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A INFLUENCIA DA ASMA NA QUALIDADE DE VIDA DOS ADOLESCENTES:
UMA REVISAO SISTEMATICA DA LITERATURA

Gabriella Garcia da Silva*
Juliano Cesar Huf Farias**

RESUMO

A asma ¢ uma doenca cronica que se caracteriza pela hiperreatividade e inflamagdo das vias
aéreas, causando restri¢ao do fluxo de ar que se manifesta clinicamente com tosse e sibilancia,
podendo se relacionar a dispneia e dor toracica. Manifesta-se em diferentes graus de severidade
e impactam de maneira negativa na qualidade de vida do adolescente. Objetivo: Avaliar na
literatura cientifica como a asma influencia na qualidade de vida de adolescentes. Método:
Estudo de Revisdo Sistematica da Literatura de Prevaléncia, desenvolvido a partir das
recomendagoes do Joanna Briggs Institute (JB1): Manual for Evidence Synthesis (JBI, 2020),
conduzida nas bases de dados EMBASE, PUBMED, Science Direct, Scielo, Web of Science,
LILACS, ADOLEC e NLM Gateway. Os artigos primarios foram levantados nas bases de
dados de maneira dupla e independente pelos autores (GGS e JCHF), sendo indexados na
plataforma online Rayyan e triados por meio da leitura de titulo e resumo, tendo em
consideracdo os critérios de inclusdo e exclusido. Resultados: Dos 2.941 artigos iniciais, 26
compuseram a sintese, utilizando-se o PRISMA para critérios de sele¢do e elegibilidade. Os
artigos que apresentaram amostras com dados sociodemograficos demonstraram uma
populacdo predominantemente masculina (53,6%) com idade média de 11,2 anos. Ao todo
foram identificados oito instrumentos para avaliagdo da qualidade de vida na faixa pediatrica.
A maioria dos estudos apresentaram uma estratificacdo da qualidade de vida dos adolescentes
asmaticos entre leve e moderada. Os maiores prejuizos elencados se referem ao dominio fisico,
que refletem também nos dominios social e emocional. Percebe-se que a asma tem impacto
negativo nos indices de qualidade de vida dos adolescentes, sendo observado, principalmente,
limitagdes de atividades fisicas, como correr e praticar esportes. O controle deficiente dos
sintomas mostrou influenciar na QV emocional dos pacientes e que a populagdo feminina, de
maneira geral, possui escores menores de QV. Conclusdo: Assim, percebe-se que ha um
prejuizo na qualidade de vida dos adolescentes asmaticos, sendo relatados em 50% dos estudos
prejuizos principalmente de natureza fisica. A qualidade de vida emocional obteve indices
baixos quando relacionados ao pior controle dos sintomas da asma. A populagdo feminina
apresentou escores menores de QV quando comparada a masculina. Os estudos com dados
socioecondmicos ndo apresentaram relagdes significativas entre baixa renda e piores desfechos
na qualidade de vida.
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ABSTRACT

Asthma is a chronic disease characterized by airway hyperreactivity and inflammation, causing
airflow restriction that clinically manifests as cough and wheezing, which may be related to
dyspnea and chest pain. It manifests itself in different degrees of severity and negatively
impacts the adolescent's quality of life. Objective: To assess in the scientific literature how
asthma influences the quality of life of adolescents. Method: Study of Systematic Review of
Literature on Prevalence, developed from the recommendations of the Joanna Briggs Institute
(JBI): Manual for Evidence Synthesis (JBI, 2020), conducted in the databases EMBASE,
PUBMED, Science Direct, Scielo, Web of Science, LILACS, ADOLEC and NLM Gateway.
The primary articles were collected from the databases in a dual and independent way by the
authors (GGS and JCHF), being indexed on the Rayyan online platform and sorted by reading
the title and abstract, taking into account the inclusion and exclusion criteria. Results: Of the
2941 initial articles, 26 composed the synthesis, using PRISMA for selection and eligibility
criteria. The articles that presented samples with sociodemographic data showed a
predominantly male population (53.6%) with a mean age of 11.2 years. In all, eight instruments
were identified to assess the quality of life in the pediatric age group. Most studies showed a
stratification of the quality of life of adolescents with asthma between mild and moderate. The
greatest damages listed refer to the physical domain, which also reflects in the social and
emotional domains. It is noticed that asthma has a negative impact on the quality of life indices
of'adolescents, with limitations in physical activities, such as running and playing sports, mainly
observed. Poor symptom control has shown to influence the emotional QoL of patients and that
the female population, in general, has lower QoL scores. Conclusion: Thus, it is clear that there
is a loss in the quality of life of asthmatic adolescents, with damage being reported in 50% of
the studies, mainly of a physical nature. Emotional quality of life had low rates when related to
worse control of asthma symptoms. The female population had lower QoL scores when
compared to the male population. Studies with socioeconomic data did not show significant
relationships between low income and worse outcomes in quality of life.

Keywords: asthma; quality of life; adolescent.

1 INTRODUCAO

A asma ¢ uma doencga cronica com grande prevaléncia na populagdo. Estima-se que,
atualmente, existam mais de 300 milhdes de pessoas vivendo com asma no mundo (WHO,
2020). Possui significancia pela sua morbidade e mortalidade, sendo uma das principais causas
do absenteismo escolar (CUI; ZACK; ZAHRAN, 2015).

Entende-se como defini¢do da asma a sindrome que se caracteriza pela obstrucao das
vias respiratorias, ocasionada por um processo inflamatorio, de evolugao variavel e de resposta
ao tratamento igualmente distinta entre os individuos. Os pacientes asmaticos sao mais
sensiveis a estimulos desencadeantes quando comparados a populagdo saudavel, comumente
manifestando estreitamento excessivo das vias aéreas, com reducao do fluxo de ar, refletindo-
se em sinais e sintomas de sibilos e dispneia (KASPER et al., 2017).

As crises de asma e as exacerbagdes do quadro inflamatério de vias aéreas sdo
provocados por varios fatores, como acaros, pélen, fungos, pelos de animais, exposi¢do a
fumaca, poluicdo ambiental, alteragdes climaticas subitas, infecgdes virais e esforgo fisico
(COELHO et al., 2016). Ademais, caracteristicas maternas como atopias, estado nutricional,
caréncia de vitaminas, além de eventos relacionados ao periodo gestacional, incluindo infec¢des



de vias aéreas e trato geniturinario, demonstraram associacdo com maior risco de
desenvolvimento da asma ap6s o nascimento, refletindo na infincia e na adolescéncia
(BOBOLEA et al., 2019).

