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Uso do telefone para adesão de pessoas vivendo com HIV/AIDS 
à terapia antirretroviral: revisão sistemática

Use of the telephone for accessing people living with HIV/AIDS 
to antiretroviral therapy: systematic review

Resumo  O objetivo deste artigo é avaliar a efi-
cácia do uso do telefone para adesão de pessoas 
com HIV/AIDS à terapia antirretroviral. Rea-
lizou-se uma revisão sistemática, nas bases de 
dados: Literatura Latino-Americana e do Caribe 
em Ciências da Saúde (Lilacs/Bireme), Scopus, 
Medical Literature Analysis and Retrieval Sys-
tem Online (Medline/PubMed), Web of Science; 
e nas bibliotecas Scientific Eletronic Library On-
line (SciELO) e Cochrane, com uso dos seguin-
tes descritores: “HIV”, “Cell Phones”, “Acquired 
Immunodeficiency Syndrome” e “Antiretroviral 
Therapy, Highly Active”. Obteve-se uma amostra 
de 17 artigos. As intervenções com uso de telefones 
celulares propostas foram: uso de aplicativos de 
celulares, Serviço de Mensagem Curta e chamadas 
telefônicas. Na maioria dos estudos, o uso do tele-
fone trouxe impacto significativo sobre a adesão 
ao tratamento. A avaliação dos estudos apontou 
boa qualidade metodológica e sigilo de alocação 
adequado. Acerca dos métodos de mensuração da 
adesão destacou-se a autorrelatada. A utilização 
de telefone celular foi eficaz para a melhoria da 
adesão à terapia antirretroviral de pessoas viven-
do com HIV.
Palavras-chave      HIV, Síndrome de imunodefi-
ciência adquirida, Telefones celulares.

Abstract  This paper aims to evaluate the effec-
tiveness of telephone use for the adherence of peo-
ple with HIV/AIDS to antiretroviral therapy. A 
systematic review was carried out in the following 
databases: Latin American and Caribbean Liter-
ature in Health Sciences (Lilacs/ Bireme), SCO-
PUS, Medical Literature Analysis and Retrieval 
System Online (MEDLINE/PubMed), Web of Sci-
ence; and in the Scientific Electronic Library On-
line (SciELO) and Cochrane libraries, using the 
following descriptors: “HIV”, “Cell Phones”, “Ac-
quired Immunodeficiency Syndrome” and “An-
tiretroviral Therapy, Highly Active”. We gathered 
a sample of 17 papers. The proposed cellphone 
interventions were the use of cellular applications, 
Short Message Service, and telephone calls. In 
most studies, telephone use has had a significant 
impact on adherence to treatment. The evalua-
tion of the studies showed good methodological 
quality and adequate allocation secrecy. Self-re-
ported adherence emerged among the adherence 
measuring methods. Cellphone use was effective 
in improving adherence to antiretroviral therapy 
for people living with HIV.
Key words  HIV, Acquired Immunodeficiency 
Syndrome, Cell phones
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Introdução

Com o avanço da terapia antirretroviral (TARV) 
houve redução da morbidade e mortalidade as-
sociadas à infecção e o conseqüente aumento 
da expectativa de vida das pessoas vivendo com 
HIV/aids (PVHA)1. Para o alcance da efetivida-
de da TARV, faz-se necessária uma boa adesão 
aos fármacos2, com vistas a prevenir a resistência 
viral, o surgimento de doenças oportunistas, o 
aumento da transmissão do vírus, a maior pro-
babilidade de progressão para o estágio final da 
doença e a diminuição da sobrevida3.

Destaca-se como um desafio o alcance e ma-
nutenção de níveis ótimos de adesão à TARV, em 
decorrência de barreiras individuais, sociais e 
sistêmicas que dificultam esse processo4. Estudos 
apontam que apesar da disponibilidade de fár-
macos para o tratamento antirretroviral, obser-
vam-se dificuldades na adesão à terapia e taxas de 
prevalência de não adesão que variam de 51,3%1,5 

a 25%6.
Nos últimos anos desenvolveu-se um interes-

se pelo uso das Tecnologias da Informação e Co-
municação (TIC’s), as quais têm causado grande 
impacto na qualidade dos serviços e nos hábitos 
de vida das pessoas, e a sua implementação no 
setor da saúde está emergindo como uma das 
áreas de maior crescimento na atualidade6. Den-
tre essas tecnologias, destacam-se os dispositivos 
eletrônicos, como o telefone, que tem ganhado 
popularidade, tornando-se forte aliado no trata-
mento de doenças crônicas7. 

