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Frequéncia e Caracteristicas dos Respondedores a uma Intervencao
Educacional para Reducao de Testes Cardiacos Inapropriados: um
Subestudo do Echo WISELY Trial

Frequency and Characteristics of Responders to an Educational Intervention to Reduce Inappropriate Heart
Testing: A Sub-study of the Echo WISELY Trial

Jodo Ricardo Pinto Lopes’, Cherry Chu?, Sacha Bhatia?, Luis Claudio Correia’
Escola Bahiana de Medicina e Sadde Piblica,” Salvador, BA, Brasil; Women’s College Hospital,? Toronto, Ontdrio, Canadd.

Resumo

Introducao: O Echo WISELY Trial é um estudo controlado, randomizado, multicéntrico, cego pelo investigador, que avaliou
uma intervengdo educacional com base nos critérios de uso apropriado para ecocardiografia para redugao da proporgao de
ecocardiogramas raramente apropriados realizados ambulatorialmente.

Objetivo: Descrever a prevaléncia e identificar preditores de responsividade de médicos respondedores submetidos a
intervengao educacional no Echo WISELY Trial.

Métodos: Médicos do grupo intervengao receberam um programa educacional multifacetado. O médico respondedor foi
definido como aquele que apresentou redugdo >2,5% na média proporcional de exames raramente apropriados solicitados
entre o primeiro trimestre (linha de base) e qualquer um dos seguintes trimestres (segundo ao sexto). Foram comparadas as
caracteristicas do médico (sexo, tempo de formagao, especialidade médica e local de trabalho) com as classificagbes dos
ecocardiogramas (apropriado, talvez apropriado e raramente apropriado) e razoes clinicas para ecocardiogramas solicitados
utilizando teste do qui-quadrado. A significancia estatistica foi indicada por p < 0,05 bicaudal.

Resultados: Foram analisados 4.605 exames solicitados nos seis hospitais participantes de Ontario e randomizados para o
brago intervengdo. Dentre os 36 médicos incluidos, 26 (72%) foram classificados como respondedores. Entre as variaveis
analisadas, ndo houve diferenca significativa entre médicos respondedores e nao respondedores a intervengao educacional.
O ndmero de exames raramente apropriados solicitados pelos respondedores foi significativamente menor que o de nao
respondedores (234; 8,67% versus 261; 13,8%; p < 0,0001).

Conclusao: A prevaléncia de médicos respondedores é alta, porém nao foram identificados preditores de responsividade a
intervencao educacional entre as varidveis analisadas. Isso pode decorrer de aspectos psicolégicos e caracteristicas pessoais
dos médicos, que nao foram incluidos nesta pesquisa.

Palavras-chave: Ecocardiografia; Prevaléncia.

Abstract

Introduction: The Echo WISELY Trial is a controlled randomized multicenter investigator-blinded study that evaluated an educational intervention
based on the criteria for appropriate use of echocardiography to reduce the proportion of rarely appropriate outpatient echocardiograms
performed.

Objective: To describe the prevalence and identify predictors of the responsiveness of responding physicians subjected to an educational
intervention in the Echo WISELY Trial.

Methods: The intervention group physicians received a multifaceted educational program. A responding physician was defined as one who
had a >2.5% reduction in the proportional mean of rarely appropriate tests requested between the first trimester (baseline) and any of the
following trimesters (second to sixth). Physician characteristics (sex, time since graduation, medical specialty, and workplace) were compared to
the echocardiogram ratings (appropriate, maybe appropriate, and rarely appropriate) and clinical reasons for the requested echocardiograms
using the chi-square test. Statistical significance was indicated by a two-tailed p < 0.05.

Results: A total of 4,605 tests requested at the six participating hospitals in Ontario were analyzed and randomized for the intervention arm.
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Of the 36 included physicians, 26 (72%) were classified as responders. Of the variables analyzed, there was no significant difference in the
outcomes of the responders versus non-responders to the educational intervention. The number of rarely appropriate tests requested by the
responders was significantly lower than that of the non-responders (234 [8.67%] versus 261 [13.8%]; p < 0.0001).

Conclusion: The prevalence of responder physicians was high, but predictors of responsiveness to educational intervention were not identified
among the analyzed variables. This may be a result of the psychological aspects and personal characteristics of the physicians, which were not

included in this research.

Keywords: Echocardiography; Prevalence.