De acordo com a Organizagdo Mundial da Saade (OMS), a adolescéncia € caracterizada
por pessoas com idade entre os 10 e 19 anos (WHO, 2013), sendo que, no Brasil, a prevaléncia
média de asma ativa nessa populagdo foi estimada em 17,5% (SOLE et al., 2015). Apenas no
ano de 2019, ocorreram no pais aproximadamente 80.000 internacdes hospitalares relacionadas
a asma, e destas, cerca de 10% foram de adolescentes (BRASIL, 2020).

A incidéncia e os desfechos provocados pela asma diferem entre as populacdes, sendo
mais comum o desenvolvimento entre pessoas de baixa renda, devido as disparidades sociais,
econdmicas, sanitarias € o menor acesso aos servigos de saude, sendo assim, ha uma
distribuicdo desigual dos determinantes sociais de saude que afetam diretamente a qualidade de
vida do asmatico (FEDERICO et al., 2020), especialmente em adolescentes.

A qualidade de vida possui diversos conceitos na literatura, mas varia de acordo com as
percepgdes e expectativas do sujeito com relagdo a sua doenga. Ou seja, qualidade de vida tem
estreita relacdo com o individuo e o todo que o cerca, se caracterizando como um conceito que
abrange questdes socioculturais, educacionais, econdmicas e ambientais, além de ser
influenciada por fatores fisicos, mentais, espirituais e familiares (SOUTO, 2020). Apesar do
termo qualidade de vida possuir uma definicdo amplamente subjetiva e individual, sua relagdo
com a asma pode influenciar de forma expressiva o desenvolvimento dos adolescentes
(RONCADA et al., 2020).

Portanto, ¢ de grande valia compreender os mecanismos que estdo envolvidos no
desenvolvimento da asma, sua influéncia na qualidade de vida e os mecanismos de profilaxia e
tratamento dessa doenca. O adequado controle ¢ prevengdo das exacerbagdes dos quadros
alérgicos durante a infincia e adolescéncia mostra-se relevante devido ao periodo ser marcado
por diversas mudangas fisioldgicas, além de aspectos de inser¢do e ampliagdo da vida social,
fatores estes de suma importancia ¢ que impactam diretamente no bem-estar do individuo.
Dessa forma, o objetivo desse estudo foi avaliar a influéncia da asma na qualidade de vida dos
adolescentes.

2 METODO

Estudo de Revisdao Sistematica da Literatura do tipo de Prevaléncia, desenvolvido a
partir das recomendagoes do Joanna Briggs Institute (JBI): Manual for Evidence Synthesis (JBI,
2020). O protocolo foi registrado na base de dados International Prospective Register of
Systematic Reviews (PROSPERO) sob o numero de registro CRD42021237113.

Definiu-se como pergunta de pesquisa: Qual a influéncia da asma na qualidade de vida
dos adolescentes? Para isso, foi utilizado o acronimo CoCoPop: Co (Condi¢ao); Co (Contexto);
Pop (Populagao), como previsto nas recomendagdes do JBI.

Co: Asma

Co: Influéncia da asma na qualidade de vida

Pop: Adolescentes asmaticos

Uma busca inicial foi realizada nas bases de dados Scielo, Emtree e Pubmed para
verificagdo quanto ao tema da pesquisa, verificando-se que o mesmo seria inédito. Dessa forma,
deu-se seguimento ao desenvolvimento da Revisao Sistematica.

Os MeSH Terms (Medical Subject Headings) foram decididos através do acesso a base
de dados PUBMED, com os termos e combinagdes utilizadas para a pesquisa adaptadas para



se adequarem as demais plataformas de busca, ficando definido: ("asthma"[MeSH Terms] OR
"asthma'"[All Fields] OR "asthmas"[All Fields] OR "asthma s"[All Fields]) AND ("quality of
life"[MeSH Terms] OR ("quality"[All Fields] AND "life"[All Fields]) OR "quality of life"[All
Fields]) AND "qol"[All Fields] AND ("health"[MeSH Terms] OR "health"[All Fields] OR
"health s"[All Fields] OR "healthful"[All Fields] OR "healthfulness"[All Fields] OR
"healths"[All Fields]) AND ("adolescences"[All Fields] OR "adolescency"[All Fields] OR
"adolescent"[MeSH Terms] OR "adolescent"[All Fields] OR "adolescence"[All Fields] OR
"adolescents"[All Fields] OR "adolescent s"[All Fields]) AND ("child"[MeSH Terms] OR
"child"[All Fields] OR "children"[All Fields] OR "child s"[All Fields] OR "children s"[All
Fields] OR "childrens"[All Fields] OR "childs"[All Fields]).

A inclusdo dos artigos foi conduzida levando-se em conta: autor(es), local de
desenvolvimento do estudo, data de publicagdo, tamanho da amostra, durac¢ao do estudo, doenga
cronica estudada e as ferramentas de mensuracao (questionarios de qualidade de vida). Apos a
comparacao inicial, os artigos em conflito de inclusdo foram discutidos entre os dois autores
(GGS e JCHF) e, permanecendo qualquer divergéncia (n= 4), coube a outras duas revisoras
(ALL e CNB) a avaliagdo final sobre sua inclusao (n= 3).

Entre 2020.2 até o inicio de 2021.2 foram realizadas coletas sistematicas de evidéncias
nas seguintes bases de dados eletronicas: EMBASE (n=1.232), PUBMED (n=124), Science
Direct (n=641), Scielo (n=9), Web of Science (n=69), LILACS (n=45), ADOLEC (n=23) ¢
NLM Gateway (n=798) (Figura 1). Foram incluidos artigos que apresentaram os seguintes
critérios: populacao acima dos 10 anos de idade e abaixo dos 20 anos completos (19 anos, 11
meses ¢ 29 dias) que vivenciam o quadro clinico da asma; a associagdo da asma a problemas
de saude em adolescentes; e estudos que demonstram os mecanismos fisiopatologicos da asma
¢ sua influéncia na qualidade de vida. Também foram considerados os artigos que, além dos
adolescentes, abrangeram a faixa etdria das criangas em suas andlises. Além disso, os estudos
deviam estar na integra, apresentarem resumos disponiveis online e idioma inglés, portugués
e/ou espanhol. Os critérios de exclusdo foram: revisdes da literatura, estudos de casos, pesquisas
qualitativas, teses, dissertacdes e trabalhos publicados antes de 1995, periodo que precede a
formulacdo dos questionarios pelo centro multicéntrico da OMS e que conferem uma
mensuracao valida e confidvel da qualidade de vida, abrangendo seus distintos dominios.

