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RESUMO
Objetivo: Revisar sistematicamente a literatura de modo a identificar os estudos existentes sobre o envio de mensagens
do tipo SMS (short message service) na área da saúde e avaliar o impacto dessa tecnologia na adesão dos pacientes ao
tratamento. Métodos: A busca pelos estudos foi realizada nas bases de dados eletrônicas: Embase, ISI Web of
Knowledge e PubMed utilizando-se as palavras-chave short message service, wireless text messaging e adherence. Um
questionário foi estruturado para a leitura e interpretação dos principais tópicos a serem analisados em cada artigo.
Resultados: Por meio da busca em tais bases de dados foram recuperados 425 artigos e após a aplicação de critérios
de inclusão e exclusão 45 foram selecionados para avaliação. Destes, 34 (75%) revelam resultados nos quais o envio
de mensagens do tipo SMS aumentou adesão dos pacientes ao tratamento da doença em questão. Conclusão: A
literatura mostra que a utilização de mensagens do tipo SMS colabora para aumentar a adesão dos pacientes ao
tratamento. No entanto, a efetividade desse tipo de intervenção deverá ser testada em estudos futuros apresentando
acompanhamentos a longo prazo.

ABSTRACT
Objective: To systematically review the corresponding literature in order to identify existing studies about Short
Message Service (SMS) sending in the field of health and then evaluate the impact of this technology on patients’
adherence to health treatment. Methods: The research was performed in electronic databases: Embase, ISI Web of
Knowledge and PubMed using the keywords short message service, wireless text messaging and adherence. A questionnaire
was designed for reading and interpretation of the main topics to be discussed in each article. Results: In search of
such databases, 425 articles were retrieved and after the application of inclusion and exclusion criteria, 45 were
selected for evaluation. Among them, 34 (75%) show that the sending of SMS messages increased patients’ compliance
with treatment of the disease in question. Conclusion: Literature shows that the use of SMS messages helps to
increase patients’ adherence to treatment. However, the effectiveness of such intervention should be tested in future
studies through follow-up visits in the long run.

RESUMEN
Objetivo: Revisar sistemáticamente la literatura para identificar los estudios existentes sobre el envío de mensajes
como SMS (Short Message Service) en materia de salud y evaluar el impacto de esta tecnología en la adherencia al
tratamiento. Métodos: La búsqueda de estudios se realizó en bases de datos electrónicas: Embase, ISI Web of
Knowledge y en PubMed utilizando el servicio de palabras clave de mensajes cortos, mensajes de texto inalámbrico
y la adherencia. Se diseñó un cuestionario para la lectura e interpretación de los temas principales que se trataron en
cada artículo. Resultados: A través de la búsqueda en estas bases de datos, 425 artículos fueron recuperados y después
de la aplicación de los criterios de inclusión y exclusión se seleccionaron 45 para su evaluación. De estos, 34 (75%)
muestran que el envío de mensajes SMS, al igual aumento de la conformidad del paciente con el tratamiento de la
enfermedad en cuestión. Conclusión: La literatura muestra que el uso de mensajes como SMS trabaja para aumentar
la adherencia del paciente al tratamiento. Sin embargo, la eficacia de dicha intervención debe ser probada en futuros
estudios que  deben ser investigados a largo plazo.
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INTRODUÇÃO

A adesão ao tratamento pode ser definida como a
medida na qual o comportamento de uma pessoa concorda
com as recomendações de seu provedor da saúde, seja
tomando medicação e/ou executando mudanças em seu
estilo de vida(1). Sabe-se que a falta de adesão ao tratamento
é a maior causa de insucesso nos programas de auto-gestão
das doenças crônicas nos ambulatórios(2).

É certo que o controle e a prevenção de tais doenças
contribuem para reduzir a mortalidade, mas por outro
lado também é um desafio constante encontrar formas
eficazes de suporte ao tratamento que levarão a mudanças
de comportamento e melhores resultados de saúde(3).

A presença das tecnologias de informação e
comunicação nos hospitais, clínicas e consultórios é uma
realidade(4-5) e observa-se uma busca crescente em
aumentar a eficácia dos tratamentos e a qualidade de vida
dos pacientes utilizando tais tecnologias que estão presentes
no dia a dia das pessoas(6-8). As técnicas de inteligência
artificial vem, cada vez mais, provando sua capacidade
em auxiliar e apoiar tais tratamentos(9).