Introducao

A ecocardiografia € uma modalidade de imagem importante
para o diagndstico e o tratamento de doengas cardiovasculares'
e representa aproximadamente metade de todos os exames de
diagnéstico cardiaco solicitados.* Em muitos casos, € utilizada
como ferramenta de triagem em pacientes com baixo risco para
doencas cardiovasculares.* Nos dltimos anos, houve aumento
significativo no niimero de solicitagdes de ecocardiograma,
estimado entre 6% e 8% ao ano.>* Essa tendéncia tem contribuido
para o aumento progressivo dos gastos pablicos com sadde.®

Os critérios de uso apropriado para ecocardiografia” foram
publicados pela American Society of Echocardiography para reduzir
exames desnecessarios, melhorar a qualidade do atendimento
e otimizar o custo-efetividade. Os critérios de uso apropriado
para ecocardiografia sdo cenarios clinicos classificados como
“apropriados”, “talvez apropriados” ou “raramente apropriados”,
com base na indicagao clinica. Um exame pode ser classificado
como raramente apropriado se a indicagao nao for um motivo
aprovado para o exame, ou se o teste provavelmente nao trara
beneficio para o paciente. Muitos esforgos tém sido feitos para
abordar essa questao — notadamente, o desenvolvimento de
Choosing Wisely, uma campanha internacional que se esforca
para aumentar a conscientizacdo e agir contra a superutilizagao
dos servicos de satde.?

O Echo WISELY Trial foi um estudo que avaliou uma
intervencao educacional com base nos critérios de uso
apropriado para ecocardiografia e sua eficacia na redugao
da proporcao de ecocardiogramas transtoracicos raramente
apropriados solicitados por médicos em cuidado ambulatorial.
Os resultados demonstraram que os médicos que receberam
a intervengao ao longo de 18 meses solicitaram proporgao
significativamente menor de exames raramente apropriados
em comparagao com aqueles randomizados para o brago de
controle.? No entanto, ainda havia uma variacao notavel na
proporgao de testes raramente apropriados solicitados pelos
médicos que receberam a intervengao. Este subestudo do Echo
WISELY Trial exploratdrio teve como obijetivo investigar dois
objetivos: descrever a prevaléncia de médicos respondedores
a uma intervencao educacional no estudo Echo WISELY Trial e
identificar preditores de ser um médico respondedor.

METODOS

Desenho do estudo e participantes

O protocolo do ensaio foi publicado anteriormente.™
O estudo Echo WISELY Trial foi um ensaio clinico multicéntrico,
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randomizado, controlado e cego para o investigador. Ele
demonstrou eficicia de uma intervengdo educacional para
reducao da proporgao de ecocardiogramas transtoracicos
raramente apropriados solicitados por médicos de Atencao
Primaria e cardiologistas em atendimento ambulatorial no braco
intervencdo. A intervencgao envolveu educagao e feedback e foi
baseada nos critérios de uso apropriado para ecocardiografia.”
Entre dezembro de 2014 e abril de 2016, 75 cardiologistas
e médicos de cuidados primdrios foram recrutados de oito
hospitais em Ontario, no Canada, e Massachusetts, nos Estados
Unidos. Os médicos foram randomizados 1:1 para receber a
intervencao versus os cuidados habituais. O estudo foi registrado
no Clinical-Trial.gov (NCT02038101), relatado de acordo com as
orientagbes da declaragao Consolidated Standards of Reposting
Trails (CONSORT) e aprovado pelos comités de ética de cada
hospital participante.

O subestudo foi descritivo e incluiu apenas médicos
de Ontério do brago de intervengao do estudo, a fim de
explorar o fendmeno de resposta. Os médicos sem o ndimero
de registro do College of Physicians and Surgeons of Ontario
(CPSO) foram excluidos da andlise, para garantir que cada
médico poderia ser vinculado as suas caracteristicas basais.

Intervencao

Os médicos designados para o grupo de intervengao
receberam uma abordagem educacional multifacetada, que
incluiu video informativo de 20 minutos descrevendo os
critérios de adequacao e os principais cenarios nos quais os
exames de ecocardiograma deveriam ser solicitados; instrugoes
detalhadas sobre como acessar o aplicativo educacional sobre
os critérios de uso apropriado para ecocardiografia e relatérios
mensais individuais detalhando o padrao de solicitacao de
exame de cada médico em comparagdo com seus pares,
incluindo o niimero total de exames apropriados, talvez
apropriados e raramente apropriados.