Os artigos primarios foram levantados nas bases de dados de maneira dupla e
independente pelos autores (GGS e JCHF), sendo indexados na plataforma online Rayyan e
triados por meio da leitura de titulo e resumo, tendo em consideragado os critérios de inclusdo e
exclusdo. Contudo, os artigos primdrios das bases de dados LILACS, ADOLEC e NLM
Gateway foram selecionados manualmente, sendo adicionados a uma planilha para seguir a
avaliagdo.

Por se tratar de um conceito muito abrangente, foi utilizada a defini¢ao de qualidade de
vida proposta pela OMS, sendo ela “a percep¢do do individuo de sua inser¢do na vida, no
contexto da cultura e sistemas de valores nos quais ele vive e em relagdo aos seus objetivos,
expectativas, padroes e preocupagdes”. Essa definicdo contempla, de forma complexa e
heterogénea, a saude fisica, o estado psicologico, o grau de independéncia do sujeito, as relagdes
sociais, além das crengas pessoais e a relacdo com os fatores relevantes do meio ambiente
(WHO, p. 11, 2012).

Apo6s a selegdo dos artigos inclusos nessa pesquisa, foi realizada a elaboragao de um
corpus (Quadro 1) para facilitar a leitura do artigo. Os dados desses estudos foram sintetizados
e indexados no Quadro 2, levando-se em conta o pais, objetivo, tipo de estudo, escala de
qualidade de vida, populacao, sexo, idade e sintese dos resultados, enquanto o Quadro 3 trouxe
a caracterizagao dos estudos primarios segundo o tipo de estudo, escala de qualidade de vida,
dominios e métrica, coletados manualmente pelos 2 autores (GGS e JCHF). Também houve a



elaboracdo de uma tabela (Tabela 1) para comparacao dos estudos que utilizaram o questiondrio
PAQLQ e sua posterior analise.

As referéncias bibliograficas foram construidas e manejadas por meio do aplicativo
Zotero (V.5.0.96.2), seguindo as normas ABNT.

3 RESULTADOS

Foram encontrados 2.941 artigos nas oito bases de dados, identificadas e excluidas 256
duplicatas. Dos 2.685 artigos analisados (pela leitura do titulo e resumo), 2.649 nao
responderam a pergunta de pesquisa deste estudo. As 36 publicacdes restantes foram analisadas
na integra e 26 (Quadro 1) atenderam aos critérios de elegibilidade (Figura 1).

Figura 1 - Fluxograma da selec¢ao dos artigos da revisao sistematica.
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o da busca nas bases eletronicas
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Fonte: elaborado pelos autores (2021).



Quadro 1 - Corpus da pesquisa

Codigo

Referéncia

Al

OKELQO, S. O. et al. Emotional quality-of-life and outcomes in adolescents with
asthma. The Journal of pediatrics, v. 145, n. 4, p. 523-529, out. 2004.

A2

MERIKALLIO, V. J. et al. Comparison of quality of life between asthmatic and
healthy school children. Pediatric allergy and immunology: official publication of
the European Society of Pediatric Allergy and Immunology, v. 16, n. 4, p. 332—
340, jun. 2005.

A3

RYDSTROM, 1. et al. Asthma--quality of life for Swedish children. Journal of
clinical nursing, v. 14, n. 6, p. 739-749, jul. 2005.

A4

RAMIREZ NARVAEZ, C. et al. Calidad de vida en una poblacion de nifios
asmaticos. Atencion Primaria, v. 38, n. 2, p. 96101, 1 jun. 2006.

AS

ZANDIEH, F.; MOIN, M.; MOVAHEDI, M. Assessment of quality of life in Iranian
asthmatic children, young adults and their caregivers. Iranian journal of allergy,
asthma, and immunology, v. 5, n. 2, p. 79-83, jun. 2006.

A6

AL-AKOUR, N.; KHADER, Y. S. Quality of life in Jordanian children with asthma.
International journal of nursing practice, v. 14, n. 6, p. 418-426, dez. 2008.

A7

KOJIMA, N. et al. Exercise-induced asthma is associated with impaired quality of
life among children with asthma in Japan. Allergology international: official
journal of the Japanese Society of Allergology, v. 58, n. 2, p. 187-192, jun. 2009.

A8

NOGUEIRA, K. T.; SILVA, J. R. L.; LOPES, C. S. Quality of life of asthmatic
adolescents: assessment of asthma severity, comorbidity, and lifestyle. Jornal de
pediatria, v. 85, n. 6, p. 523-530, dez. 2009.

A9

PETSIOS, K. T. et al. Cough affects quality of life in asthmatic children aged 8-14
more than other asthma symptoms. Allergol Immunopathol (Madr), v. 37, n. 2, p.
80-88, 2009.

Al0

AGUIRRE PEREZ, O. et al. Calidad de vida en el adolescente asmatico. Revista
Cubana de Medicina General Integral, v. 26, p. 636646, dez. 2010.

All

ALTIPARMAK, S.; ALTIPARMAK, O.; YILDIRIM SARI, H. Asthma and quality
of life in adolescents in Manisa, Turkey. v. 23, n. 3, p. 217-221, 2011.

Al2

SUNDELL, K. et al. Quality of life in adolescents with asthma, during the transition
period from child to adult. The clinical respiratory journal, v. 5, n. 4, p. 195-202,
out. 2011.

Al3

WILDHABER, J.; CARROLL, W. D.; BRAND, P. L. P. Global impact of asthma on
children and adolescents’ daily lives: the room to breathe survey. Pediatric
pulmonology, v. 47, n. 4, p. 346357, abr. 2012.

Al4

AYUK, A. et al. Health-related quality of life in school-aged children with and




without asthma in Enugu, South East Nigeria. Nigerian Journal of Paediatrics, v.
40, p. 364, 17 set. 2013.

Al5

PEROSA, G. B. et al. Quality of life of asthmatic children and adolescents: relation
to maternal coping. Revista paulista de pediatria: érgao oficial da Sociedade de
Pediatria de Sao Paulo, v. 31, n. 2, p. 145-151, jun. 2013.

Al6

PETSIOS, K. TH. et al. Determinants of quality of life in children with asthma.
Pediatric Pulmonology, v. 48, n. 12, p. 1171-1180, 1 dez. 2013.

Al7

AMARAL, L. M. DO et al. The quality of life of Brazilian adolescents with asthma:
associated clinical and sociodemographic factors. The Journal of asthma: official

journal of the Association for the Care of Asthma, v. 51, n. 6, p. 660—666, ago.
2014.

Al8

ALITH, M. et al. Impacto negativo da asma em diferentes faixas etarias. J Bras
Pneumol., v. 41, p. 16-22, T{ } - Negative impact of asthma on patients in different
age groups 2015.