No contexto do HIV/aids, estudos têm mos-
trado as vantagens do uso do telefone para me-
lhorar os serviços de atenção a essa população, 
com impactos sobre a melhoria da qualidade 
de vida, apoio social, autocuidado8,9 e adesão à 
TARV8,10-12.

Dessa forma, observa-se que é necessário o 
desenvolvimento de métodos eficientes para me-
lhorar a adesão de pessoas com HIV/aids à TARV. 
Nesse contexto, o uso do telefone pode ser um 
recurso viável para promover a adesão ao trata-
mento de PVHA, por ter baixo custo e ser de fácil 
acesso entre os pacientes e profissionais de saúde. 
Assim, o presente estudo objetivou avaliar a efi-
cácia do uso do telefone para adesão de pessoas 
com HIV/aids à terapia antirretroviral.

Método

Realizou-se uma revisão sistemática, um tipo de 
estudo secundário que permite a investigação de 

pesquisas relevantes sobre uma determinada te-
mática com objetivo de realizar uma revisão crí-
tica e abrangente da literatura, proporcionando a 
incorporação de novas tendências na prática clí-
nica e a conseqüente atualização do profissional 
a partir das evidências encontradas13. 

Para a realização da revisão sistemática fo-
ram seguidos os sete passos recomendados pela 
colaboração Cochrane14: formulação da questão 
de pesquisa; localização dos estudos; avaliação 
crítica das pesquisas; coleta de dados; análise e 
apresentação das informações. 

A questão de pesquisa foi delineada com base 
na estratégia PICO, que representa um acrônimo 
para Paciente (adultos que vivem com HIV), In-
tervenção (Uso do telefone), Comparação (cui-
dado padrão) e Outcomes - desfecho (adesão 
ao tratamento)8.  Dessa forma, estabeleceu-se a 
seguinte pergunta norteadora: “Qual a eficácia 
do uso do telefone para promover a adesão de 
PVHA à TARV?”

Foram incluídos os ensaios clínicos que in-
vestigaram intervenções com uso do telefone 
direcionadas à promoção da adesão de PVHA à 
TARV, independentemente do idioma e do ano 
de publicação. Os critérios de exclusão definidos 
foram: revisões de literatura, cartas, artigos de 
opinião, relatos de experiência, estudos de caso, 
capítulos de livros, apresentações de congressos, 
publicações repetidas, estudos com crianças e ar-
tigos que não responderam à questão de pesquisa.

A busca eletrônica foi realizada por dois re-
visores de forma simultânea no mês de outubro 
de 2017, em três bases de dados – Literatura La-
tino-Americana e do Caribe em Ciências da Saú-
de (Lilacs/Bireme), Scopus e Web of Science; um 
portal Medical Literature Analysis and Retrieval 
System Online (Medline/PubMed) e nas bibliote-
cas Scientific Eletronic Library Online (SciELO) e 
Cochrane.

Para a estratégia de busca, foram utilizados 
os seguintes descritores nos idiomas português, 
inglês e espanhol: HIV, Cell Phones, Acquired 
Immunodeficiency Syndrome e Antiretroviral The-
rapy, Highly Active, combinados com operador 
booleano AND nos idiomas português, inglês 
e espanhol. Os descritores foram selecionados 
através dos Descritores em Ciências da Saúde 
(DeCS) e do Medical Subject Heading (MESH). 
Os cruzamentos realizados foram: [HIV and 
Cell Phones]; [Acquired Immunodeficiency Syn-
drome and Cell Phones]; [Antiretroviral Ther-
apy, Highly Active and Cell Phones]; [HIV and 
Cell Phones and Antiretroviral Therapy, Highly 
Active]; [Acquired Immunodeficiency Syndrome 
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and Cell Phones and Antiretroviral Therapy, 
Highly Active].

