J. Health Inform. 2012 Outubro-Dezembro; 4(4):159-64 Artigo Original

% JOURNALOF
HEALTH INFORMATICS

Impacto da utilizacdo de mensagens do tipo SMS - Short Message Service
como lembrete na adesdao ao tratamento de saude — revisao sistematica da
literatura

Impact of text Messaging - Short Message Service as reminders on adherence to health care - a systematic
review

Impacto del uso de mesajes SMS - Short Message Service como recordatorio en la adhesion al tratamiento
de salud — revision sistematica de la literatura

Cristiana Soares Prado!, Josceli Maria Tenoério?, Evandro Eduardo Seron Ruiz®, Cristina Lucia Feijo
Ortolani‘, Ivan Torres Pisa’

RESUMO

Descritores: Mensagem Objetivo: Revisar sistematicamente a literatura de modo a identificar os estudos existentes sobre o envio de mensagens

de texto; Cooperagio do do tipo SMS (short message service) na area da saide e avaliar o impacto dessa tecnologia na adesao dos pacientes ao

paciente; Revisio tratamento. Métodos: A busca pelos estudos foi realizada nas bases de dados eletronicas: Embase, ISI Web of
Knowledge e PubMed utilizando-se as palavras-chave short message service, wireless text messaging e adberence. Um
questionario foi estruturado para a leitura e interpretacio dos principais topicos a serem analisados em cada artigo.
Resultados: Por meio da busca em tais bases de dados foram recuperados 425 artigos e apds a aplicacio de critérios
de inclusdo e exclusdo 45 foram selecionados para avaliagdo. Destes, 34 (75%) revelam resultados nos quais o envio
de mensagens do tipo SMS aumentou adesdo dos pacientes ao tratamento da doenga em questdo. Conclusio: A
literatura mostra que a utilizagdo de mensagens do tipo SMS colabora para aumentar a adesio dos pacientes ao
tratamento. No entanto, a efetividade desse tipo de intervencido devera ser testada em estudos futuros apresentando
acompanhamentos a longo prazo.

ABSTRACT

Keywords: Text Objective: To systematically review the corresponding literature in order to identify existing studies about Short
messaging; Patient Message Service (SMS) sending in the field of health and then evaluate the impact of this technology on patients’
compliance; Review adherence to health treatment. Methods: The research was performed in electronic databases: Embase, IST Web of

Knowledge and PubMed using the keywords short message service, wireless text messaging and adberence. 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

Descriptores: Mensaje ~ Objetivo: Revisar sistematicamente la literatura para identificar los estudios existentes sobre el envio de mensajes

de texto; Cooperacion del como SMS (Short Message Service) en materia de salud y evaluar el impacto de esta tecnologfa en la adherencia al

paciente; Revision tratamiento. Métodos: La busqueda de estudios se realizé en bases de datos electronicas: Embase, ISI Web of
Knowledge y en PubMed utilizando el servicio de palabras clave de mensajes cortos, mensajes de texto inalimbrico
y la adherencia. Se disefié un cuestionario para la lectura e interpretacion de los temas principales que se trataron en
cada articulo. Resultados: A través de la bisqueda en estas bases de datos, 425 articulos fueron recuperados y después
de la aplicacion de los criterios de inclusion y exclusion se seleccionaron 45 para su evaluacion. De estos, 34 (75%)
muestran que el envio de mensajes SMS, al igual aumento de la conformidad del paciente con el tratamiento de la
enfermedad en cuestion. Conclusién: 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 intervencion debe ser probada en futuros
estudios que deben ser investigados a largo plazo.
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INTRODUCAO

A adesdo ao tratamento pode ser definida como a
medida na qual o comportamento de uma pessoa concorda
com as recomendacoes de seu provedor da saude, seja
tomando medicacio e/ou executando mudancas em seu
estilo de vida®. Sabe-se que a falta de adesdo ao tratamento
¢ a maior causa de insucesso nos programas de auto-gestao
das doencas cronicas nos ambulatérios®.

E certo que o controle e a prevencao de tais doencgas
contribuem para reduzir a mortalidade, mas por outro
lado também ¢ um desafio constante encontrar formas
eficazes de suporte ao tratamento que levarao a mudancas
de comportamento e melhores resultados de saude®.

A presenca das tecnologias de informacido e
comunicag¢ao nos hospitais, clinicas e consultérios ¢ uma
realidade™®® e observa-se uma busca crescente em
aumentar a eficacia dos tratamentos e a qualidade de vida
dos pacientes utilizando tais tecnologias que estao presentes
no dia a dia das pessoas®?. As técnicas de inteligéncia
artificial vem, cada vez mais, provando sua capacidade
em auxiliar e apoiar tais tratamentos®.