Al9

MATSUNAGA, N. Y. et al. Evaluation of quality of life according to asthma control
and asthma severity in children and adolescents. Jornal brasileiro de pneumologia:
publicac¢io oficial da Sociedade Brasileira de Pneumologia e Tisiologia, v. 41, n.
6, p. 502-508, 2015.

A20

RONCADA, C. et al. Burden of asthma among inner-city children from Southern
Brazil. The Journal of asthma: official journal of the Association for the Care of
Asthma, v. 53, n. 5, p. 498-504, jun. 2016.

A2l

V. GUAJARDO-BALDERAS et al. Calidad de vida en nifos y adolescentes con
asma en una poblacion mexicana. Enfermeria Universitaria, v. 5, n. 2, 17 abr.
2018.

A22

LOZIER, M. J.; ZAHRAN, H. S.; BAILEY, C. M. Assessing health outcomes,
quality of life, and healthcare use among school-age children with asthma. The

Journal of asthma: official journal of the Association for the Care of Asthma, v.
56,n. 1, p. 4249, jan. 2019.

A23

DARDOURI, M. et al. Quality of Life Determinants in Children and Adolescents
with Mild to Moderate Asthma in Tunisia. Comprehensive Child and Adolescent
Nursing, p. 1-11, 20 jul. 2020.

A24

FONTAN, F. et al. Quality of Life Evaluation and Associated Factors in Asthmatic
Children and Adolescents Attended in a Specialized Outpatient Clinic. Revista
Paulista de Pediatria, v. 38, 13 jan. 2020.

A25

RONCADA, C. et al. Pediatric Asthma: Impact of the Disease in Children Receiving
Outpatient Treatment in Southern Brazil. Revista paulista de pediatria: 6rgao
oficial da Sociedade de Pediatria de Sao Paulo, v. 38, p. 2018398, 2020.

A26

ZACARON, D. et al. Prevalence and impact of asthma in schoolchildren in the city
of Caxias do Sul-RS. Jornal de Pediatria, v. 96, n. 4, p. 479486, 1 jul. 2020.

Fonte: elaborado pelos autores (2021).




Os artigos incluidos que abordavam a tematica de como a asma influéncia na qualidade
de vida dos adolescentes foram publicados entre os anos de 2004 a 2020*!2°. Tendo assim,
69,2% dos artigos publicados entre os anos de 2004 a 201417 com os restantes 30,8%
publicados nos ultimos cinco anos (2015 a 2020)*!3-26 (Quadro 2).

Dentre os paises de desenvolvimento do estudo, o Brasil destaca-se com 34,
20.A24-26. o5 paises com duas publicagdes foram Suécia’>*12, Estados Unidos®!4?? ¢ Grécia*1°
(Quadro 2).

A populacdo total dos 26 artigos incluidos foi de 32.433 pacientes. Diante disso,
observou-se uma porcentagem predominantemente maior do sexo masculino (53,6%)"1-0-A8-26,
Com relagdo a idade dos participantes, 13 estudosAZAHASAIIFIZAI-I6AL-20.A24-26 414y eram
dados sociodemograficos detalhados e, a partir destes, avaliou-se uma idade média de 11,2
anos. O desenho dos estudos incluidos na sintese seguiram o método transversal (76,9%)%!-
2,A4,A6-8,A11,A13-21,A23-26 e longitudinal (23,1%)A3,A5,A9-10,A12,A22 (Quadro 2)

O desenvolvimento de questionarios que mensuram a qualidade de vida do individuo
podem incluir uma avaliagdo da saude fisica, social e psicoldgica. Para formular tal ferramenta,
varios dominios sdo necessarios, visando abranger todos os aspectos importantes da QV do
sujeito (WHO, 2012). Assim, foram identificados oito instrumentos para a avaliagdo da
qualidade de vida dos adolescentes com asma nos artigos selecionados: Pediatric Asthma
Quality of Life Questionnaire (PAQLQ)AIASGASAIGAISAITAIA2324 " Child Health and Illness
Profile-Adolescent Edition (CHIP-AE)*!, The Child Health Questionnaire (CHQ-CF87)"2,
KINDL (Kinder Lebensqualitit Fragebogen)?7-A11:420.A25-26 'Tnternational Study of Asthma and
Allergy in Childhood (ISAAC)A7AILA2 - DISABKIDSA%A Living with Asthma
Questionnaire*!?, Pediatric Quality of Life inventory (PedsQL)*!*A?! (Quadro 2).

Dentre os instrumentos de avaliacdo da qualidade de vida, o Pediatric Asthma Quality
of Life Questionnaire (PAQLQ) foi o de maior utilizagdo, correspondendo a 46,2% dos

estudosAIASGABAIOAISAITAISAL24 - qeonido  do  questiondrio KINDL, representando
1 9 2%A7,Al 1,A20,A25-26 A2,A9,A12-
2

6%A8,A15,A17-

e os demais instrumentos somados respondendo por outros 34,6%
4AIGAISA2122 (Quadro 2)
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3.1 AVALIACAO DA QUALIDADE DE VIDA DOS ADOLESCENTES COM
ASMA

O Pediatric Asthma Quality of Life Questionnaire (PAQLQ) foi desenhado para
avaliar a qualidade de vida de criancas e adolescentes com asma por meio de 23 itens que
sdo distribuidos em trés dominios: sintomas, limita¢ao de atividades e fungdo emocional.
As respostas sdo graduadas em uma escala de sete pontos, sendo 01 ponto indicando
maximo prejuizo e 07 indicando nenhum prejuizo. Os resultados sdo expressos em
pontuacdes médias para cada dominio e por uma média total.

Dentre os 12 estudos que utilizaram o questionario PAQLQ, apenas um artigo*®
ndo trouxe nenhuma métrica (média geral, limitagdo de atividades, sintomas e func¢do
emocional) da QV expressa em valores. A média geral da QV dos 11 artigos restantes
ficou em 4,9; dentre eles, a média mais baixa foi de 3,74° e a média mais alta de 6,6"'°.
Nos dominios limitacdo de atividades, sintomas e fungdo emocional apenas 10 artigos™*>
AGAIOALSAITALD.AZ3-A24 troyxeram os valores expressos em métricas. No dominio limitagdo
de atividades, o valor mais baixo foi de 3,4 ¢ o valor mais alto de 6,9'°, com média de
4.7. No dominio sintomas, o valor mais baixo foi de 3,6 e o valor mais alto de 6,74,
com média de 4,8. Por fim, no dominio fungdo emocional, o valor mais baixo foi de 3,94
e o valor mais alto de 6,2*%*1%, com média de 5,1. Com esses dados, nota-se que 0s
valores mais baixos em todos os dominios foram encontrados no trabalho dos autores A6,
enquanto os valores mais altos em todos os dominios foram trazidos pelo artigo de A10
(Tabela 1).

