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Resumo

Fundamentos: O projeto ECHO® (Extension for Community Healthcare Outcomes) é um modelo
de educacdo médica a distancia, desenvolvido nos Estados Unidos para apoiar profissionais de
salde no manejo de pacientes com doencas complexas. Desde 2019, ele foi implementado
na dermatite atopica (DA) na Argentina. O programa consiste na apresentacdo periddica de
casos clinicos por videoconferéncia, aulas virtuais e um canal de comunicacao (open chat)
permanentemente aberto entre os profissionais responsaveis pelos pacientes com DA e um
grupo de especialistas.

Objetivo: Analisar o impacto do Projeto ECHO® DA no conhecimento médico e nas habilidades
médicas dos profissionais de salide argentinos no tratamento de pacientes com DA.

Métodos: Foirealizada uma pesquisa entre os participantes com o objetivo de avaliar o impacto
do programa no cuidado de pacientes com DA.

Resultados: O Projeto ECHO® DA revelou melhora significativa no manejo de pacientes com DA.
O programa contribuiu para a interpretacao e o uso de escores de gravidade, uso de fototerapia
e manejo e prescricao de tratamentos topicos e sistémicos classicos e inovadores.

Limitagbes do estudo: Numero reduzido de participantes e curto periodo de tempo. As respos-
tas da pesquisa podem apresentar viés em virtude do entusiasmo dos participantes.
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Conclusées: O projeto ECHO® é uma ferramenta educativa que potencializa as competéncias
profissionais de médicos e instituicées, no qual um clima de parceria ocupa o primeiro lugar
e os participantes procuram aprender com as experiéncias, acertos e erros uns dos outros,
constituindo um ndcleo em constante evolugdo.

© 2022 Publicado por Elsevier Espana, S.L.U. em nome de Sociedade Brasileira de Dermatologia.
Este é um artigo Open Access sob uma licenca CC BY (http://creativecommons.org/licenses/

by/4.0/).

Introducao

O Projeto ECHO® (Extension for Community Healthcare
Outcomes) é um modelo inovador de pratica guiada cujo
principal objetivo é apoiar os profissionais de salde no
manejo de pacientes com doencas cronicas, prevalentes e
complexas em todo o mundo, reduzindo assim as dispari-
dades entre areas carentes e remotas e grandes centros
urbanos. Ele ocorre por meio de teleconferéncias de com-
partilhamento de conhecimento entre médicos e mentores
especialistas em centros médicos académicos. '

O programa foi desenvolvido na University of New Mexico
School of Medicine para gerar centros de compartilhamento
de conhecimento entre profissionais de salde e profissionais
de apoio em areas remotas no manejo de pacientes com
infeccao por hepatite C. Como o programa demonstrou a
geracao de redes de conhecimento e a melhora na qualidade
€ no acesso aos provedores de salde, o0 mesmo expandiu-
-se globalmente e hoje inclui 960 programas diferentes
em 45 paises.’> Desde 2015, implementamos e conduzimos
com sucesso 0 Projeto ECHO® psoriase na Argentina. Esse
foi o primeiro programa totalmente desenvolvido para uma
condicdo dermatolodgica.* Quatro anos depois, no inicio de
2019, foi lancado o Projeto ECHO® hidradenite e, no final de
2019, iniciamos o Projeto ECHO DA (dermatite atopica).

A DA é uma doenca inflamatoéria cutanea comum, carac-
terizada por lesGes eczematosas recorrentes e prurido
intenso, que afeta de maneira significante a qualidade de
vida dos pacientes e de seus familiares. A DA é frequen-
temente associada a uma historia familiar ou pessoal de
atopia. A incidéncia de DA esta aumentando em todo o
mundo. Embora em nosso pais nao tenhamos estatisticas
oficiais, a doenca globalmente afeta até 20% das criancas
e 10% dos adultos, 10 a 20% dos quais sofrem de uma doenca
grave.””’