Paralelamente a esse cenario, o uso de telefones celulares
tem crescido rapidamente na populagio em geral. O Brasil
atingiu a marca de 210,5 milhoes de assinantes de telefonia
celular em 201109, Associada a essa populatizacio dos
telefones celulares pode-se também observar a grande
utilizacdo de mensagens do tipo SMS (short message service)
como forma de comunicacio®”. Trata-se de uma
tecnologia acessivel e abrangente que possibilita sua
utilizacdo na melhoria da comunicag¢io entre os pacientes
e profissionais da saide"?.

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 area da saide e avaliar o impacto dessa
tecnologia na adesiao dos pacientes ao tratamento.

METODOS

A busca pelos artigos cientificos foi realizada por meio
de trés bases de dados eletronicas: 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
adberence, cuja escolha foi baseada no tema de interesse e
em uma observacdo inicial sobre os descritores e as
palavras-chave presentes em artigos analisados
anteriormente. As estratégias de busca especificas de cada
base apresentam-se detalhadas a seguir.

Na base de dados Embase utilizou-se como detalhes
de busca: “short message serviee> 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 ““fext messaging” AND “adherence” e refinou-
se a pesquisa apenas para artigos na area da saude,
publicados entre 2001 a 2011.
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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 smessagingl All Fields]) AND (english|lang] AND
“2001/11/24”[PDat] : “2011/11/21”[PDat]).

Para o refinamento da selecdo dos artigos foram
utilizados critérios de inclusao e exclusao. Como critério
de inclusao os artigos devem ter sido publicados entre os
anos de 2001 a 2011, em lingua inglesa e com resumo
disponivel publicamente. Por meio da leitura dos titulos e
dos resumos foram excluidos os artigos nao publicados
na integra em revistas indexadas (por exemplo, painéis
cientificos apresentados em congressos e presentes no
resultado da busca inicial por meio de seus resumos em
anais) e os que nao se referiam ao assunto proposto.

Elaborou-se um questionario (Quadro 1) para otientar
a leitura dos artigos e o levantamento de dados referentes
a0 escopo do estudo. Tal questionario apresenta as seguintes
questoes: area e problema da satde contemplados; suportes
utilizados ao tratamento (além do SMS); objetivo desse
suporte; analise dos dados; metodologia utilizada; tempo
da intervenc¢ao; acompanhamento a longo prazo; faixa
etaria; resultados na adesao; satisfagdo dos pacientes quanto
a0 recebimento dos SMS. As questoes supracitadas foram
idealizadas pelos pesquisadores principais e discutidas com
o grupo de pesquisa Saude360° (saude360.com.br) com
refinamentos sucessivos até a obtencio da forma final,
baseada em consenso.

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

RESULTADOS E DISCUSSAO

O namero de artigos retornados nas bases de dados
Embase, ISI Web of Knowledge ¢ PubMed foram
respectivamente 182, 130 e 113. Em uma primeira fase a
pesquisadora selecionou os artigos de interesse por meio
da leitura do titulo 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 publicagGes selecionadas 21 foram comuns as trés
bases de dados; trés foram comuns a ISI Web of
Knowledge e PubMed; trés foram comuns a ISI Web of
Knowledge e Embase; 7 foram comuns a PubMed e
Embase; uma publicagio foi encontrada somente da
PubMed; 4 somente na ISI Web of Knowledge e 7 somente
na Embase. Dessa maneira na fase seguinte foram excluidos
os artigos repetidos restando um total de 45 artigos tnicos.

Area e problema da saiude contemplados

Em relacio as doencas foco do tratamento, 24,0%
dos estudos sido referentes a diabetes®'?*?, 13,3% a
AIDS®) 11,1% a asma” 32 11,1% a obesidade!>*
9, 4,4% a malaria® %, 4,4% a esquizofrenia®*), 4,4% a

bulimia nervosa®*VY 2.2% a nutricio®, 2,2% ao
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Quadro 1 — Questionario utilizado para avaliagdo dos artigos selecionados.

Qual o impacto da utilizacio do SMS (Short Message Service)
como lembrete na adesio ao tratamento de saude?

Artigo numero:
Referéncia do Artigo:
Encontrado nas seguintes bases de dados:

1- De qual problema de satide 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?

() Nao

() Chamadas telefonicas

() Mensagem de voz

() Mensagem de video

() Imagem

() e-mail

() Outro.Qual?

3- Qual o objetivo da comunicagio?

() Lembrete para comparecimento as consultas.
() Lembrete para terapéutica medicamentosa.

() Lembrete para terapéutica ndo medicamentosa.
() Prevengao.

() Diagnéstico (o paciente responde o SMS).