Classificacao da adequacao do ecocardiograma

Os ecocardiogramas solicitados pelos médicos participantes
durante o periodo do estudo foram avaliados quanto a
adequagao de acordo com os critérios de uso apropriado
para ecocardiografia publicados em 2011.7 Os avaliadores nao
tinham conhecimento da alocagao do tratamento. Para cada
ecocardiograma solicitado, eram anotados os motivos clinicos
da solicitagao e o prontudrio do paciente (incluindo histérico
da doenca, planos de tratamento do paciente e solicitagbes
anteriores de imagens médicas). Cada exame foi classificado
como apropriado, talvez apropriado ou raramente apropriado.
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Os testes com dados clinicos insuficientes para fazer um
julgamento sobre a adequagao nao foram incluidos no estudo.
Para testes que eram dificeis de estabelecer classificagoes
claras, o investigador principal do local foi primeiro solicitado
a classificar a adequagao do teste. Caso uma decisdo ainda
nao pudesse ser tomada, o teste era entao avaliado por um
comité composto por trés pesquisadores seniores do estudo.

Classificacdo dos médicos respondedores

A frequéncia trimestral de ecocardiogramas solicitados foi
plotada para todos os médicos que solicitaram pelo menos um
ecocardiograma em cada trimestre. Os respondedores foram
definidos como médicos que tiveram redugéo na solicitagao
de ecocardiogramas raramente apropriados entre a linha de
base e o periodo final de mais do que a diferenca média
entre o grupo de intervengdo e controle. Esse efeito médio da
intervencao foi de reducao de 2,5%.° Além disso, um médico
seria considerado um respondedor se, em qualquer um dos
trimestres de acompanhamento, nenhum teste raramente
apropriado fosse solicitado.

Analise estatistica

O periodo de intervencao durou 18 meses e foi dividido
em seis trimestres para efeito de andlise. Para cada médico
individual, foram subtraidas as proporgoes de exames raramente
apropriados solicitados durante cada um dos trimestres seguintes
(do segundo ao sexto) da proporgao do primeiro trimestre (linha
de base). A média desses deltas para cada médico foi definida
como a redugao média. Foi descrita a proporgao daqueles com
pelo menos um delta > 2,5% de redugao, definidos como
respondedores, e calculado o intervalo de confianca de 95%.
Foram comparadas as distribuigdes de varias caracteristicas
médicas basicas entre respondedores e nao respondedores (sexo,
anos desde a formatura da faculdade de medicina, especialidade
médica e local de trabalho), bem como classificacoes baseadas
nos critérios de uso apropriado para ecocardiografia (apropriado,

talvez apropriado e raramente apropriado) e razoes clinicas para
ecocardiogramas solicitados usando testes do qui-quadrado
de independéncia ou testes exatos de Fisher para células, com
frequéncia < 5. A significancia estatistica foi indicada por p <
0,05 bicaudal. Todas as andlises foram realizadas no Statistical
Package for the Social Sceinces (SPSS), versao 17.

Resultados

Do total de 14.697 ecocardiogramas solicitados por todos
os médicos participantes do estudo Echo WISELY Trial, foram
analisados 4.605 exames neste subsestudo, os quais foram
solicitados por médicos randomizados para o brago de intervengao
dos seis hospitais participantes em Ontario. Da amostra inicial de
38 médicos, dois médicos foram excluidos, sendo um por falta
do ndmero de registro do CPSO e outro por nao ter solicitado
nenhum exame durante todo o perfodo do estudo. Dos 36
médicos incluidos na andlise, 26 (72%; Intervalo de Confianga de
95% — 1C95% 55-86) foram classificados como respondedores a
intervencao, com base no limiar de redugao de 2,5%.

Ao longo de todo o periodo do estudo, a proporgao de
exames raramente apropriados solicitados pelos médicos
respondedores foi significativamente menor do que dentre os
nao respondedores (234; 8,6% versus 261; 13,8%; p <0,0001).
Também houve diferenga nas principais razoes para solicitar
testes raramente apropriados entre os grupos de médicos
respondedores e nao respondedores (p < 0,0001). O principal
motivo da solicitagao entre os respondedores foi o ntimero 11,
ou seja, vigilancia de rotina da fungao ventricular com Doenga
Arterial Coronariana (DAC) conhecida e nenhuma mudanca
no estado clinico ou exame cardiaco (50; 21,4%). Entre os
nao respondedores, o principal motivo para os pedidos de
exames foi 0 niimero 48, ou seja, vigilancia de rotina (< 3 anos
apds o implante) da vélvula protética sem nenhuma disfungao
valvar conhecida ou suspeita (82; 31,4%). A Tabela 1 relata a
adequagdo clinica e as razoes para ecocardiogramas solicitados
por médicos nos grupos respondedores e nao respondedores.