Embora o diagndstico de DA em pacientes pediatricos
geralmente nao apresente grandes dificuldades, em adul-
tos pode haver até 10 anos de atraso no diagndstico.
Ha também importante assimetria em relacao ao diagnos-
tico e tratamento entre a cidade de Buenos Aires e a
area da Grande Buenos Aires em comparacao com outras
provincias (dados da pesquisa AEPSO/ADAR SURVEY 2020.
https://www.aepso.org/da/, ainda nao publicados).

Por outro lado, a grande extensao geografica da Argentina
e a alta concentracao de profissionais nos grandes centros
urbanos dificultam o acesso dos pacientes aos especialistas.
Por sua vez, 40,7% dos pacientes na Argentina estao insatis-
feitos com o tratamento que recebem (dados da pesquisa
AEPSO/ ADAR SURVEY 2020. https://www.aepso.org/da/,
ainda nao publicados).

Por fim, tanto o conhecimento dinamico sobre a fisio-
patologia da DA quanto o desenvolvimento de moléculas
terapéuticas fazem do projeto ECHO® uma ferramenta vali-
osa para que os médicos recebam educacao ‘‘sob demanda’’
e, finalmente, adquiram boas praticas clinicas e melhorem
a qualidade dos cuidados de salde. No presente artigo, des-
crevemos os resultados ao replicar o modelo ECHO® em DA
na Argentina.

Materiais e métodos

O programa ECHO® DA foi reproduzido na Argentina com
base no projeto ECHO® psoriase, para o qual um dos men-
tores recebeu treinamento e assinou um convénio entre a
UNM e sua instituicao para o desenvolvimento do programa
dermatologico.

Dermatologistas, dermatologistas em treinamento (resi-
dentes e bolsistas) e outros especialistas relacionados
(pediatras e alergistas) do banco de dados da Society of
Pediatric Dermatology for Latin America e participantes do
programa ECHO® psoriase foram convidados a participar via
mensagem de WhatsApp® ou e-mail.

Foram fornecidas informacdes sobre o projeto: seus obje-
tivos e alcance, o uso da plataforma de teleconferéncia e a
modalidade de apresentacéo de casos clinicos.

As reunides agendadas foram realizadas por videoconfe-
réncia de 90 minutos de duracdo (via plataforma Zoom®)
mensalmente.

Antes de cada reunido, os casos clinicos a serem
apresentados eram agendados. Os especialistas foram os
moderadores de cada sessao e diferentes médicos apresen-
taram os casos clinicos no formato preestabelecido (Power
Point®). A discussao era entao aberta a todos os participan-
tes, para troca de opinides clinicas, finalmente chegando a
um acordo sobre a maneira de proceder.

Em virtude de falhas no tratamento ou efeitos adver-
sos, os participantes podiam reenviar os mesmos casos para
reavaliacao.

Em média, dois ou trés casos eram discutidos por reuniao.

Além disso, em cada reunido foi agendada uma breve
palestra de atualizacdo sobre temas relacionados a DA (fisi-
opatologia, escores de gravidade, tratamentos emergentes,
comorbidades etc.).

Um grupo de WhatsApp® foi criado para apresentar ques-
toes que exigiam resolucao rapida e nao podiam esperar até
a proxima reuniao ou para compartilhar informacées relaci-
onadas a doenca com fins educativos.

Apds 12 reunibes, os profissionais responderam a uma
pesquisa anonima para avaliar os resultados educacionais
do projeto sobre suas competéncias médicas e o impacto do
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Tabela 1 Questionario enviado aos participantes ao final das 12 reuni6es

Questionario enviado aos participantes ao final das 12 reunides.

- Em que provincia vocé trabalha?

- Anos de pratica na especialidade.

- Especialidade.

- Participa de outros programas ECHO®?

-Vocé ja participou de reuniées do ECHO® AD Zoom®?
- Vocé esta participando do bate-papo ECHO® AD?

