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Apresentagdo

Quando surgiu a ideia deste livro comentei o fato com minha irma,
Eva, autora de livros infantis e juvenis. Brincando, ela me perguntou
se haveria bruxas e duendes na minha histéria, entdo demos boas
risadas com a ideia.

A medida que o texto foi sendo escrito, eu pensava na escolha do
titulo e aquela brincadeira ressurgia.

Agora que o livro esta pronto, entendo que seu grande objetivo é
realmente espantar bruxas e duendes malvados da radioterapia.
Queremos que os usuarios deste ramo da ciéncia tenham um servigo
sem mistérios, perigos, riscos e surpresas espantosas.

Assim, acredito que o nome da obra poderia ser “Espantando bruxas
e duendes da radioterapia’, pena que a maioria das pessoas encararia
o livro como uma brincadeira, e nao como o livro sério que ele é.

LAURA FURNARI
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Prefdcio

Ser convidado para escrever um prefacio é uma honra. Escrever o prefacio de um livro
concebido e organizado pela Laura, escrito por ela e outros amigos é uma alegria.

Atribui-se a Che Guevara a frase: o conhecimento nos faz responsaveis, e a Antoine
de Saint-Exupéry: cada um é o tinico responsdvel por todos. Controle da Qualidade
em radioterapia ¢ uma questdo de conhecimento e uma questio de responsabilidade.
Escrever este prefacio também ¢ uma grande responsabilidade.

Cada um ¢ responsavel por todos! Esse é o norte de qualquer sistema de se-
guranca. Listas e listas de procedimentos jamais substituirdo este principio: cada
um deve se sentir responsavel pelos outros, por todos os outros. Além de se sentir
responsavel, deve sentir-se o tinico responsavel.

A evolugao da Fisica Médica da radioterapia tem sido constante desde os
primeiros tratamentos, realizados hd mais de 100 anos. A ampliagdo do uso do
computador aumentou muito a velocidade de transformacdo da Fisica Médica
da radioterapia. Essa revolugio gerou uma quantidade enorme de novas informagdes,
uma quantidade tao grande, que ¢ dificil a cada um acompanhar a evolugao tecnologica e
manter seu nivel de conhecimento compativel com a responsabilidade de seu servigo.

Algumas décadas atras, o conceito de Controle da Qualidade era diferente do
que ¢ hoje. A preocupagdo principal era diminuir o risco de acidentes. Hoje esta
provado que o Controle da Qualidade é determinante ndo apenas para a seguranca
como também para a qualidade do tratamento e, consequentemente, para a cura
dos pacientes e para a taxa e a qualidade da sobrevida.

Pequenos detalhes deixaram de ser detalhes. Desvios dos valores esperados
passaram a ser mais rigorosos. A frequéncia dos controles aumentou, bem como
a quantidade e os tipos de procedimentos. A cada novo acessdrio ou tecnologia
incorporados aos equipamentos, novas listas de controles sdo criadas, novos riscos
devem ser prevenidos, novos desafios precisam ser superados.

Aquilo que por muitos anos foi considerado como atividade paralela a atividade
principal dos fisicos passou a ocupar boa parte de seu tempo e de sua preocupagio
e hoje figura como um dos temas mais importantes da especialidade. Negligenciar o
Controle da Qualidade é erro grosseiro, é aumento desnecessario de risco, é perda
de qualidade de tratamento.

O Controle da Qualidade é parte da vida de cada paciente e deve ser tratado
com a dignidade e preocupagdo com que se trata a Vida, com V maitsculo.

Nao se deve tratar o Controle da Qualidade como algo extra que se pode fazer
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quando e se tivermos tempo. Controle da Qualidade é um fundamento. Sem ele,
a preocupagdo com as outras atividades perde parte do significado. Controle da
Qualidade nao ¢ algo académico, ¢ a nascente que vai alimentar todos os outros
processos. Trabalhar em Fisica Médica da radioterapia sem Controle da Qualidade
¢ dirigir muito bem um carro, mas na contramao.