Tabela 1 — Caracteristicas das solicitagbes dos exames de ecocardiograma por médicos do grupo intervengao.

Ecocardiogramas Respondedores 1C95% Né&o respondedores 1C95% Valor de
9 (2.713; 59%) (55-60) (1.892; 41%) (40-43) P
Adequacéo <0,001
Apropriado 2335 (86,1) 85-87 1512 (79,9) 78-81,7
Talvez apropriado 144 (5,3) 4,5-6,2 119 (6,3) 53-75
Raramente apropriado 234 (8,6) 7,6-9,7 261(13,8) 12-15,4
Razdes para pedidos inapropriados < 0,001
11. Vigilancia de rotma’ Qa fungao ventnculgr com DAC conhecida sem 50 (21.4) 16527 52 (19,9) 15,325
mudanga no estado clinico ou exame cardiaco
38. Vigilancia de rotmg (.< 3 anos) de estenpse valvar leve sem uma 16 (68) 4109 176.1) 3810
mudanga no estado clinico ou exame cardiaco
40. Vigilancia de rotina (< 1 ano) de estenose valvar moderada ou 23(9.8) 6514 45(17.2) 13-224
grave sem mudanga no estado clinico ou exame cardiaco
43. Vigilancia de rotlng (.< 3 anos) de regurglta@ao valvar leve sem 14(6) 3596 16 (61) 3598
mudanga no estado clinico ou exame cardiaco
48. Y|gllan0|a de rotina (<.3 anos apos a |mp|ant§gao) da vaI\{uIa 24(103) 6.8-15 82 (31.4) 26-374
protética sem nenhuma disfungéo valvar conhecida ou suspeita
88. Vigilancia de rotina (< 1 ano) de cardiomiopatia conhecida sem 27 (115) 8-16.1 20(7.7) 4741

uma mudanga no estado clinico ou exame cardiaco

Resultados expressos por n (%), quando néo indicado de outra forma. IC95%: intervalo de confianga de 95%; DAC: doenca arterial coronariana.
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Preditores de respondedores

A Tabela 2 compara as caracteristicas basais dos médicos
entre respondedores e nao respondedores. As principais
caracteristicas dos respondedores foram as seguintes: 22 (84%)
eram do sexo masculino, 20 (76,9%) tinham especializagao
em clinica médica e 24 (92,3%) em cardiologia, 73% se
formaram entre 21 e 40 anos atrds, e 69,3% dos médicos
respondedores trabalharam na Queen’s University, no St.
Michael’s Hospital e na University Health Network. No grupo
de nao respondedores, nove (90%) eram do sexo masculino,
nove (90%) tinham especializagdo em clinica médica e dez
(100%) em cardiologia; 70% se formaram entre 21 e 40 anos
atras. Metade dos médicos nao respondedores trabalhava no
Hospital St. Michael. Nao houve diferencas estatisticamente
significativas em nenhuma das variaveis analisadas.

Discussao

O Echo WISELY Trial é, até onde se sabe, o primeiro
estudo multicéntrico randomizado controlado de uma
intervengao educacional que visa reduzir ecocardiogramas
transtoracicos raramente apropriados solicitados por médicos
em atendimento ambulatorial. Os resultados do estudo
demonstraram reducao significativa no nimero de exames
raramente apropriados solicitados por médicos inscritos na
intervengdo em comparacao com os médicos do controle.
Os resultados apresentados neste subestudo corroboram a
constatagdo de que a intervengao é eficaz, pois a proporcao de
médicos que responderam a intervengao foi elevada. Assim,
a intervengao educacional pode representar estratégia vidvel
para reduzir o uso potencial da ecocardiografia de baixo valor
e aumentar a adesao as melhores praticas médicas.

Houve grande variacdo na frequéncia trimestral de
ecocardiogramas raramente apropriados solicitados por
médicos no grupo de intervengao do Echo WISELY Trial.

Tabela 2 — Caracteristicas dos médicos do Grupo Intervengao.

No entanto, ndo foi possivel prever a responsividade a
intervencao educacional usando as caracteristicas bésicas do
médico que foram estudadas. Isso sugere que outros aspectos
podem estar envolvidos — talvez caracteristicas pessoais,
como personalidade ou tragos comportamentais intrinsecos
aos préprios médicos, que favorecam a reflexao antes da
solicitacdo de exames ou tomada de decisdes. Pesquisas
futuras podem testar essa hipétese com instrumentos de
avaliacao de personalidade.