A partir dos cruzamentos realizados foram 
encontrados 758 artigos, sendo selecionados 17. 
Foram excluídos 741 artigos, dentre os quais 29 
estavam duplicados e 712 não atendiam a per-
gunta norteadora por abordarem as seguintes 
temáticas: aceitação das intervenções propostas, 
percepções dos indivíduos acerca das interven-
ções, reflexões sobre os avanços no uso de tecno-
logias para melhoria na adesão. A amostra final 
consistiu em 17 artigos, sendo seis retirados da 
Scopus, cinco da Medline/PubMed, três da Web 
of Science e três da Cochrane.

A Figura 1 mostra a identificação, seleção e 
inclusão dos artigos da pesquisa.

Os critérios de avaliação da qualidade dos 
estudos foram realizados mediante aplicação da 
Escala de Qualidade por Jadad15, cuja pontuação 
varia de 0 a 5, sendo considerado estudos de bai-
xa qualidade aqueles com pontuação inferior a 
3. A análise foi realizada com base nas seguintes 
questões: 1a. O estudo foi descrito como aleatório 
(uso de palavras como “randômico”, “aleatório”, 
“randomização”)?; 1b. O método foi adequado? 
2a. O estudo foi descrito como duplo-cego? 2b. 
O método foi adequado? 3. Houve descrição das 
perdas e exclusões?

Os artigos também foram analisados e classi-
ficados quanto ao sigilo de alocação em: Catego-
ria A – sigilo da alocação adequadamente realiza-
do e descrito; Categoria B – o estudo foi descrito 
como aleatório, mas não há descrição da forma 
da randomização nem do sigilo da alocação; Ca-
tegoria C - o sigilo de alocação foi inadequado e 
Categoria D - o estudo não foi aleatório14.

A análise dos dados foi realizada mediante 
tradução e leitura dos artigos na íntegra, por dois 
autores, de forma independente. As informações 
foram transcritas e organizadas a partir de um 
instrumento validado16, que investigou: autoria, 
ano, país onde o estudo foi realizado, objetivo, de-
senvolvimento metodológico, tecnologia propos-
ta, resultados e conclusão. Portanto, optou-se pela 
revisão descritiva das informações encontradas.

Com relação às questões éticas, foram res-
peitadas a integridade dos artigos e os direitos 
autorais, não havendo modificação do conteúdo 
encontrado em benefício desta pesquisa.

Resultados

Todas as pesquisas eram ensaios clínicos e abran-
geram um total de 2720 adultos com HIV em 
uso da TARV. Em relação ao ano de publicação 
variou de 2010 a 2017. Quanto ao local de rea-
lização, a maioria dos estudos foi desenvolvida 
nos Estados Unidos7,17-22, bem como em países 
africanos, como Quênia8,9, Uganda23, África do 
Sul24 e Nigéria10, além de países asiáticos25-28 e do 
Brasil29 (Quadro 1). As intervenções propostas 
foram: uso de aplicativos de celular20,23, Serviço 
de Mensagem Curta (SMS)7-10,17,21,22,24-29 e ligações 
telefônicas18,19,26,28 (Quadro 1).

O uso de aplicativo consistia em um progra-
ma instalado no telefone móvel que apresentava 
diversos recursos como: um relógio com o medi-
camento das 24 horas diárias, exibindo o crono-
grama da dosagem diária da terapia do partici-
pante, tendo a função de gravar os dias e horários 

Figura 1. Fluxograma de identificação, seleção e 
inclusão dos estudos. Fortaleza, CE, Brasil, 2017.

Total de publicações 
encontradas-758

SCOPUS (296)
Lilacs (175)
Web of science (161)
Cochrane (71)
MEDLINE (53)
Scielo (2)

Artigos duplicados 
excluídos- 29

Artigos pré-
selecionados- 729

Artigos excluídos 
por não atenderem 

a pergunta de                
pesquisa- 712

. Aceitação das 
intervenções 
propostas;
. Percepções dos 
indivíduos acerca das 
intervenções;
. Reflexões sobre 
os avanços no uso 
de tecnologias para 
melhoria na adesão.

Artigos 
selecionados para a 
síntese crítica- 17
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da ingestão dos medicamentos; representações 
gráficas das concentrações plasmáticas estimados 
de cada um dos antirretrovirais; e uma simulação 
da atividade imune que compreendia uma repre-
sentação da contagem de linfócitos TCD4+ e da 
carga viral, com base nas análises de sangue mais 
recentes. Esse aplicativo permitia que o partici-
pante visualizasse, em tempo real, os efeitos fisio-
lógicos da sua adesão à TARV19,29. 