O artigo A6 selecionou criangas e adolescentes que haviam recebido
medicamento para asma na semana anterior a realizagdo do preenchimento do
questionario, caracterizando o estudo transversal dessa amostra. Além disso, trouxeram
uma faixa etdria extensa (dos 7-17 anos), com quadros asmaticos leves, moderados e
graves, indicando em seus resultados que criangas mais novas apresentaram pior escore
de QV quando comparadas aos adolescentes, fato que pode ter relagdo com as médias
mais baixas encontradas neste estudo, quando comparado aos demais que utilizaram o
mesmo questionario. Ja o artigo A10 acompanhou sua amostra ao longo de 1 ano (janeiro
a dezembro de 2006), em um estudo de carater longitudinal. Foram selecionados
adolescentes dos 12 aos 13 anos, apresentando quadro de asma leve intermitente, leve
persistente ou moderada, o que possivelmente tenha influenciado nas melhores médias
obtidas de QV desse estudo, ja que ndo foram incluidos na amostra adolescentes com
asma grave ou severa.

Tabela 1 - Médias da qualidade de vida geral, segundo Pediatric Asthma Quality of Life
Questionnaire (PAQLQ).

Estudo Geral melt.agao ik Sintomas Fun.g: a0
atividades emocional
OKELO et al. (2004)Al 5,5 - - -
RYDSTROM et al.
(2005)A3 5,7+0,9 50+1.3 57+1.0 6.2+0.9
Vi 2 55+14 53+1,6 55+1,4 5,7+1,0

et al. (2006)7




ZANDIEH; MOIN;

MOVAHEDI (2006)"3 43 > b 7
%ﬁé{&,ﬂé 008 3,7+0,6 3.4+0,7 3,6£07  3,9+08
NOGUEIRA; SILVA;

LOPES (2009)"* ) ) ] i
f;;ﬁ%iﬁ etal. 41+13 46+1,5 3,6+1,7 4,5+1,6
él(\)/[li%L et al. 42 4,0 4,1 4.5
g&g?ﬁg\lAGA et al. 55+ 1,0 51+13 56+1,0 57+1,1
gfo\;ggym et al. 47412 42+13 49413  50+14
’(Fz%lgg)fjjf etal. 50413 50+ 1,3 48+13  52+16
MEDIA GERAL 5,0 4,8 4,9 5,2

Fonte: elaborado pelos autores (2021).

O questionario KINDL® (KINDer Lebensqualititsfragebogen: Children Quality
of Life-Questionnaire) avalia a qualidade de vida e possui trés versdes de acordo com a
faixa etaria da populacdo alvo: Kiddy-KINDL (4-7 anos), Kid-KINDL (8-12 anos) e
Kiddo-KINDL (13-16 anos). Essa escala aborda seis dominios (bem-estar fisico, bem-
estar emocional, autoestima, familia, amigos e escola), cada dominio contém quatro itens,
totalizando 24 questdes. As pontuagdes para cada subescala sdo calculadas
independentemente ¢ a soma dessas pontuacdes resulta na avaliacdo total da qualidade de
vida. As pontuagdes da subescala sdo transformadas em valores compreendidos entre 0 e
100, sendo que uma pontuacdo mais alta se correlaciona com uma qualidade de vida
melhor.

Dos 5 artigos que utilizaram o questionario KIND , apenas um”™'!
trouxe os resultados dos dominios expressos em métricas, enquanto os outros 4
artigos7A20-A25-26 trouxeram seus resultados apenas demonstrados em graficos e sem
representa-los numericamente ao longo do texto, impossibilitando a analise das médias.
A média geral dos 6 dominios do artigo All foi de 81,8, demonstrando uma QV em
adolescentes asmaticos significativamente mais baixa do que em ndo asmaticos (Quadro
3).

LA7’A1 1,A20,A25-26

Os demais artigos?>A%A12I4AIGAIBAL22 yiilizaram diferentes questionarios. O

estudo A2 foi o Uinico a utilizar o questionario “Child Health Questionnaire (CHQCF87)”,
que avaliou 11 dominios, sendo eles: funcionamento fisico, papel fisico social, saude
geral, dor e desconforto corporal, atividades familiares, papel socioemocional, papel
sociocomportamental, autoestima, saide mental, comportamento e coesdo familiar. O
dominio mais afetado foi sauide geral, com média 65.4 £ 16.5, enquanto o dominio menos
afetado foi o papel fisico social, com média de 96.2 + 10.3. J& dois estudos
realizados***!® utilizaram os questionarios “DISABKIDS Chronic Generic Measure
(DCGM-37)” e “DISABKIDS Smiley Measure (DSmM)”, que avalia 6 dominios:
independéncia, emogao, inclusdo social, exclusdo social, limitacdo e tratamento. Apesar



desses trabalhos recorrerem aos mesmos questiondrios, as métricas utilizadas foram
divergentes, permitindo apenas uma analise simplificada, em que o pior resultado em
ambos os trabalhos foi no dominio inclusdo social e os melhores resultados foram nos
dominios exclusdo social® e independéncia™'®. O estudo A12 realizou sua analise da QV
através do questionario “Living with Asthma Questionnaire”, que possui 11 dominios:
atividades sociais e de lazer, esportes, férias, sono, trabalho, resfriados comuns,
mobilidade, efeitos sobre os outros, uso de medicamentos, sexo, estado disforico e
atitudes. O pior dominio foi resfriados comuns e o dominio com melhor média foi sexo,
com uma diferenca de 0,8 pontos na escala utilizada. Houve também um estudo®!® que
utilizou questionario proprio, onde ndo consta dominios nem métricas utilizadas (Quadro
3).

Dois estudos®!442!

utilizaram o questionario ‘“Pediatric Quality of Life inventory
(PedsQL)”, porém, um deles*!* apresentou todos os 5 dominios (fisico, psicossocial,
social, emocional e escola) enquanto o outro®?! niio apresentou o dominio psicossocial,
impossibilitando a analise entre eles. O trabalho A18 recorreu a um questionario proprio
com 53 itens, analisando os dominios: sintomas, impacto da asma na vida, percepcao do
controle da asma, exacerbacdes e tratamento/medicacdo. Contudo, nenhuma métrica foi
disponibilizada no estudo. Por fim, o estudo A22 ndo avaliou a QV por meio de um
questionario propriamente dito, mas sim, através de duas perguntas diretas, analisando
dois dominios: limitacdo de atividades e falta de dias na escola. O primeiro dominio
mostrou que 61,6% das criancas e adolescentes tiveram qualquer limitacdo de atividades
nos ultimos 12 meses, enquanto 49,8% perderam um ou mais dias de aula na escola no
mesmo periodo, comprovando, de forma significativa, o grande impacto que a asma

exerce na QV dessa populagdo (Quadro 3).