Este livro é o que se pode chamar de um livro educador. A natural aridez das
informagoes talvez esconda em parte o afeto e o carinho com que cada autor as
imaginou e as transformou em algo organizado e ttil. Mais do que o dominio das
técnicas de um processo educacional, tenho certeza de que nesta obra h4 afeto pelo
educando. O Controle da Qualidade, além dos conhecimentos e da responsabili-
dade, é uma questdo de educagio. A raiz da palavra educagdo é ducere, conduzir.
Ex ducere é conduzir para fora, encaminhar para o mundo, levar para novas coisas.
Aqui seremos conduzidos pelos autores aos conhecimentos e as responsabilidades
proprias de uma atividade que influencia a vida de pessoas, as quais normalmente
nem imaginam o que se passa nos bastidores de um servigo de radioterapia.

Diferentemente do que costumamos ver em competi¢des, quando as vitorias sdo
comemoradas com entusiasmo e explosdes de alegria, nossas pequenas vitorias silen-
ciosas trazem apenas o sentimento do dever cumprido, sem medalhas ou troféus. As
discretas tarefas, um tanto quanto obscuras, do Controle da Qualidade podem parecer
distantes da realidade dos tratamentos, mas os influenciam de maneira decisiva.

Este certamente nao serd um livro com milhdes de copias, nem sequer milhares
de copias. Talvez tenha apenas algumas centenas de copias e algumas centenas de
leitores. Apesar disso, indiretamente atingird milhares de pessoas, talvez milhoes.

Leitura obrigatéria para fisicos médicos da radioterapia, este livro nao pode ser
deixado de lado, empoeirando na prateleira. Nao pode ser apenas um troféu a ser
mostrado com a dedicatoria dos autores. Deve ser aquele livro que aos poucos vai
ficando feio, amassado, com algumas anotagdes nas paginas, com orelhas na capa. Livro
usado, muito usado. Que o leitor ndo se preocupe com isso, mas orgulhe-se disso.

Escrever este livro foi um ato de desprendimento pessoal. Aos autores certa-
mente foi dificil dispor de tempo para escrevé-lo, deixando de lado tantas outras
atividades em suas vidas. Também deve ter sido dificil escrever com tanta clareza
sobre tema tdo importante e de dificil comunicagao.

Termino com mais uma frase de Saint-Exupéry, imortalizada no livro O Pequeno
Principe: Tu te tornas eternamente responsdvel por aquilo que cativas. Laura e demais auto-
res: agora, mais ainda do que ja eram antes, vocés sdo responsaveis por muita gente!

HOMERO LAVIERI MARTINS
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PROGRAMA DE GARANTIA
DA QUALIDADE

Laura Furnari

1.1 OBJETIVO E CONTEUDO DO LIVRO

O conceito de qualidade é complexo por causa dos multiplos aspectos e perspec-
tivas envolvidos. A gestao da qualidade de um servigo de radioterapia envolve a
administra¢ao de diversos aspectos, como recursos financeiros, recursos huma-
nos, gerenciamento de erros, melhoria e garantia da qualidade. Um programa
de garantia da qualidade (PGQ), por sua vez, pode ser considerado um guarda-
chuva que engloba comissionamento, treinamento e o controle da qualidade
(CQ), tanto da infraestrutura como dos processos. Deve ser implantado na
instituicdo como uma politica de gestdo da qualidade e, idealmente, deve ser
iniciativa da direcéo.

O Controle da Qualidade faz parte, portanto, de um programa global da ins-
tituicdo no qual o servico de radioterapia é um dos departamentos. Pode-se dizer
que constitui numa série de operagdes técnicas cujo objetivo é assegurar o cum-
primento dos requisitos de qualidade, tanto de maquinas como de processos*'.

* A numeracdo das notas que segue refere-se a bibliografia geral citada, p. 293 e seguintes.

PROGRAMA DE GARANTIA DA QUALIDADE | 15
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Assim, o objetivo deste livro é fornecer ferramentas para que os fisicos que traba-
lham em radioterapia possam garantir um funcionamento adequado das maquinas
e processos do servico. A ideia é que funcione como um guia simples e claro, de
como realizar o CQ para cada equipamento, dispositivo e processo. Nao faz parte
de seu objetivo, porém, abordar os aspectos globais de gestdo da qualidade.

O fisico responsavel pelo CQ deve criar uma metodologia que lhe permita
acompanhar a execugao dos testes necessarios no prazo correto. O uso de planilhas
¢ uma boa forma de realizar esse controle. Estdo disponiveis planilhas para registro
dos testes realizados em todos os processos (mais detalhes na contracapa).