O SMS era composto por mensagens de texto 
enviadas a partir de telefones celulares. O conte-
údo da mensagem era motivador e atuava como 
um lembrete para tomada dos antirretrovirais, 
além de influenciar comportamentos para a me-
lhoria da adesão29. Em um estudo, os participan-
tes deveriam confirmar o recebimento da men-
sagem, caso isso não acontecesse era emitido um 
sinal sonoro a cada 15 minutos para o paciente7.

A intervenção baseada em ligações telefô-
nicas era direcionada a aparelhos portáteis dos 
usuários e objetivava investigar a tomada dos 
medicamentos e de possíveis doses perdidas nos 
últimos dias, além de fornecer aconselhamento 
para promover a adesão18.

O tempo de seguimento dos participantes va-
riou de 4 (um mês) a 96 (24 meses) semanas. A 
melhoria da adesão foi identificada em quatorze 
estudos7-10,17,21-24,27-29 e em três20,25,26 as interven-
ções não foram eficazes.

No que concerne a freqüência de oferecimen-
to da intervenção, predominou a freqüência diá-
ria7,17,19-25,27. Três estudos utilizaram a freqüência 
em dias alternados8,10,29, dois semanais26,28, um 
quinzenal18 e outro estudo comparou o uso da 
intervenção diária e semanal9. Quanto aos profis-
sionais que aplicaram a intervenção, houve desta-
que para equipe do estudo não sendo especificada 
a categoria profissional (82,3%)7,9,10,17,18,20,22-25,27,29, 
seguido de pesquisadores que não estavam envol-
vidos na rotina dos pacientes (5,8%)26, além da 
menção de categorias da saúde de nível superior, 
enfermeiro (11,8%)8,28 e médico (5,8%)28 (Qua-
dro 1). 

Acerca dos métodos de mensuração da ade-
são à TARV, destacaram-se a adesão autorrelata-
da7,8,10,17-20,22,23,26-29, o sistema de monitoramento 
de eventos medicamentosos (MEMS)7,9,21,25,29, 
a contagem de comprimidos7,18,29, o escore de 
adesão composta7, os registros de farmácia19,25, 
contagem de linfócitos T CD4+10,28 e a avaliação 
da carga viral19,22-24,28. Houve estudos em que foi 
realizada a combinação de diferentes formas de 
mensuração da adesão7,10,17-19,22,23,28,29 (Quadro 1).

Na adesão autorrelatada os pacientes infor-
mavam a medicação prescrita, os medicamen-
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tos ingeridos e a quantidade de doses perdidas 
nos últimos dias29. Outros artigos analisaram 
a adesão mediante aplicação de instrumentos 
como: Escala de relatório de adesão à medicação 
(MARS), que consiste em perguntas específicas 
sobre a dose ingerida e as doses perdidas nos úl-
timos 28 dias, organizadas em escala de Likert23; 
e Escala Visual Analógica (VAS), a qual analisa a 
taxa de adesão nas últimas 4 semanas numa esca-
la de 0% a 100%, correlacionando com a conta-
gem de comprimidos recordada nos últimos três 
dias e a carga viral17.

O MEMS foi também uma estratégia utiliza-
da para medir a adesão e consiste em um disposi-
tivo sem fio colocado no recipiente da medicação 
que registra a data e horário de cada abertura do 
frasco para ingestão do antirretroviral, comuni-
cando imediatamente através de um serviço de 
rádio para um servidor central25. 

Outros estudos mensuraram a adesão me-
diante a contagem de comprimidos, com entrega 
do medicamento em um encontro inicial e con-
tagem de comprimidos ao final de um determi-
nado período28. Também houve uso do escore de 
adesão composta (CAS), um método baseado na 
união da contagem de comprimido e do MEMS7. 

Os registros da farmácia sobre o reabaste-
cimento foi um método adicional de avaliação 
da adesão, contemplando informações sobre o 
número de comprimidos liberados para os pa-
cientes e cálculo em relação aos comprimidos 
prescritos, levando-se em conta o número de 
comprimidos dispensados23. Além desses mé-
todos, houve a mensuração dos linfócitos T 
CD4+10,28 e da carga viral, mediante realização de 
exame laboratorial19,23. 