Paralelamente a esse cenário, o uso de telefones celulares
tem crescido rapidamente na população em geral. O Brasil
atingiu a marca de 210,5 milhões de assinantes de telefonia
celular em 2011(10). Associada a essa popularização dos
telefones celulares pode-se também observar a grande
utilização de mensagens do tipo SMS (short message service)
como forma de comunicação(11). Trata-se de uma
tecnologia acessível e abrangente que possibilita sua
utilização na melhoria da comunicação entre os pacientes
e profissionais da saúde(12).

Tendo em vista o exposto acima, o objetivo do
presente artigo é revisar sistematicamente a literatura de
modo a identificar os estudos existentes sobre o envio de
mensagens do tipo SMS (short message service) como forma
de lembrete na área da saúde e avaliar o impacto dessa
tecnologia na adesão dos pacientes ao tratamento.

MÉTODOS

A busca pelos artigos científicos foi realizada por meio
de três bases de dados eletrônicas: Embase (http://
www.embase.com), ISI Web of  Knowledge (http://
www.isiknowledge.com) e PubMed (http://
www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed). As palavras-chave
utilizadas foram short message service, wireless text messaging e
adherence, cuja escolha foi baseada no tema de interesse e
em uma observação inicial sobre os descritores e as
palavras-chave presentes em artigos analisados
anteriormente. As estratégias de busca específicas de cada
base apresentam-se detalhadas a seguir.

 Na base de dados Embase utilizou-se como detalhes
de busca: “short message service” AND [2001-2011]/py; e
wireless AND text AND messaging AND [2001-2011]/py.

Na base de dados ISI Web of  Knowledge utilizou-se
a palavra chave “short message service” OR “wireless text
messaging” OR “text messaging” AND “adherence” e refinou-
se a pesquisa apenas para artigos na área da saúde,
publicados entre 2001 a 2011.

Na base de dados PubMed utilizou-se como detalhes
da busca: “short message service”[All Fields] AND
(“humans”[MeSH Terms] AND english[lang] AND “2001/
11/02”[PDat] : “2011/10/30”[PDat]). E também utilizou-
se como detalhes da busca: (wireless[All Fields] AND text[All
Fields] AND messaging[All Fields]) AND (english[lang] AND
“2001/11/24”[PDat] : “2011/11/21”[PDat]).

Para o refinamento da seleção dos artigos foram
utilizados critérios de inclusão e exclusão. Como critério
de inclusão os artigos devem ter sido publicados entre os
anos de 2001 a 2011, em língua inglesa e com resumo
disponível publicamente. Por meio da leitura dos títulos e
dos resumos foram excluídos os artigos não publicados
na íntegra em revistas indexadas (por exemplo, painéis
científicos apresentados em congressos e presentes no
resultado da busca inicial por meio de seus resumos em
anais) e os que não se referiam ao assunto proposto.

Elaborou-se um questionário (Quadro 1) para orientar
a leitura dos artigos e o levantamento de dados referentes
ao escopo do estudo. Tal questionário apresenta as seguintes
questões: área e problema da saúde contemplados; suportes
utilizados ao tratamento (além do SMS); objetivo desse
suporte; análise dos dados; metodologia utilizada; tempo
da intervenção; acompanhamento a longo prazo; faixa
etária; resultados na adesão; satisfação dos pacientes quanto
ao recebimento dos SMS. As questões supracitadas foram
idealizadas pelos pesquisadores principais e discutidas com
o grupo de pesquisa Saúde360° (saude360.com.br) com
refinamentos sucessivos até a obtenção da forma final,
baseada em consenso.

Com a finalidade de agrupar e facilitar a interpretação
dos resultados as respostas de tais questões foram inseridas
em uma tabela.

RESULTADOS E DISCUSSÃO

O número de artigos retornados nas bases de dados
Embase, ISI Web of  Knowledge e PubMed foram
respectivamente 182, 130 e 113. Em uma primeira fase a
pesquisadora selecionou os artigos de interesse por meio
da leitura do título e resumo dos mesmos o que resultou
em 44 artigos selecionados na base de dados Embase, 36
artigos selecionados na base de dados ISI Web of
Knowledge e igualmente 36 selecionados na base de dados
PubMed.