() Tirar duvidas, esclarecimentos.

tabagismo™?, 2,2% a hipertensio®, 2,2% ao disturbio
bipolar®’ e 2,2% a atividade fisica®. Também foi
encontrado um artigo sobre terapia preventiva por meio
de uso de vitamina C® e um artigo sobre tratamento
fisioterapico®. Dos 45 artigos, 15,5% nio tratam a
doenga propriamente dita, mas sim avaliam o absenteismo
as consultas em clinicas e hospitais™".

Suportes utilizados ao tratamento (além do SMS)

Como suporte ao tratamento dos 45 artigos, 53,3%
dos estudos utilizam somente o SMS@H!32223,26:2931:33,36-37
41,43-44,46-4850) 28 8% dos estudos associam o SMS com web
site@ 11420303442, Shapiro e colaboradores® e Patrick e
colaboradores® associam SMS a matetiais impressos,
sendo que este tltimo também utiliza um terceiro suporte,
o MMS (Multimedia Message Service).

Proporcionalmente nao parece haver relagao entre a
utilizacdo de outros suportes ao tratamento, além do SMS,
no que se diz respeito ao aumento da adesdo. Dos 20
estudos que utilizam apenas o SMS como suporte ao
tratamento apenas 4 nao obtiveram resultados positivos
com relacdo a0 aumento da adesao®?**%) ¢ dos 25
estudos que utilizam outro suporte, além do SMS, em 6

() Nao especificado

4- Os resultados do artigo sdo analisados por meio de:
() Analise estatistica.

() Contagem dos indicadores, porcentagem.

() Apenas a opinido do autor.

() Nio especificado.

() Outro.Qual?

5- Qual a METODOLOGIA usada?
n=

() Cego/Blinded

() Duplo cego/ Double Blinded

() Aleatotizado/Randomised

() Controlado/ Controlled

() Nao especificado.

() Outro?

6- Quanto tempo de tratamento?

7-Houve acompanhamento a longo prazo( follow up)?
() Sim. Por quanto tempo?

() Nio.

8-Faixa etaria:

() Infanto-Juvenil
() Adulto

() Idoso

() Nao especificado

9-Quanto mudou a adesido ao tratamento?
() Melhorou

() Piorou

() Ndao Mudou

10-Avaliou-se a satisfagdo dos pacientes com relacdo ao
recebimento do SMS?

() Sim.

() Nio.

11- O grau de satisfagio foi:
() Positivo
() Negativo

g ILL6

nio houve alteracio nos resultado 244249 ¢ em um

nio houve melhora®.

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

Em 33,3% dos artigos supracitados o objetivo da
comunica¢io por meio do envio do SMS é o lembrete a
terapéutica medicamentosa®!?1821:232427.2932333740) 96 60/
lembrete a terapéutica ndo medicamentosa,
esclarecimentos sobre a doencga tratada e tipo de
tratamento®!H 13 1419:2030343538 39418 ¢ 2() 0% lembrete para
o comparecimento as consultas®%,

Em 28,8% destes artigos os pacientes respondem ao
SMS auxiliando o profissional da saude no diagnéstico
da doenca, na verificacado da evolu¢io do tratamento e
realizando ajustes no plano de tratamento quando
necessario®671420:2224.262931L34364) Observa-se nesses artigos
que, mesmo satisfeitos com o recebimento das mensagens,
tais pacientes preferem responder a um nimero menor
de mensagens por dia (no maximo uma vez ao dia)® e
que somente em trés**V destes estudos nao houve
alteracdo nos resultados com rela¢io a melhora clinica da
doenca em questao.
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Com relagao aos artigos que utilizam o SMS como
lembrete para o comparecimento as consultas marcadas
Bos e colaboradores™ compararam 4 grupos: um que
recebeu como lembrete SMS, outro que recebeu chamada
telefonica, outro que recebeu e-mail e um grupo controle
que ndo recebeu nenhuma forma de lembrete. Nao houve
diferenca estatisticamente significante entre os grupos,
ratificando os achados de Chen e colaboradores*” que
compararam SMS com chamada telefonica e
corroborando com os achados de Nelson e
colaboradores® que compararam SMS com mensagem
de voz. O absenteismo foi menor no grupo que recebeu
mensagem de voz do que no grupo que recebeu SMS.
Porém neste estudo nao houve um grupo que niao
recebesse nenhuma intervencao (lembrete) para que
houvesse parametro de comparagio entre 0s grupos que
receberam mensagem de voz e SMS com este terceiro
grupo, que no caso seria 0 grupo controle.

Também ¢ importante ressaltar que dentre as vantagens
da pratica do envio de mensagens do tipo SMS como
lembrete a0 comparecimento as consultas marcadas pode-
se destacar o seu custo beneficio (melhor que as outras
alternativas de lembretes)®” e os seus beneficios
econdmicos aos servicos de saude®.