O Quadro 2 mostra a caracterização dos es-
tudos quanto ao autor, ano e país de publicação, 
amostra, intervenção utilizada, tempo de segui-
mento, os resultados em relação a melhora da 
adesão, pontuação da escala de Jadad e sigilo de 
alocação.

A avaliação da qualidade dos estudos apon-
tou boa qualidade metodológica, com predomi-
nância da pontuação superior a 39,10,18-20,22,24-26,28,29.  
Com relação ao sigilo de alocação, houve des-
taque para a categoria A - processo de sigilo de 
alocação adequado, com exceção de quatro estu-
dos cujo sigilo de alocação não foi descrito7,9,19,20 
e dois que não foram aleatórios17,27 (Quadro 2).

Discussão

O uso das TIC’s no contexto do HIV amplia o 
acesso aos serviços de saúde e promove a co-
municação entre o profissional e o paciente em 
tempo real, oportunizando o autocuidado e a 
gestão da doença. A eficácia dessas tecnologias 
sobre a adesão à TARV está associada ao fato de 
proporcionarem o apoio social, a autoavaliação 
do paciente quanto ao seguimento terapêutico, o 
conhecimento sobre o HIV e o manejo dos efei-
tos colaterais - condições que ajudam o paciente 
a estabelecer uma rotina diária e a resolver pro-
blemas relacionados à tomada de comprimidos30. 

O acompanhamento do profissional em tem-
po real proporcionado pelas TIC’s promove a in-
formação e a educação para a adesão, permitindo 
aos pacientes relatar efeitos colaterais e ajustar 
rapidamente seu comportamento para melhorar 
a adesão. Além disso, o uso das tecnologias como 
lembrete para a tomada dos antirretrovirais, con-
forme a prescrição médica, melhora o comporta-
mento de autogestão da dose do medicamento25.

Quadro 2. Avaliação da qualidade dos estudos. 
Fortaleza, CE, Brasil, 2017

Autores, ano
Escala de 

Jadad*
Sigilo de 

alocação**

Hardy et al. (2011)7 3  B

Lester et al. (2010)8 3 A

Pop-Eleches et al. (2011)9 4 B

Maduka; Tobin-West (2013)10 4 A

Dowshen et al. (2012)17 1 D

Kalichman et al. (2011)18 5 A

Belzer et al. (2014)19 4 B

Swendeman et al. (2015)20 4 B

Rana et al. (2016)21 3  A

Garofalo et al. (2016)22 5 A

Perera et al. (2014)23 3 A

Orrell et al. (2015)24 5  A

Sabin et al. (2015)25 5 A

Shet et al. (2014)26 4 A

Swendeman et al. (2015)27 1 D

Abdulrahman et al. (2017)28 5 A

Costa et al., (2012)29	 5 A
Nota: * Classificação que avalia a qualidade do estudo e a 
pontuação varia de 0 a 5, sendo considerado estudos de baixa 
qualidade aqueles com pontuação inferior a 3. ** Classificação 
quanto ao sigilo de alocação que varia entre: Categoria 
A – sigilo da alocação adequadamente realizado e descrito; 
Categoria B – o estudo foi descrito como aleatório, mas não 
há descrição da forma da randomização nem do sigilo da 
alocação; Categoria C - o sigilo de alocação foi inadequado e 
Categoria D - o estudo não foi aleatório.

https://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed/?term=Maduka O%5BAuthor%5D&cauthor=true&cauthor_uid=23771450
https://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed/?term=Tobin-West CI%5BAuthor%5D&cauthor=true&cauthor_uid=23771450
https://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed/?term=Swendeman D%5BAuthor%5D&cauthor=true&cauthor_uid=25331266
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O cuidado em saúde mediado pelas tecno-
logias é visto como um olhar onipresente e uma 
atenção permanente dos profissionais sobre o 
cotidiano das PVHA, motivando o comporta-
mento de adesão ao tratamento e promovendo o 
suporte emocional para o combate a sentimentos 
de depressão relacionados ao diagnóstico31. Des-
sa forma, a comunicação frequente entre profis-
sional e paciente funciona como uma forma de 
aconselhamento direto, promovendo a economia 
de tempo e de custos financeiros31,32. 