Das publicações selecionadas 21 foram comuns as três
bases de dados; três foram comuns a ISI Web of
Knowledge e PubMed; três foram comuns a ISI Web of
Knowledge e Embase; 7 foram comuns a PubMed e
Embase; uma publicação foi encontrada somente da
PubMed; 4 somente na ISI Web of  Knowledge e 7 somente
na Embase. Dessa maneira na fase seguinte foram excluídos
os artigos repetidos restando um total de 45 artigos únicos.

Área e problema da saúde contemplados
Em relação às doenças foco do tratamento, 24,0%

dos estudos são referentes à diabetes(6,13-22), 13,3% à
AIDS(23-28), 11,1% à asma(7, 29-32), 11,1% à obesidade(19,33-

36), 4,4% à malária(37-38), 4,4% à esquizofrenia(39-40), 4,4% à
bulimia nervosa(11,41), 2,2% à nutrição(8), 2,2% ao



FPrado CS, Tenório JM, Ruiz EES, Ortolani CLF, Pisa IT. 161

www.jhi-sbis.saude.ws

Quadro 1 – Questionário utilizado para avaliação dos artigos selecionados.

Qual o impacto da utilização do SMS (Short Message Service) 
como lembrete na adesão ao tratamento de saúde?  
Artigo número: _________________________________ 
Referência do Artigo: ___________________________ 
Encontrado nas seguintes bases de dados: __________ 
 
1- De qual problema de saúde trata o artigo? 
Medicina 
( ) Diabetes   
( ) Aids    
( ) Tuberculose   
( ) Tabagismo   
( ) Anorexia   
( ) Alcoolismo                  
( ) DST                             
( ) Asma                           
( ) Outro.Qual? _________________________________ 
 
Odontologia 
( ) Odontopediatria  
( ) Ortodontia   
( ) Outro.Qual? ________________________________ 
 
( ) Fisioterapia    
( ) Outro.Qual? _________________________________ 
 
2- Além do SMS, é utilizado algum outro meio de suporte 
ao tratamento? 
( ) Não 
( ) Chamadas telefônicas  
( ) Mensagem de voz  
( ) Mensagem de vídeo  
( ) Imagem                          
( ) e-mail                                      
( ) Outro.Qual? _________________________________ 
 
 3- Qual o objetivo da comunicação? 
( ) Lembrete para comparecimento as consultas. 
( ) Lembrete para terapêutica medicamentosa. 
( ) Lembrete para terapêutica não medicamentosa. 
( ) Prevenção. 
( ) Diagnóstico (o paciente responde o SMS). 
( ) Tirar dúvidas, esclarecimentos. 

( ) Não especificado 
 
4- Os resultados do artigo são analisados por meio de: 
 ( ) Análise estatística. 
 ( ) Contagem dos indicadores, porcentagem. 
 ( ) Apenas a opinião do autor. 
 ( ) Não especificado. 
 ( ) Outro.Qual? _________________________________ 
 
5- Qual a METODOLOGIA usada? 
n =_____________ 
( ) Cego/Blinded 
( ) Duplo cego/ Double Blinded 
( ) Aleatorizado/Randomised 
( ) Controlado/ Controlled  
( ) Não especificado. 
( ) Outro? ______________________________________ 
 
6- Quanto tempo de tratamento? _________________ 
 
7-Houve acompanhamento à longo prazo( follow up)? 
( ) Sim. Por quanto tempo? ________________________ 
( ) Não. 
 
8-Faixa etária: 
( ) Infanto-Juvenil 
( ) Adulto  
( ) Idoso 
( ) Não especificado 
 
9-Quanto mudou a adesão ao tratamento? 
( ) Melhorou 
( ) Piorou 
( ) Não Mudou  
 
10-Avaliou-se a satisfação dos pacientes com relação ao 
recebimento do SMS? 
( ) Sim. 
( ) Não.  
 
11- O grau de satisfação foi: 
( ) Positivo 
( ) Negativo 

tabagismo(42), 2,2% à hipertensão(34), 2,2% ao distúrbio
bipolar(40) e 2,2% à atividade física(43). Também foi
encontrado um artigo sobre terapia preventiva por meio
de uso de vitamina C(2) e um artigo sobre tratamento
fisioterápico(44). Dos 45 artigos, 15,5% não tratam a
doença propriamente dita, mas sim avaliam o absenteísmo
às consultas em clínicas e hospitais(44-50).