- Qual foi o impacto do ECHO® AD na sua compreensao e manejo geral de pacientes com DA?
(Melhorou muito / Melhorou um pouco / Ficou igual / Piorou um pouco / Piorou)

- Qual foi 0 impacto do ECHO® AD na sua compreensao da fisiopatologia da DA?

(Melhorou muito / Melhorou um pouco / Ficou igual / Piorou um pouco / Piorou)

- Qual foi o impacto do ECHO® AD na sua capacidade de diagnosticar a DA?

(Melhorou muito / Melhorou um pouco / Ficou igual / Piorou um pouco / Piorou)

- Qual foi o impacto do ECHO® AD no seu conhecimento dos escores de gravidade?

(Melhorou muito / Melhorou um pouco / Ficou igual / Piorou um pouco / Piorou)

- Vocé utilizava os escores de gravidade de DA antes do ECHO AD?

- Com que frequéncia vocé planeja utilizar os escores de gravidade de DA em um futuro proximo?

- Vocé sabia antes do programa o papel que o uso de emolientes tinha na DA?

- 0 ECHO® AD melhorou a sua compreensao da importancia dos emolientes na DA?

- 0 ECHO® AD melhorou o seu conhecimento sobre os diferentes medicamentos topicos e possiveis esquemas de aplicagéo?

(Tratamento proativo, terapia de fim de semana, etc.).

- 0 ECHO® AD melhorou seu conhecimento sobre o uso da fototerapia na DA?

- 0 ECHO® AD melhorou seu conhecimento sobre o uso de tratamentos sistémicos na DA?

- Qual a probabilidade de vocé utilizar tratamentos sistémicos classicos em curto prazo?

- 0 ECHO® AD melhorou seus conhecimentos sobre o uso do tratamento com Dupilumab na DA?

- Qual a probabilidade de vocé usar Dupilumab em curto prazo?

- Quanto vocé recomendaria ECHO® AD a um colega?
1 (De jeito nenhum)?5 (com certeza).

programa em sua pratica diaria (tabela 1 ). Para sua analise,
foi utilizada estatistica quantitativa descritiva.

Resultados

Foram realizadas 12 reunides, entre novembro de 2019 e
novembro de 2020. Um total de 28 pacientes foram apre-
sentados para discussao nessas sessoes. Além disso, houve 35
casos de pacientes que necessitaram de discussao urgente
no grupo do WhatsApp®, que decorreu de modo paralelo e
permanente.

Um total de 217 médicos (dermatologistas, alergistas e
residentes destas especialidades) de 20 provincias (todas
exceto San Luis, Jujuy e Catamarca) e da cidade de Buenos
Aires formam o polo ECHO® DA (fig. 1).

Mais da metade dos participantes tinha menos de 10
anos como dermatologista (28,2% com menos de 5 anos
e 23,7% entre 6 e 10 anos); 19,8% entre 11 e 15 anos;
10,7% entre 16 e 20; 13% mais de 20 anos; e uma pequena
percentagem eram residentes, 4,6% (fig. 2). A maioria era
formada por dermatologistas de pacientes adultos, segui-
dos por dermatologistas de pacientes adultos e pediatricos
e dermatologistas pediatricos (fig. 3). Um total de 74,2% dos
profissionais participaram em outros Projetos ECHO® (71,7%
ECHO® psoriase e 35,9% ECHO® hidradenite supurativa).
Noventa por cento dos participantes puderam participar de
pelo menos uma reuniao virtual, e 95,4% participaram do
bate-papo (a maioria leu, mas nao escreveu).