Metodologia utilizada

Com relacdo a metodologia dos estudos apresentados,
80% sdo controlados e aleatotizadog®#571314:2224:2831-32.34-
30-45,48-50)

O numero de participantes nos estudos variou de 4¢"
a 43.106“9. Essa grande disparidade numérica entre as
amostras pode ser justificada pelo fato de existir uma
maior facilidade na inclusdo dos sujeitos nos estudos que
avaliaram o absenteismo com relagao ao recebimento do
SMS, sendo que tais pesquisas foram realizadas em
hospitais e clinicas com elevado fluxo de pacientes*” e
grupo controle histérico®*7.

Analise dos dados

Em 93,3% dos estudos realiza-se analise estatistica dos
seus resultados, salvo trés excecoes'3% como no estudo
de Wangberg (2006)"?, que avalia a satisfagio de pais ou
responsaveis por criancas portadoras de diabetes com o
recebimento de mensagens do tipo SMS para
esclarecimentos sobre o tratamento, apesar deste estudo
apresentar grupo controle nao apresenta analise estatistica
dos resultados, provavelmente pelo pequeno tamanho da
amostra (n=11). As outras duas exce¢oes, Anhoj® e
Holtz®”, tratam do envio de SMS a pacientes asmaticos e
também possuem um reduzido nimero de participantes,
n=4 e n=12 respectivamente. Por outro lado pode-se
considerar o estudo de Anhoj® vilido porque cumpte o
seu objetivo que ¢é apenas avaliar a viabilidade e a satisfacao
dos pacientes em receber o SMS.

Resultados na adesio

Com relagao ao resultado dos estudos, 75% relatam
que o envio das mensagens do tipo SMS aumentou a adesao
ao tratamento, tanto com trelacdo ao tratamento da doenca
quanto ao comparecimento as consultas, as exce¢oes foram
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8 estudos onde a adesdo nio mudoutb16243L374245) - qoig
estudos nos quais a adesio melhorou parcialmente®* ¢
um estudo onde a adesio nio melhorou®. Se por um
lado a maioria dos estudos aqui discutidos resultou em
melhorias a adesdo ¢ importante observar que todos os
estudos que ndo apresentaram mudancas na
adesao 16243137, 4249 530 controlados ¢ aleatotizados o que
confere maior confiabilidade aos resultados que os nao
controlados e nio aleatotizados. X importante enfatizar que
apenas trés estudos® "V acompanharam a longo prazo os
resultados obtidos, por meio do envio das mensagens, no
tratamento da doenca.

Avaliagdo da satisfagdo quanto ao recebimento
dos SMS

Em 35’50/0(6,11,13,20,22,24-25,29-31,33,37,39441,45) realizou_se a
avaliacdo da satisfacdo dos pacientes com o recebimento
das mensagens. No estudo de Robinson e colaboradores",
que realizaram um estudo piloto com o objetivo de explorar
a viabilidade e a eficacia de uma intervencdo basecada em
mensagens do tipo SMS no pos-tratamento da bulimia
nervosa, a entrevista de satisfacdo 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 saude enquanto
outros acharam o programa muito formal, impessoal e
padronizado. No estudo de Bos e colabordores™®, 56 %
dos participantes preferiram receber e-mail como lembrete
a consulta, seguido por chamada telefonica (26%) e por
ultimo SMS (17,7%), apenas 20% responderam
negativamente a entrevista de satisfacao, 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—3],33,37,39—41,45) e relatam que as mesmas
tornam-se parte integrante do seu dia a dia®.

CONCLUSAO

No presente artigo considerou-se adesiao ao
tratamento tanto a melhota na evolucio clinica da doenca
quanto o a diminuicio do absenteismo as consultas de
acompanhamento. Desta forma para o sucesso do
tratamento ¢ importante haver além do uso da medica¢ao
recomendada pelo profissional da saidde (quando for o
caso), também a educacgio do paciente quanto a doenga e
0 tratamento proposto, assim como o acompanhamento
do caso por meio da presenca dos pacientes as consultas
de retorno.

Dos 45 artigos selecionados 34 (75%) revelam
resultados nos quais o envio de mensagens do tipo SMS
aumentou adesao dos pacientes ao tratamento da doenga
em questdo. Sendo assim pode-se considerar que a
utilizacdo de mensagens do tipo SMS como suporte ao
tratamento ¢ uma alternativa valida para tal finalidade.
Esse tipo de intervencdo aumenta a motivacao do
paciente é benéfica principalmente no tratamento de
doencas cronicas como AIDS, diabetes e asma. No
entanto, ha uma escassez de estudos que avaliam a
efetividade desse tipo de intervenc¢io a longo prazo, o
que devera ser testado em estudos futuros.
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