Suportes utilizados ao tratamento (além do SMS)
Como suporte ao tratamento dos 45 artigos, 53,3%

dos estudos utilizam somente o SMS(2,4,13,22-23,26-29,31-33,36-37-

41,43-44,46-48,50), 28,8% dos estudos associam o SMS com web
site(6-7,11,14-20,30,34,42); Shapiro e colaboradores(8) e Patrick e
colaboradores(35) associam SMS a materiais impressos,
sendo que este último também utiliza um terceiro suporte,
o MMS (Multimedia Message Service).

 Proporcionalmente não parece haver relação entre a
utilização de outros suportes ao tratamento, além do SMS,
no que se diz respeito ao aumento da adesão. Dos 20
estudos que utilizam apenas o SMS como suporte ao
tratamento apenas 4 não obtiveram resultados positivos
com relação ao aumento da adesão(31,37,39,43) e dos 25
estudos que utilizam outro suporte, além do SMS, em 6

não houve alteração nos resultados(7,11,16,24,42,45)  e  em um
não houve melhora(5).

Objetivo(s) do(s) suporte(s) ao tratamento
utilizados

Em 33,3% dos artigos supracitados o objetivo da
comunicação por meio do envio do SMS é o lembrete à
terapêutica medicamentosa(2,15-18,21,23-24,27,29,32-33,37,40) 26,6%
lembrete à terapêutica não medicamentosa,
esclarecimentos sobre a doença tratada e tipo de
tratamento(6,11,13-14,19-20,30,34-35,38-39,41,43) e 20,0% lembrete para
o comparecimento às consultas(44-50).

Em 28,8% destes artigos os pacientes respondem ao
SMS auxiliando o profissional da saúde no diagnóstico
da doença, na verificação da evolução do tratamento e
realizando ajustes no plano de tratamento quando
necessário(2,6-7,14,20,22,24,26,29,31,34,36,41). Observa-se nesses artigos
que, mesmo satisfeitos com o recebimento das mensagens,
tais pacientes preferem responder a um número menor
de mensagens por dia (no máximo uma vez ao dia)(29) e
que somente em três(7,24,31) destes estudos não houve
alteração nos resultados com relação à melhora clínica da
doença em questão.
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Com relação aos artigos que utilizam o SMS como
lembrete para o comparecimento às consultas marcadas
Bos e colaboradores(45) compararam 4 grupos: um que
recebeu como lembrete SMS, outro que recebeu chamada
telefônica, outro que recebeu e-mail e um grupo controle
que não recebeu nenhuma forma de lembrete. Não houve
diferença estatisticamente significante entre os grupos,
ratificando os achados de Chen e colaboradores(49) que
compararam SMS com chamada telefônica e
corroborando com os achados de Nelson e
colaboradores(5) que compararam SMS com mensagem
de voz. O absenteísmo foi menor no grupo que recebeu
mensagem de voz do que no grupo que recebeu SMS.
Porém neste estudo não houve um grupo que não
recebesse nenhuma intervenção (lembrete) para que
houvesse parâmetro de comparação entre os grupos que
receberam mensagem de voz e SMS com este terceiro
grupo, que no caso seria o grupo controle.

Também é importante ressaltar que dentre as vantagens
da prática do envio de mensagens do tipo SMS como
lembrete ao comparecimento às consultas marcadas pode-
se destacar o seu custo benefício (melhor que as outras
alternativas de lembretes)(49) e os seus benefícios
econômicos aos serviços de saúde(25).

Metodologia utilizada
Com relação à metodologia dos estudos apresentados,

80% são controlados e aleatorizados(2,4-5,7,13-14-22,24-28,31-32,34-

39-45,48-50).
O número de participantes nos estudos variou de 4(30)

a 43.106(46). Essa grande disparidade numérica entre as
amostras pode ser justificada pelo fato de existir uma
maior facilidade na inclusão dos sujeitos nos estudos que
avaliaram o absenteísmo com relação ao recebimento do
SMS, sendo que tais pesquisas foram realizadas em
hospitais e clínicas com elevado fluxo de pacientes(44-50) e
grupo controle histórico(46-47).