Quadro 3 - Caracterizac¢ao dos estudos primarios segundo Estudo, Escala de qualidade
de vida, dominios e métrica.

Escala de - e NAZAS
Estudo el ks s ot Dominios Métrica: Média (DP)
CHIP-AE
Al PAQLQAE CHIP- | | Desconforto emocional 2.6
- Autoestima 33
Funcionamento fisico 95.0 £ 7.6%*
Papel fisico social 96.2 + 10.3*
Saude geral 65.4 £ 16.5%**
Dor e desconforto corporal 79.3 £21.5%**
Atividades familiares 81.1+18.3
Papel socioemocional 929+134
Papel sociocomportamental 95.6+11.6
A2 CHQ-CF87 Autoestima 76.4 £15.6%*
Satde mental 71.9 + 13.7**
Comportamento 78.1 £ 13.4%*
Coesao familiar 74.7 £23.2
*p <0.05, **p <0.01,
**%p <0.001.




Funcionamento Fisico NI
Emocional NI
Autoestima NI
AT KINDL ¢ ISAAC Coesdo familiar NI
Amizade NI
Atividade Escolar NI
Independéncia 76,3 £13,8
Emoc¢ao 75,8 £ 14,5
A9 DISABKIDS Inclusdo social 64,8 +13,3
Exclusao social 86,8 + 10,8
Limitagao 74,5 £ 16,0
Tratamento 67,3+ 14,0
Bem-estar Fisico 12,7
Bem-estar Emocional 14,4
Autoestima 13,3
All ISAAC e Kiddo- | F amﬂia 14,8
KINDL Amigos 14,9
Escola 11,4
Doenca 18,6
Geral 81,8
Atividades sociais e de lazer 2,3
Esportes 2,7
Férias 2.5
Sono 2,7
Living with Trabalho 2,4
Al2 Asthma Resfriados comuns 2,2
Questionnaire Mobilidade 2,6
Efeitos sobre os outros 2,5
Uso de medicamentos 2,3
Sexo 3,0
Estado disforico ¢ atitudes 2,5
AL QueS'EiOI.léI'iO NI NI
préprio
Total 75,5+19,3
Fisico 73,4 +£232
Psicossocial 77,6 £ 18,1
Al4 PedsQL Social 82,7 +203
Emocional 77,9 +£23,2
Escola 72,0 £19,1
Independéncia 0.303
Emoc¢ao 0.235
Al6 DISABKIDS Inclusao social 0.187
Exclusao social 0.206
Limitacao 0,257




Tratamento 0.231
Sintomas NI
Impacto da asma na vida NI
Questionario Percepcao do controle da NI
Al ..
proprio asma NI
Exacerbagoes NI
Tratamento/medicagao
Bem-estar fisico NI
Bem-estar emocional NI
) Autoestima NI
A20 Kiddo-KINDL Familia NI
Amigos NI
Escola NI
Funcionamento fisico 33.3
Funcionamento emocional 33.2
A21 PedsQL Funcionamento social 20.5
Funcionamento escolar 29.0
Total 30.9
Asthma Call-back
dsalgv finElACC]?g : S % (1€)
A22 Behavioral Risk Limitacgdo atividades 61,6 (59,2 ;63,9)
) Falta de dias na escola 49,8 (47,2 ; 52,3)
Factor Surveillance
System (BRFSS)
Bem-estar fisico NI
Bem-estar emocional NI
KINDL Autoestima NI
A25 Familia NI
Amigos NI
Rotina escolar NI
Bem-estar fisico NI
Bem-estar emocional NI
Autoestima NI
A26 KINDL Familia NI
Amigos NI
Rotina escolar NI

Legenda: IC, intervalo de confianga; DP, desvio padrdo; NI, ndo informado. Fonte: elaborado pelos
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autores (2021).

A asma ¢ uma complexa e heterogénea doenga inflamatoria cronica do trato
respiratorio que depende de interagdes genéticas associadas a fatores de risco




(BOBOLEA et al., 2019). Essa hiper-reatividade e a inflamacdo cronica levam a
obstrugao das vias aéreas que desencadeiam manifestacdes clinicas, impactando nas
atividades didrias do paciente asmatico, que precisa modificar sua rotina para controlar
os sintomas que, no contexto familiar e social do adolescente, prejudicam sua qualidade
de vida em diversos aspectos (CUI; ZACK; ZAHRAN, 2015).

Diante disso e do aumento no nimero de diagndsticos de asma a cada ano, passou-
se a dar maior relevancia a essa doenga e sua influéncia na qualidade de vida dos pacientes
(GLOBAL ASTHMA NETWORK, 2018). Assim, ao considerar a avaliagao das médias
dos niveis da QV de adolescentes asmaticos, foi possivel observar que os estudos™*
ATASAT4LAITALD-20.A22-23.A26 eyidenciaram prejuizos predominantemente de caracteristicas
fisicas, com um impacto moderado na limitagdo de atividades dos pacientes. Os
artigosAHAGAIOAI-ILALS elencam a restrigdo das criangas em correr, o que se reflete na
dificuldade de sua participacdo em esportes e, consequentemente, também em suas
atividades sociais.

Mesmo estudos com métricas distintas evidenciaram que ha
prejuizo na QV emocional dos adolescentes, principalmente quando sdo sintomaticos
recentes ou quando tém pior controle dos sintomas. Ademais, estudos***#A%A16-17 que
mostraram menores impactos nos dominios sintomas e emocional relataram nas suas
populacdes o uso de medicagdo para controle das manifestacdoes da asma. Vale ressaltar
que 1sso nao descarta a possibilidade de que adolescentes em uso de medicagao obtenham
escores mais baixos de QV. Alguns dos estudos®®*%? trouxeram que essa relagdo pode
ser devido ao fato de que pacientes com classificacdo de asma grave sdo mais propicios
a desenvolverem exacerbacodes da doencga. Essas informagdes reforcam que o adequado
manejo da asma reduz as suas complicagdes, ha menos interrupgdes de sono, diminui¢ao
da necessidade de medicacdo de resgate e estd intimamente relacionado com melhorias
na QV dos adolescentes (KOSSE et al., 2019).