A decisdo de quais testes devem ser realizados, e sua frequéncia, é responsabi-
lidade do fisico. Este deve estabelecer, para cada procedimento, os tipos de testes
a serem realizados, tanto no comissionamento como na rotina, periodicidade e
o responsavel pela sua execugdo. Sua escolha depende de diversos fatores como
o tipo de méquinas disponiveis, seu desempenho, quais dispositivos utiliza, o
numero e as caracteristicas dos equipamentos de controle, os acessorios, os tra-
tamentos aplicados e os recursos usados no servigo. Depende também da aptidao
e do nimero de pessoas que vao executar os testes.

Este livro inicia com um capitulo sobre os aspectos gerais do CQ em radio-
terapia, contando um pouco da historia da radioterapia no Brasil e apresentando
alguns dados sobre acidentes em radioterapia e tenta mostrar sua vinculagao
com a falta de CQ. Ainda nesse capitulo fala-se sobre o volume de trabalho que
o CQ implica e sobre os aspectos importantes que o tornam eficiente e eficaz. O
capitulo 2 descreve resumidamente os conceitos basicos sobre a teoria de erros
e que cuidados devem ser adotados com os sistemas de dosimetria. O capitulo 3
aborda os aceleradores lineares, dividindo os testes em seguranga, mecanicos e
dosimétricos. Usando essa mesma abordagem, o capitulo 4 apresenta os testes
a serem feitos num aparelho de cobalto. O capitulo 5 apresenta o0 CQ de um si-
mulador, descrevendo inicialmente o controle de um simulador convencional e
depois o de um simulador com tomografia computadorizada (simulador CT). O
capitulo 6 abrange o CQ do colimador de multiplas laminas (MLC), dos sistemas
para radioterapia guiada por imagem (IGRT), o dispositivo eletronico de imagem
portal (EPID), os bragos roboéticos acoplados ao imager digital, o ExacTrac®, e
o dispositivo de radioterapia de intensidade modulada em arco, VMAT. A des-
cri¢ao de como fazer o CQ de um sistema de braquiterapia esta no capitulo 7.
Em seguida, no capitulo 8, esta a descrigdo dos testes que devem ser feitos num
sistema de radioterapia intraoperatdria. A verificacao dos tratamentos com IMRT
encontra-se no capitulo 9. O capitulo 10 descreve os testes de comissionamento
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e os periddicos a serem feitos num sistema de planejamento. E, finalmente, no
capitulo 11 estdo os requisitos do controle dos sistemas de comunicagao, entre os
sistemas de planejamento e as maquinas de tratamento.

A teoria apresentada em cada capitulo é uma descri¢do sucinta do disposi-
tivo ou processo, pois nosso objetivo foi criar um livro essencialmente pratico
que ensinasse como realizar este aspecto da radioterapia que muitas vezes ndo é
adequadamente valorizado - o Controle da Qualidade.

1.2 UM POUCO DE HISTORIA

O uso das radiagdes com fim terapéutico comegou muito antes do que se imagina.
Ja em 1900 percebeu-se que a radiagdo destruia tecidos e que podia ser usada
para tratamento de leses, quaisquer que fossem — pelo menos era assim que se
pensava na época. Isso significa que mesmo conhecendo muito pouco sobre os
efeitos da radiagdo, ela era empregada empiricamente de forma inconsequente.

E possivel imaginar quanta radiagio os pacientes tomavam, ji que, em alguns
locais, as sessoes de terapia eram feitas conjuntamente, ou seja, diversos pacientes
sentados numa sala, um ao lado do outro, cada um segurando uma fonte de radio
sobre sua lesdo por um tempo definido, de forma totalmente empirica e grosseira.

Essas experiéncias de tentativa e erro devem ter tido alguns resultados desas-
trosos que alertaram os médicos sobre o risco da nova técnica.

Na radioterapia, grande parte dos conhecimentos sobre a dose eficaz para cada
tipo de tumor e sobre a eficacia dos tratamentos é resultado experimental obtido
através de tentativas, porém com metodologia cientifica: as mudangas introdu-
zidas sdo progressivas, baseadas em resultados de pesquisas em radiobiologia e
com a comparag¢ao dos resultados obtidos na utilizagdo de diferentes protocolos
(trials) de tratamento.

Inicialmente os equipamentos de radioterapia utilizavam fontes de radio, e
quando foram substituidas por fontes de césio-137 e de cobalto-60, foi possivel
usar fontes de maior atividade e tamanho menor. Foi um grande avanco, pois
uma maior atividade especifica da fonte possibilitou aumentar a distdncia entre o
equipamento e o paciente, além de ser bem mais conveniente nao ter de trabalhar
com fontes de radio.