Em relacao ao impacto do ECHO® DA nas competéncias
médicas dos participantes, 72% acreditam que melhorou
muito a compreensdo e o manejo geral dos pacientes com
DA, 93% que teve um impacto positivo na compreensao da
fisiopatologia, 78,6% que melhorou sua capacidade diagnos-
tica e 88,5% seu conhecimento dos escores de gravidade
clinica. Por outro lado, mais de 85% dos profissionais acre-
ditavam que o ECHO® DA contribuiu para aprimorar seus
conhecimentos sobre os diferentes medicamentos topicos e
possiveis esquemas de aplicacao e 71,5% seus conhecimen-
tos sobre fototerapia. Em relacao ao uso de tratamentos
sistémicos, 62,5% acreditaram que foi uma grande melhora
e 23,4% uma melhora moderada, mas em relacao ao uso de
dupilumabe, 69,2% consideraram que o programa contribuiu
muito para o manejo dessa medicacao. Por fim, mais de 98%
recomendariam o ECHO® DA aos colegas.

Discussao

Por meio da formacao médica continua e do apoio aos médi-
cos que estdao em locais remotos e com menor acesso a ela,
o projeto ECHO® propicia que pacientes com doencas com-
plexas recebam atendimento de qualidade em seus locais
de origem, evitando o deslocamento para grandes centros
urbanos.

Essa ferramenta inovadora de teleorientacao espalhou-
-se por todo o mundo, e hoje existem 960 programas ECHO®
em 45 paises.’
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Figura2 Distribuicao dos participantes de acordo com os anos
de experiéncia na pratica da especialidade.

= Dermatologia de Adultos

= Dermatologia Pediatrica

= Dermatologia de Adultos e
Pediatrica

= Qutros

Figura 3

Distribuicao dos participantes por especialidade.

Ao compartilhar casos clinicos com outros colegas e espe-
cialistas, o projeto contribui para melhorar os cuidados
médicos de um determinado paciente, mas também para
formar um nlcleo de conhecimento cientifico que pode ser
considerado uma estratégia educativa enquadrada nas tec-
nologias de informagao e comunicacao.

Neste estudo, descrevemos nossa experiéncia inicial na
replicacao do projeto ECHO® na DA.

20 30 40

Distribuicao dos participantes de acordo com as diferentes provincias e a cidade de Buenos Aires no projeto ECHO® DA.

Em funcao da grande extensado geografica de nosso pais
e da assimetria na distribuicao de especialistas nas dife-
rentes provincias, o projeto ocupa um lugar importante na
Argentina, o que se reflete na participacao de médicos de
20 provincias e da cidade de Buenos Aires.

Por meio de uma pesquisa, foi possivel medir o impacto
do projeto nas competéncias médicas dos participantes.
Concluimos que foi muito positivo, conseguindo na maio-
ria dos casos a ampliacao do conhecimento das ferramentas
terapéuticas para pacientes com DA. Ao fim de um ano,
foi possivel cumprir o objetivo inicial do programa: reduzir
possiveis assimetrias na formacao de médicos por meio da
educacdo médica e da pratica clinica assistida a distancia.

Em uma segunda instancia, o impacto do programa sera
avaliado no exercicio das boas praticas médicas, bem como
o impacto na qualidade da assisténcia ao paciente, pois,
embora seja inferido que mais educacao e melhores ferra-
mentas resultarao em melhores cuidados, esse aspecto nao
foi medido objetivamente neste primeiro estudo.

Tendo em conta que grande parte do primeiro ano do pro-
grama decorreu durante a pandemia de COVID-19, em nossa
opinido, o projeto ECHO® DA foi particularmente importante
para reduzir o isolamento médico e garantir cuidados médi-
cos de qualidade a nossos pacientes com DA.

Conclusao

O projeto ECHO® DA é uma ferramenta educativa que valo-
riza as competéncias profissionais de médicos e instituicoes,
no qual um clima de parceria vem em primeiro lugar e os par-
ticipantes procuram aprender com as experiéncias, acertos
e erros uns dos outros, formando um ndcleo cientifico em
constante evolucao.

Suporte financeiro

Nenhum.
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