Neste subestudo, entre os nao respondedores e os
respondedores no grupo de intervencao, uma diferenca
significativa de 5,2% (13,8% a 8,6%) foi encontrada na
proporgao de testes raramente apropriados. Esse valor é
o dobro da diferenca da proporcao de testes raramente
apropriados encontrados entre os grupos de intervencao
e controle do ensaio original Echo WISELY Trial. Também
houve uma diferenca significativa nas razées para solicitar
ecocardiografia entre respondedores e nao respondedores
a intervencao. Entre os respondedores, o motivo mais
frequente foi a vigilancia de rotina da funcao ventricular com
DAC conhecida e nenhuma alteracdo no estado clinico ou
exame cardiaco, enquanto no grupo de nao respondedores,
o principal motivo foi a vigilancia de rotina < 3 anos apés o
implante de valvula protética sem nenhuma disfuncao valvar
conhecida ou suspeita. Dado que o cuidado inadequado
pode levar a consequéncias indesejadas para o paciente,
bem como gastos desnecessarios para o sistema de salde,
esforgos devem ser feitos para reduzir o nimero de exames
ecocardiograficos raramente apropriados, por meio de
orientagoes e intervengdes direcionadas ao médico, como o
fornecimento de intervengdes ou programas educacionais, ">
publicacdo e atualizagao continua dos critérios de uso
apropriado e implantagao de protocolos autorizados ou
auditoria em laboratérios para avaliacao da adequacao dos
pedidos de ecocardiograma.'

Médicos Respondedores (26; 72%) 1C95% (55-86)  Nao respondedores (10; 28%)  1C95% (14-45) Valor de p
Sexo masculino 22 (84,0 65-96 9(90,0) 56-99 0,68
Tempo de formatura anos 0,142
0-10
11-20 2(17) 1-25 4.(40,0) 12-74
21-30 10(38,5) 20-59 3(30,0) 6,7-65
31-40 9(34,5) 17-56 1(10,0) 0,3-45
41-50 4 (15,4) 4-35 1(10,0) 0,3-45
51-60 1(3,8) 0,1-20 1(10,0) 0,3-45
Especialidade
Medicina interna 20(76,9) 56-91 9(90,0) 56-99 0,37
Cardiologia 24(92,3 75-99 10 (100,0) 69-100 0,37
Hospital 0,41
Mount Sinai Hospital 3(11,5) 2,5-30 1(10,0) 0,3-45
Queen’s University 6(23,1) 9-43
St. Michael's Hospital 6 (23,1) 9-43 5(50,0) 18,7-81
Sunnybrook Health Sciences Cen 3(11,5) 2,5-30 2(20,0) 2,5-56
University Health Network 6(23,1) 9-43 1(10,0) 0,3-45
Women’s College Hospital 2(7,77) 1-25 1(10,0) 0,3-45

Resultados expressos por n (%), quando néo indicado de outra forma. IC95%: intervalo de confianga de 95%.
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Iniciativas como a Choosing Wisely® foram estabelecidas
para aumentar a conscientizagao sobre a questao do uso
inapropriado por parte de médicos e pacientes. Estudos tém
identificado diversos fatores que também podem contribuir
para o uso inapropriado de exames em cardiologia, como
motivagdes culturais, clinicas, financeiras ou juridicas.’'® As
intervencoes educacionais de auditoria e feedback, baseadas
nos critérios de uso apropriado para ecocardiografia,
investigadas em estudos de pesquisa anteriores, mostraram
beneficios na reducao de testes raramente apropriados ou
de baixo valor. No entanto, para manter a eficacia a longo
prazo dessas intervengoes, é necessario um investimento
permanente ndo apenas no planejamento, mas também
no treinamento de médicos e outros envolvidos na tomada
de decisbes.

Conclusao

A proporcao de médicos considerados respondedores
a intervencdo educacional foi alta, e a prevaléncia de
exames raramente apropriados foi estatisticamente diferente
entre médicos respondedores e ndo respondedores. No
entanto, nenhuma caracteristica preditora foi identificada
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para diferenciar um respondedor de um nao respondedor.
Aspectos psicolégicos e comportamentais dos médicos, que
nao foram considerados neste estudo, podem ser preditores
mais importantes de uma resposta positiva a intervengao
educacional, de modo que pesquisas futuras, que incluam
varidveis comportamentais, podem ser promissoras. Uma
maior compreensao dos fatores que motivam um médico a
responder a intervengao de auditoria e feedback é importante,
para ajudar a adaptar futuras intervengdes médicas e
maximizar sua eficacia contra o uso inapropriado.
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