Do ponto de vista tecnolégico, o avango seguinte veio com a construgao dos
aceleradores lineares, que permitiram a utilizagdo terapéutica de feixes de fotons
e de elétrons com energias de ordem de megaeletronvolts.

PROGRAMA DE GARANTIA DA QUALIDADE | 17
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Atualmente a vanguarda esta no desenvolvimento de sistemas que permitem
um acompanhamento mais preciso e em tempo real do tratamento do paciente;
isso possibilita levar em conta o movimento dos 6rgaos durante o tratamento. O
desenvolvimento de maquinas que utilizam protons e particulas pesadas também
¢ um novo avango nas técnicas de tratamento.

A criagdo de sistemas de planejamento computadorizado foi um passo marcante.
De inicio os sistemas faziam exatamente a mesma coisa que o calculo manual, s6
que mais rapidamente, ou seja, a determinag¢éo das curvas de isodose no plano
central da regido de tratamento. Com a ampliacdo da memoria dos computadores,
o aumento da velocidade de processamento dos dados e a evolugao dos algorit-
mos de calculo, tornou-se possivel determinar a distribui¢ao de dose em todos os
pontos dos volumes tratados. A evolugao tecnoldgica em computagio permitiu a
aquisicdo, diretamente dos aparelhos de diagnostico, de imagens tridimensionais
com a visualizagdo das estruturas a serem tratadas e a fusao de imagens oriundas
de diferentes métodos complementares de diagnostico: ressonancia magnética
(RM), tomografia computadorizada (CT), cintilografia, ultrassom (US), PET,
SPECT, PET-SCAN.

As evolugdes seguintes foram o uso da técnica estereotatica para localizagao
de lesdes pequenas com grande precisdo, e da técnica de intensidade modulada
em que é possivel fazer modulag¢ao da intensidade do feixe de radiagdo em virtude
dos sistemas de controle do formato dos feixes de forma automatica e computa-
dorizada, através de colimadores multifolhas.

Também foram criados sistemas de verificacdo do posicionamento, ndo sé do
paciente, mas da regido em tratamento, prévios e concomitantes ao tratamento,
IGRT, usando fétons, tanto com energia de diagnostico como com alta energia do
proprio acelerador. Esses sistemas permitem a localizagao controlada e precisa do
paciente, fundamental para os planejamentos que empregam menores margens
para a regido irradiada.

Tudo isso levou a possibilidade de liberar altas doses de forma precisa e con-
trolada, numa regidao muito bem definida, o que esbarrou com um novo problema:
o movimento involuntario das estruturas do paciente. Foram entdo desenvolvidos
métodos que permitem acompanhar o movimento dos 6rgaos e liberar a radiagao
quando praticamente somente o alvo é atingido pela radiagao. Essa técnica possi-
bilita a redu¢do das margens da regido irradiada, permitindo um escalonamento
da dose e melhorando os resultados dos tratamentos.

A ultima palavra em avango tecnoldgico sdo as maquinas que irradiam o
paciente com particulas pesadas, protons e néutrons. Um feixe de protons tem
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como carateristica basica um estreito pico do Bragg (regido de maior depdsito da
energia) estreito, ou seja, é possivel depositar energia numa regido profunda do
paciente com baixa deposi¢ao ao longo do percurso da radiagao.

A evolugiao tecnologica permite atualmente fazer procedimentos em que
ocorre movimento simultaneo do gantry e das laminas de um colimador com a
da modulacéo da dose.

Aparentemente tudo se tornou mais facil, ja que existem tantos sistemas au-
tomaticos para fazer o trabalho dos fisicos. Mas esse é um ledo engano porque
continua sendo necessario garantir que os calculos sejam feitos corretamente, que
os pacientes sejam posicionados com precisao, que o desempenho das maquinas
de terapia e dos sistemas automatizados de controle seja exato. E tudo isso exige
grande dedicagdo e um trabalho sistematico a fim de que pequenos descuidos nao
ponham a perder a precisdo que se imagina estar utilizando.

1.3 PILARES DE UM PGQ

Um aspecto importante, para o fisico, é o desenvolvimento de uma atitude de
questionamento e de aprendizagem, com a adog¢iao de medidas preventivas de
acidentes para reducédo de suas consequéncias. Os quatro pilares de um PGQ bem
estruturado sdo: educacéo, verificacdo, documentacio e comunicagao?’.