Análise dos dados
Em 93,3% dos estudos realiza-se análise estatística dos

seus resultados, salvo três exceções(13,29-30) como no estudo
de Wangberg (2006)(13), que avalia a satisfação de pais ou
responsáveis por crianças portadoras de diabetes com o
recebimento de mensagens do tipo SMS para
esclarecimentos sobre o tratamento, apesar deste estudo
apresentar grupo controle não apresenta análise estatística
dos resultados, provavelmente pelo pequeno tamanho da
amostra (n=11). As outras duas exceções, Anhoj(29) e
Holtz(30), tratam do envio de SMS à pacientes asmáticos e
também possuem um reduzido número de participantes,
n=4 e n=12 respectivamente. Por outro lado pode-se
considerar o estudo de Anhoj(29) válido porque cumpre o
seu objetivo que é apenas avaliar a viabilidade e a satisfação
dos pacientes em receber o SMS.

Resultados na adesão
Com relação ao resultado dos estudos, 75% relatam

que o envio das mensagens do tipo SMS aumentou a adesão
ao tratamento, tanto com relação ao tratamento da doença
quanto ao comparecimento às consultas, as exceções foram

8 estudos onde a adesão não mudou(7,11,16,24,31,37,42,45), dois
estudos nos quais a adesão melhorou parcialmente(40,44) e
um estudo onde a adesão não melhorou(5). Se por um
lado a maioria dos estudos aqui discutidos resultou em
melhorias à adesão é importante observar que todos os
estudos que não apresentaram mudanças na
adesão(7,11,16,24,31,37,42,45) são controlados e aleatorizados o que
confere maior confiabilidade aos resultados que os não
controlados e não aleatorizados. É importante enfatizar que
apenas três estudos(21,26,41) acompanharam à longo prazo os
resultados obtidos, por meio do envio das mensagens, no
tratamento da doença.

Avaliação da satisfação quanto ao recebimento
dos SMS

Em 35,5%(6,11,13,20,22,24-25,29-31,33,37,39-41,45) realizou-se a
avaliação da satisfação dos pacientes com o recebimento
das mensagens. No estudo de Robinson e colaboradores(11),
que realizaram um estudo piloto com o objetivo de explorar
a viabilidade e a eficácia de uma intervenção baseada em
mensagens do tipo SMS no pós-tratamento da bulimia
nervosa, a entrevista de satisfação com os participantes do
estudo mostra que o programa foi moderadamente bem
aceito, alguns participantes ficaram insatisfeitos com a falta
de contato pessoal com o provedor de saúde enquanto
outros acharam o programa muito formal, impessoal e
padronizado. No estudo de Bos e colabordores(44), 56 %
dos participantes preferiram receber e-mail como lembrete
à consulta, seguido por chamada telefônica (26%) e por
último SMS (17,7%), apenas 20% responderam
negativamente à entrevista de satisfação, considerando perda
de tempo e dinheiro. Mas em geral os pacientes ficam
entusiasmados com o recebimento das mensagens tipo
SMS(6,13,20,22,24-25,29-31,33,37,39-41,45) e relatam que as mesmas
tornam-se parte integrante do seu dia à dia(29).

CONCLUSÃO

No presente artigo considerou-se adesão ao
tratamento tanto a melhora na evolução clínica da doença
quanto o a diminuição do absenteísmo às consultas de
acompanhamento. Desta forma para o sucesso do
tratamento é importante haver além do uso da medicação
recomendada pelo profissional da saúde (quando for o
caso), também a educação do paciente quanto à doença e
o tratamento proposto, assim como o acompanhamento
do caso por meio da presença dos pacientes às consultas
de retorno.

Dos 45 artigos selecionados 34 (75%) revelam
resultados nos quais o envio de mensagens do tipo SMS
aumentou adesão dos pacientes ao tratamento da doença
em questão. Sendo assim pode-se considerar que a
utilização de mensagens do tipo SMS como suporte ao
tratamento é uma alternativa válida para tal finalidade.
Esse tipo de intervenção aumenta a motivação do
paciente é benéfica principalmente no tratamento de
doenças crônicas como AIDS, diabetes e asma. No
entanto, há uma escassez de estudos que avaliam a
efetividade desse tipo de intervenção a longo prazo, o
que deverá ser testado em estudos futuros.
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