Quando sdo comparados os grupos em relagdo ao sexo, o0s
estudosAIAGAIZAILAIGALS evidenciaram que pacientes femininas pontuaram escores
menores de QV do que a amostra masculina, o que corrobora com os achados encontrados
por FAGAN et al., (2001). Contudo, outros estudos”>*® tiveram em seus resultados a
populag¢do masculina com pontuagdes menores da QV em todos os dominios. A maioria
dos participantes incluidos nesta revisio exibiram impactos leves?!A3-4AIOAILAL 5
moderados?>-0AISAITAZ-24 om quas percepedes de qualidade de vida.

A asma ¢ mais prevalente, no ambito global, em pessoas com condi¢des
socioecondmicas inferiores e populagdes mais vulneraveis (FEDERICO et al., 2020).
Segundo o National Health Interview Survey de 2016, cerca de 15,7% da prevaléncia de
asma ¢ encontrada na populagdo negra, duas vezes mais do que na populacdo branca
(ZAHRAN, 2018). Esses resultados elevados na populagdo infantojuvenil negra podem
apresentar diversos fatores desencadeantes, além das disparidades genéticas e diferengas
entre os tratamentos ofertados. Ademais, pessoas asmaticas que vivem abaixo da linha da
pobreza possuem maior risco de aumentar a morbidade ocasionada pela doenga, devido
a fatores relacionados aos determinantes sociais, como ambiente, vizinhanga, moradia,
relagdes familiares, acesso a educagdao e a servigos de saude (BECK et al., 2016).
Entretanto, os estudos?$A1617423 que coletaram caracteristicas socioecondmicas nio
mostraram, de maneira geral, uma associagdo com piores desfechos na QV dos
adolescentes.

Al1-2,A4,A6,A7,A9,A16,A19



5 CONCLUSAO

Ao vislumbrar a qualidade de vida entre os adolescentes asmaticos, a literatura
cientifica apontou que existe uma piora significativa na satde dessa populacdo. Foram
relatados em 50% dos estudos prejuizos principalmente de natureza fisica, e que podem
se refletir em dificuldades na participagdo em esportes e atividades sociais. A qualidade
de vida emocional obteve indices baixos especialmente naqueles adolescentes que exibem
um controle deficiente dos sintomas da doenca, permanecendo expostos a um maior
estresse fisiologico e, consequentemente, acabam por gerar experiéncias emocionais de
bem-estar e saude mental prejudicadas.

Outro achado importante foi que a populacdo feminina apresentou escores
menores de qualidade de vida quando comparada a masculina. Ademais, estudos que
coletaram dados socioecondmicos ndo apresentaram resultados significativos
correlacionados a piores desfechos na QV, podendo ser explicado pela cobertura de
sistemas de satde nos paises estudados. Portanto, cabe salientar a necessidade de
compreensdao dos dominios mais afetados nos adolescentes, assim, torna-se possivel
tracar agdes e moldar politicas publicas que promovam impactos positivos, diminuindo a
carga que a asma tem ao longo de suas vidas.

As diferentes faixas etarias encontradas nos estudos foram um fator limitante para
esta revisdo, afinal, grande parte dos trabalhos trouxeram criangas e adolescentes na
mesma amostra, abrangendo, por vezes, em suas analises, essas populacdes como um
todo, ndo se observando as caracteristicas pertinentes a cada grupo. Outro fator limitante
se refere aos diversos instrumentos utilizados para colher e mensurar a qualidade de vida
dos participantes, e as métricas e andlises variadas empregadas por cada autor. Essa
heterogeneidade criou dificuldades na comparagdo dos dados, mesmo que tenham
abordado os mesmos dominios englobados pela definicdo de qualidade de vida proposta
pela OMS.
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meview team members, NOTE: emall and country must be completed for each person, unless you are amanding a
published record

15. * Review question.

Stale the review question(s) clearly and precisely. It may be appropriate (o break very broad questions down inta a series
of relatad more specific questons. Questions may be framad or reflined using PHEYCOS o similar whene melevant

How asthma influences on the quality of life of the adolescents?

16. * Searches.

Siate the sources that will be searched (e.g, Mediing), Glve the search dates, and any restrictions (e.g. language or
publication date). Do NOT enter the full search strategy (it may be provided as afink or attichment below,)

The searches ware conduced using eletronic databases; PubMed, LILACS, Web of Sclance, NLM Gateway, SciELO,
Scienceliract.
Search dates; from june 2020 to november 2020

Restictions an tha search: will ba use only studias in Portuguesa, Spanish and English languages, published bahlvaen
1885 and 2020,

The searches will be re-run prior to the final analysis to identify and include any further studies befare final analyses.

17. URL to search strategy.

Upload a file with yvour seanch stratagy, oran example of a search strategy for a spacific dalabase, (including the keywords)
in pdf orword format, In doing 50 you are consenting to the file being made publicly accessible.

Or provide a URL or fink o the strategy. Do MOT provide links 1o your search results

hitps:fivww.ord york o Uk PROSFPEROF ILES/23T 113_STRATEGY _20211116, pdf

Do notmake this file publicly available until the review is complete

18. * Condition or domain being studied.
Give a short description of the disease, condition or healthcam domain being studied in your systematic rview,
Asthma in adolescants.

19. * Participants/population.
Specify the panicipanis or populations being studiad in the review. The prefemed formmal includes detaits of both inclusion
and exclusion critena.

Inclusion: Adolescents (under 20 years of age) with a diagnose of asthma; Association betwaan asthma and health
problems in adolescents,

Exclusion: Adults (above 20 years of age) and eldedy people (over 70 years); Scope reviews, Studies before 1885 (WHD
quality of life questionaine assassmaent).

20. * Intervention|(s), exposure(s).

Give full and clear descriptions or definitions of the interventions aor the axposuras to be mviewed, The prefermed format
includes details of both inclusion and exclusion critesa.

As a definition of asthma, the syndmome thatis characledzed by the obstruction of the respiratory ract, caused by an
inflammatory process, with vanable evolution and response to treatment that is equally distinct between indwviduals will be
used.
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Asthmatic patients are more sensitive 1o tnggenng stimuli when compared to the normal population, commonly manifesting
excassive namowing of the airways, with mduced air flow, refected in signs and symptoms of wheezing and dyspnea.
21. * Comparator(s)icontrol.

Wheara relevant, give details of the alternatives against which the intenvention'expasure will be compared (8.9, another
intervention or a non-exposed control group). The prefarmed formal includes detils of both inclugion and exclusion critena,

Asg a companson group will be used adolescents that does not have a dlinical diagnose of asthma.

22. * Types of study to be included.

Give defalls of the study designs (eg. RLT) that are aligible for inclusion in the review, The prefermed format iIncludas both
inclugion and exclusion cilteria, If theme are no restrictions an the types of study, this should be stated,

Wi will include observational studies (cohort and case-control studies) for the assessment of harms.