1.3.1 EDUCACAO
Muitas vezes as exposi¢oes acidentais sdo causadas pela pouca atengao nos deta-
lhes, ainda que o pessoal seja bem qualificado e treinado. Como exemplo pode-se
citar um ambiente de trabalho propenso a distracdes. Muitas vezes os acidentes
ocorrem por causa do conhecimento precario sobre a forma de funcionamento
dos dispositivos, principalmente na utilizagio dos softwares. E necessario que
todos os profissionais envolvidos recebam treinamento adequado toda vez que
forem adquiridos novos equipamentos ou toda vez que for feito o upgrade daqueles
existentes. Além disso, sdo necessarios treinamentos continuos de reciclagem para
profissionais de todos os niveis. Essas reciclagens devem ser formais, por meio de
cursos, workshops, mesas-redondas, discussoes, aulas etc.

O acompanhamento e observagdo do conhecimento dos membros da equipe
sdo fundamentais para observar em que pontos hd falhas e deficiéncias, a fim
de sana-las.
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1.3.2 VERIFICAGCAO

Avalia-se que grande parte dos acidentes ocorram por falta de uma verificagdo inde-
pendentemente da dose para todos os planejamentos. Esse procedimento pode ser
feito manualmente, através de um segundo sistema de calculo ou através de medidas
dosimétricas. Ele é imprescindivel para evitar erros que levam a acidentes graves.

1.3.3 DOCUMENTACAO

E fundamental que o servico tenha uma documentagio clara e completa sobre o
funcionamento correto dos dispositivos, os protocolos do servico, as limitagoes
dos softwares e as obrigac¢des e responsabilidades dos membros da equipe.

E importante também ter registro de todos os procedimentos, planejamentos,
prescric¢des, tratamentos empregados, controles, incidentes e acidentes.

Essa documentacio é vital para que o servico nao dependa da presenca de certos
individuos especificamente, mas possa funcionar corretamente quando uma pessoa
for substituida por outra. E preciso que o conhecimento esteja documentado e ar-
quivado adequadamente, e ndo que seja propriedade de uns poucos individuos.

1.3.4 COMUNICACAO

E comum que exposi¢ées acidentais ocorram quando existem lacunas e ambiguidades
nas fungoes do pessoal ao longo das linhas de autoridade e de responsabilidade, o
que origina falhas de comunicagao. Essas falhas também podem ocorrer quando
as instru¢des sio dadas oralmente. E imprescindivel que existam procedimentos
estabelecidos de transferéncias de instrugdes através de meios eletrénicos, im-
pressos ou softwares que ndo permitam erros.

1.4 MODERNAS TECNICAS DE GESTAO DA QUALIDADE
Atualmente esta se iniciando, na radioterapia, o emprego de ferramentas de
gestdo da qualidade originarias de industria e da aviagdo. Podemos citar bre-
vemente algumas delas:

ROOT CAUSE ANALYSIS (RAC, ANALISE DE CAUSAS E RA{ZES)

Para desenvolver diagramas de causa e efeito e estabelecer o mapeamento das
causas de um acidente ou incidente ja ocorrido e definir as agdes preventivas.
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ROOT TREE ANALYSIS (TRA, ARVORE DE ANALISE DAS RAIZES)
Ferramenta semelhante a anterior que faz o caminho inverso na detec¢do, do
evento para a causa.

INCIDENTE LEARNING SYSTEM (ILS, SISTEMA DE APRENDIZAGEM POR INCIDENTE)
Permite encontrar as acdes a serem realizadas para evitar sua repeticio, considera
o incidente como um fato que obrigatoriamente gera aprendizado.

FAILURE MODES AND EFFECT ANALYSIS (FMEA, ANALISE DO TIPO E EFEITO DA FALHA)
Avalia prospectivamente a possibilidade de ocorréncia de um incidente atribuindo-
lhe um Numero de Prioridade de Risco (RPN), que leva em conta a probabilidade
de sua ocorréncia, o grau de sua severidade e a probabilidade de nao ser detec-
tado. Esse nimero permite identificar os processos que apresentam maior risco
e priorizar acdes em relagdo a eles.

Esta é, no momento, a nova fronteira e o desafio na garantia da qualidade na
radioterapia.
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