Conforme evidenciado na presente revisão, 
o uso das tecnologias para ampliar a assistência 
em saúde às PVHA traz impactos benéficos em 
curto e longo prazos, promove a supressão viral, 
previne a progressão da doença, além de reduzir 
a resistência aos fármacos e a morbimortalidade. 
Ressalta-se que para o alcance de resultados posi-
tivos sobre os marcadores biológicos, é recomen-
dado um tempo de intervenção igual ou superior 
a seis meses28.

Apesar das vantagens associadas ao uso das 
tecnologias para promover a adesão à TARV, al-
gumas dificuldades podem comprometer o uso 
do telefone celular na assistência em saúde, tais 
como: a falta de crédito, dificuldade no manu-
seio, manter a bateria carregada, problemas de 
rede, perda de acesso, mudança de número, res-
trição de horários no uso do telefone, quebra de 
sigilo e preocupação com a divulgação do estado 
sorológico para terceiros7,32,33.

Diante do exposto, faz-se necessário desen-
volver estratégias de intervenção que sejam de 
baixo custo, eficazes e que busquem envolver o 
paciente com o serviço de saúde34. Além disso, é 
importante conhecer as percepções e as neces-
sidades dos pacientes acerca dessas tecnologias, 
identificando as barreiras e solucionando os pro-
blemas para se buscar o desenvolvimento de tec-
nologias eficazes19. É necessário, portanto, com-
parar as tecnologias e buscar as mais apropriadas 
para cada contexto. 

Em relação à freqüência da intervenção, as 
mensagens semanais foram mais aceitas e cau-
saram maior impacto e melhor adesão à TARV 
quando comparadas com os lembretes diários. 
Isso pode ser explicado pelo estímulo freqüente 
e repetido que causa desconforto nos pacientes, 
podendo invadir a privacidade9.

No que concerne às formas de mensuração 
da adesão, houve destaque para a adesão autor-

relatada, que é menos dispendiosa e mais fácil 
de ser analisada, porém é subjetiva e propensa 
a erros, podendo resultar em superestimação de 
valores35. Assim, faz-se necessário associar essas 
medidas autorreferidas com os marcadores clí-
nicos, tais como carga viral, linfócitos CD4+ e 
outros meios mais objetivos de avaliar a adesão a 
exemplo da contagem de comprimido, do MEMS 
e dos registros da farmácia7,23,29,36.

Quanto à qualidade dos ensaios clínicos 
analisados, quatro atingiram a pontuação má-
xima na Escala de Jadad15, indicando que uma 
quantidade significante dos estudos encontrados 
possuía cegamento duplo. Foi evidenciado que o 
duplo cegamento produz resultados mais consis-
tentes por reduzir vieses de seleção e garantir a 
fidedignidade das informações coletadas15. 

Conclusão

A utilização de telefone como ferramenta no 
apoio aos cuidados de adultos com HIV/aids foi 
eficaz para melhoria da adesão à terapia antirre-
troviral, além de melhorar a relação entre pro-
fissional e paciente. O telefone foi utilizado de 
diferentes formas e envolveu o uso de aplicativos 
no aparelho com acesso à internet, mensagens de 
texto e ligações. Houve destaque para as mensa-
gens de texto pelo seu baixo custo. As limitações 
associadas ao uso do telefone foram a acessibili-
dade e o treinamento para uso dos dispositivos 
eletrônicos.

Para futuros estudos experimentais com uso 
de telefone recomenda-se: comparação de mé-
todos de intervenção, associação de métodos de 
mensuração e comparação entre os métodos ob-
jetivos, realização de ensaios clínicos do tipo fato-
rial (múltiplas intervenções) e comparação entre 
a frequência de aplicação das intervenções. Além 
disso, deve-se considerar e desenvolver mais pes-
quisas que busquem identificar as percepções dos 
usuários sobre as intervençõe mais eficientes. 

Teve-se como limitação da revisão a impos-
sibilidade de realizar meta-análise a partir dos 
estudos selecionados em virtude da heterogenei-
dade dos ensaios clínicos em relação às diferentes 
medidas de mensuração da adesão à TARV, a va-
riável desfecho distinta e a insuficiência de dados 
estatísticos, o que inviabilizou o cálculo das me-
didas-resumo.
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