeita.

Embora os critérios profundidade, foco no centro da
estrutura e ganho tenham sido menos concordantes, esses
dados ndo interferiram de maneira significativa na média
final, pois cada um deles conta com apenas um ponto na
média para todos os tipos de exames.

A forma ideal de avaliacdo da qualidade de exames
de US seria por meio de uma anilise retrospectiva, cor-
relacionando seus resultados com o seguimento clinico,
eventuais achados em outros exames de imagem e com
achados cirtirgicos e anatomopatoldgicos. Tal método de
avaliac@o pode ser aplicavel no ambiente hospitalar, onde
a integracio entre as equipes de diferentes especialidades
com os radiologistas propicia o acompanhamento e a evo-
lucdo dos casos. Os exames realizados em cardter ambu-
latorial ndo contam com este tipo de confirmag¢ao, sendo
limitada a avalia¢do de quem os realiza.

A qualidade da documentacio fotogréfica nos exames
ultrassonograficos, seguindo protocolos de documentacio
estabelecidos, nio deve ser considerada mero capricho,
mesmo sabendo que, em alguns casos, excelentes médicos
realizam diagnésticos precisos com o método sem, no en-
tanto, registrar os padrdes estabelecidos. A observacdo de
tais protocolos, além de servir como eventual respaldo ju-
ridico, comprova que o exame foi realizado, esgotando, do
ponto de vista técnico, o método em questdo. Exames com
imagens mal documentadas sdo avaliados como sendo
exames de baixa qualidade.

A documentacdo fotogrifica adequada demonstra
que foi utilizada técnica refinada, o que confere, de forma
significativa, uma maior sensibilidade ao método, com-
provando que foram realizadas varreduras em planos dis-
tintos dos 6rgaos estudados. O ajuste de profundidade e
foco otimiza a deteccdo de lesdes e de detalhes de suas
caracteristicas.

Os parAmetros avaliados abrangem o nimero de ima-
gens, a adequacdo das imagens ao protocolo estabelecido,
o cuidado no ajuste do foco, profundidade e ganho, ¢ a
adequacdo das medidas para os exames em modo B. Sdo
ainda avaliadas a adequacdo das fotos coloridas, a andlise

Tabela 5—Reprodutibilidade das notas das imagens, notas dos laudos e médias finais dadas pelos avaliadores 1 e 2.

Avaliador 1 Avaliador 2
Parametros avaliados Média + DP Média + DP Kice [1C 95%] Forca da concordancia P
Notas das imagens 85+1,8 84 +1,7 0,861 [0,707-0,934] Quase perfeita < 0,0001
Notas dos laudos 8,7+2,6 86+28 0,958 [0,911-0,980] Quase perfeita < 0,0001
Média final dos exames 8615 85+1,7 0,926 [0,844-0,965] Quase perfeita < 0,0001

DP, desvio-padrao; IC 95%, intervalo de confianca de 95%.
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espectral e a corre¢do do angulo para os exames com Dop-
pler. No método de avaliacdo de qualidade aqui proposto,
os dois primeiros parAmetros avaliados sdo justamente para
verificar se o0 exame seguiu a orientacio de documentagio
minima. Os pesos para cada critério foram atribuidos em
reunido de consenso entre os autores, visando valorizar as-
pectos essenciais para cada tipo de exame. Chegar a esse
consenso foi a etapa mais demorada do trabalho.

O resultado final quantitativo permite a entidade acre-
ditadora definir um ponto de corte a partir do qual o exame
seja considerado aceitdvel. Nossa sugestdo é que exames
com média final igual ou superior a 7 sejam considerados
como qualificados, pois os laudos sdo coerentes ou apenas
com discordancia de baixa relevancia, que ndo implica dis-
cordancia com o diagnéstico final. Com notas 0 e 3 para
discordancias de alta relevincia ou moderada relevancia,
respectivamente, esses casos nunca atingiriam média 7,
mesmo que a qualidade das imagens tenha obtido nota 10
na avaliacdo. Da mesma forma, um laudo adequado com
imagens com nota inferior a 4 ndo atingiria a média 7. Em
nossa experiéncia, em exames mal documentados os ava-
liadores dificilmente encontram boa concordancia entre
as imagens e o laudo. Entretanto, devemos ressaltar, como
limitacdo deste estudo, o pequeno nimero de exames de
cada tipo, que impossibilitou a avalia¢do da concordancia
isoladamente para cada um deles.

Para exames realizados em situa¢des de urgéncia e
emergéncia, uma documentacio reduzida ou mesmo o
laudo sem imagens documentadas é aceitdvel. Todavia,
sem um registro de imagens adequado, é impossivel que a
qualidade do resultado final seja validada, seja por audito-
rias no proprio servico, seja por programas de acreditagdo.
Logo, ao submeter exames a programas de acreditacdo,
deve-se ter a preocupacio de seguir os protocolos minimos
de documentacio fotogrifica exigidos.

¢
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CONCLUSAO

O sistema quantitativo de avaliacdo da qualidade de
exames ultrassonograficos aqui proposto é uma ferramenta
reprodutivel que pode ser utilizada em auditorias e em
programas de acreditacio.
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