23, Context.
Give summary details of the sethng or other relevant characenstics, which halp defing the inclusion or exdusion crtera,

To access quality of life in adolescants, we will include studies that have some kind of questonnare based an the
assaszsmeant of their physical, social and mantal haalth, using the criferia established by the Word Health Organization.

24, * Main cutcome(s).

Give the pre-specified main (most important) outcomes of the review, including details of how the outcome s defined and
measured and when these measuremant are made, if thess are part of the review indusion critena.

Changes in the quality of life of adolescents, measurad using the questionnaire developad by WHO,

Measzures of effact

As a measure for the main outcome, we will consider aspects such as food, housing, air pollution, securnity, family
relationships, access to health and education services,

25. * Additional outcome(s).

List the pre-specified additional autcomes of the review, with a similar level of detail to that required for main outcomes.
Where thare are noadditional outcomes please state "Nong’ or ‘Not applicable’ as appropriate to the reviaw

Mot applicable

Measures of effect
Mone

26, * Data extraction {selection and coding).

Dascribe how studies will be selected for nclusion. State what data will be extractad or oblainad, State how this will be
done and moorded.

Cata extraction will be carned oul by the two authors taking into account: the author, place of devaelopment of the stuty,
date of publication, sample size, duration of the study, studied chronic diseasa, the effects of interventions on the quality of
Ife of adolescants and measurament tools (questionnaires),

Itwas definad that data obtained will be stored in a spreadshest. Any disagreements between individual judgamearts wil
be avaluated by anothar twa authons,

For data management, the Zotero application will be used,

27. * Risk of bias (quality) assessment.

State which characiaristics of the studies will be assessed and/ar any formal risk of bias/quality assassmant tools that will
be usad,

Charactenstics that will be assessed ame; elegibility crteria of the studies, identification and selection, data collection and
study evaluation,

Assessment will ba dona 8t outcome lavel,

The cnteria used to assess internal validity will be based in Risk of Bias in Systematic Rewviews (ROBIS),

For the quality assessmeani, two authors wil be involved. Any disagreements between reviewars judgaments will be
resahved by another two authors,
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28. * Strategy for data synthesis.

Describe the mathods you plan to usa to synthesisae data. This must not be generic text but should be specific to your
review and describe how the proposed approach will be applied to your data,

 meta-analysis is planned, describe the models to be used, methods to explome statistical hetamogenaity, and softwane
package to be used.

Data extraction and synthasis will be camiad out by the two authors taking into account; the author, place of development of
the study, date of publication, sample slze, duration of study, studiad chronic dissasa, the effects of interventions on the
quality of life of adolescents and measumrement tools (questionnaires ).

29. * Analysis of subgroups or subsets.

State any planned investigation of ‘subgroups’, Be dear and specific about which type of study or participant will be
included in each group or covariate ilvvestigated. State the planned analytic approach.

There will ba no subgroups or subsets investigated in this study,

30. * Type and method of review.
Selact he type of mview, review meathod and health area from the lists balow,

Type of review
Costeffectiveness No
Diagnostic Yas
Epidemidogic Yas
Individual patient data (IPD) mets-analysis No
Intervention No
Living sy stematic review Mo
Mets-analy sis No
Methodology Ha
Narmative synthesis No
MNetwork met-analysis No
Pre-clinical No
Frevention Yes
Prognostic No
Prospective meta-analysis (PMA) Mo
Review of reviews Mo
Senica delivery No
Synthesis of qualitative studies No
Systematic review Yes
Other No
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Haatth area of the review

Alooholsubstance misuse/abuse Mo
Blood and immuna system Yes
Cancar Mo
Cardiovascular Mo
Care of tha aldedy Ma
Child heatth Yes
Complementary therapias Mo
COVIDg Nao
Crime and justice Mo
Dental Mo
Digestive system Mo
Ear, nose and throat Mo
Education Mo
Endocrine and metabolic disorders Mo
Eye disomders Mo
General interest Mo
Genefica Mo
Health inequaliteshealth aquity Mo
Infections and infestations Ha
International development Mo
Mental health and behavioural conditions Yes
Musculoskelatal Ho
Meurological Mo
Mursing Mo
Obstatrics and gynascology Mo
Oral health Mo
Palliatve can Mo
Peroperative care Mo
Physicthempy Mo
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Pregnancy and childbirth Mo
Pubiic heaith {including social determinants of haatth) Yas
Rehabilitation Mo
Respiratory disorders Yes
Sernvice dalivery No
Skin disorders No
Social care Mo
Surgery Mo
Tropical Medicine Mo
Unological No
Wounds, injuries and accidents Mo
Wiolence and abuse Mo
3. Language.
Salec! each language individually 1o add it 1o the list balow, usa the bin loon to remove any added in amor.
English

Poruguese-Brazil

There is an English language summary,

32, * Country.

Salag! the country in which the reviaw is baing carded oul, For mul-national collaborations seledt all the countdes
Invotved.,

Brazil

33. Other registration details.

Nama any other organisalion whera the systematic reviaw tile or profocol is negistered (e.g, Campbell, or The Joanna
Briggs Institute) togethar with any unigua idantification number assigned by them,

If extracted data will be stored and made avallable through a repository such as the Systematic Review Data Repository
[SRDR), details and a fink should be included here, If none, leave blank,

34. Reference and/or URL for published protocol.
Ifthe protocol for this mview ks published provide detalls (authors, titke and journal detalls, preferably in Vancouver format)

No | do not make this file publicly available until the review is complete

35, Dissemination plans.
Do you intend to publish the review on completion?
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36. Keywords.

Give words or phrases that best describe the review. Separate keywords with 8 semicolon or new line. Keywords help
PROSPERC users find your review (keywaords do notappear in the public record but are included in searches), Be as
gpecific and precisa as possible. Avald acronyms and abbeviations uniess these ae in wide use,

Syelermalic review, asthma; gualily of ie; adolescent,

37. Details of any existing review of the same topic by the same authors.

Ifyou are mgisiering an updats of an axisting eview give details of the eadier varsions and include a full bibliographic
reference, if available,

38. * Cumrent review status.

Update review status when the review iz compleled and when it is published,
Mew registrations mustbe ongoing &0 this figdd is nol aditable for initial submission,

Rewiew_Ongaoing

39. Any additional information.
Provide any other information relevant to the mgistration of this review,

40, Details of final report/publication{s) or preprints if available.

Leave empty until publication details are available OR you have alink 1o a preprint (NOTE: this field is not editable far inifal
submission).

List authars, title and journal details preferably in Vancouwer fomat,
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