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Resumo

Procedimentos estéticos faciais ndo cirdrgicos tornaram-se opg¢des de tratamento populares para individuos que buscam melhorias estéticas. Apesar da vasta literatura
sobre a satisfagdo do paciente com os resultados do tratamento, ha uma caréncia de informagdes especificas sobre mudangas na qualidade de vida. O objetivo desta
revisdo abrangente é relatar a eficicia de tratamentos estéticos faciais ndo cirdrgicos na qualidade de vida relatada por pacientes que buscam tratamento estético. Os
autores também visam identificar lacunas na literatura sobre medidas de qualidade de vida além da satisfagdo do paciente. Os autores realizaram uma busca abrangente
e sistemdtica de artigos de revisdo em 6 bases de dados, incluindo Medline, CINAHL Plus, EMBASE, APA PsycINFO, Cochrane Reviews e Google Scholar. Foram incluidos
estudos de revisdo que examinaram as mudangas nas medidas de qualidade de vida apds o tratamento. Uma avaliagdo critica foi realizada para cada artigo de revisdo
incluido. Um total de 7 revisdes foram incluidas. Uma reviséo foi considerada de alta qualidade, 2 de qualidade moderada e 4 de baixa qualidade. Diversos procedimentos
ndo cirdrgicos foram avaliados nas revisdes, incluindo neurotoxinas injetaveis, preenchimentos dérmicos e resurfacing a laser. A maioria dos estudos incluidos relatou
aumentos nas medidas de qualidade de vida apés o tratamento, tanto no mesmo paciente quanto em comparagdo com grupos de controle. A medida mais comumente
relatada foi o bem-estar psicoldgico, seguida pela autoimagem. Houve uma caréncia de medidas além das melhorias estéticas, incluindo aquelas especificas para a satide
mental (por exemplo, depressdo). De modo geral, com base nos estudos sobre tratamentos ndo cirdrgicos, os autores relatam aumentos na qualidade de vida geral. Essa
conclusdo deve ser interpretada com cautela, visto que a maioria das revisées incluidas apresentou qualidade de moderada a fraca. Uma lacuna importante nessa
literatura inclui os desfechos relacionados a saiide mental. Pesquisas futuras devem se concentrar em aumentar o rigor na apresentacdo dos resultados em revisées
sistematicas.

Nivel de Evidéncia: 2 (Risco)

Procedimentos cosméticos faciais ndo cirdirgicos tornaram-se opgdes de
tratamento populares para individuos que buscam melhorias estéticas. Nos
Estados Unidos, estima-se que esses tratamentos gerem~O mercado de
procedimentos estéticos ndo cirdrgicos movimenta 16,5 bilhdes de ddlares
anualmente, com um aumento de 228% no nimero de procedimentos relatados
entre 2000 e 2018, de acordo com a Sociedade Americana de Estética.1iNo Canada,
faltam dados especificos sobre o nimero de pacientes que procuram tratamentos
faciais ndo invasivos; no entanto, estima-se que mais de meio milhdo de
procedimentos de aprimoramento estético foram realizados em 2005 em todo o
pais, de acordo com o Relatério de Estatisticas de Cirurgia Cosmética do Canada.
Nesse relatério, observou-se um aumento de 19% nos procedimentos de
ritidoplastia ndo cirdrgica em 2005, concomitantemente com a diminui¢do do
ndmero de tratamentos cirlrgicos. Anedoticamente, houve relatos de aumento na
procura por procedimentos ndo cirdrgicos desde o inicio da pandemia de
COVID-19 no Canada. Acredita-se que isso se deva ao aumento da participagdo em
reunides virtuais e a reflexdo sobre a autoimagem.

Os tratamentos estéticos ndo cirdrgicos sédo frequentemente agrupados
em categorias que incluem neurotoxinas injetaveis, preenchimentos
dérmicos injetaveis e resurfacing a laser. O mais popular deles é a injecao
de neurotoxina botulinica tipo A, utilizada mundialmente.2Os pacientes que
procuram tratamentos estéticos tém diferentes objetivos, incluindo
melhorias na aparéncia fisica e/ou em objetivos especificos.

A Sra. B. Hemsworth é enfermeira de pratica avangada em consultério particular em
Toronto, Ontario, Canada. O Dr. C. Hemsworth é médico em consultério particular em
Toronto, Ontario, Canada. O Dr. Richmond é professor assistente da Divisdo de
Epidemiologia da Escola de Satde Publica Dalla Lana da Universidade de Toronto, em
Toronto, Ontario, Canada.
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Tratamentos para distlrbios inflamatérios da pele ja existentes,
incluindo acne vulgar e rosacea.

Existem diversas publica¢des de revisdo sobre mudangas na satisfacdo do
paciente com tratamentos estéticos. Por exemplo, em um estudo de
Radelusco et al., dos 674 pacientes incluidos em 8 estudos primarios sobre
satisfagcdo do paciente apds rinoplastia ndo cirirgica com acido hialurdnico,
mais de 96% dos pacientes relataram estar satisfeitos ou muito satisfeitos
com o tratamento.3Além disso, na revisdo de Fagien e Carruthers, a
satisfacdo do paciente apds o tratamento com toxina botulinica tipo A foi
relatada de forma consistente e significativamente alta. Dependendo da area
tratada e da dose, a satisfacdo do paciente variou de 65% a mais de 90%.4
Apesar do aumento no nimero de canadenses que buscam tratamento e da
existéncia de dados especificos sobre a satisfacdo do paciente, hd uma caréncia de
dados especificos sobre a sailde mental e emocional, o bem-estar social e
ocupacional dos pacientes.sO bem-estar é um conceito complexo e multifacetado
que inclui dimensdes psicoldgicas e sociais que os individuos utilizam para
descrever a si mesmos e suas vidas. As medidas de qualidade de vida abrangem o
bem-estar em diversas dimensées, incluindo satide mental e fisica, como
ansiedade, estresse e condi¢des de saude, incluindo deficiéncias.c
Além disso, especula-se que a satisfagdo do paciente e a qualidade de vida do
paciente ndo estejam correlacionadas e ndo possam ser usadas para estimar a
eficacia de outras medidas, incluindo o bem-estar psicolégico e psicossocial.s,7Ha
cada vez mais evidéncias que comprovam a associagdo entre bem-estar
psicolégico e menor risco de doengas; portanto, é prudente aprofundar o
conhecimento sobre esses indicadores e sua contribui¢do para o risco a satde.s
Além disso, o relato desses resultados especificos pode ser usado para orientar a
escolha do tratamento do paciente, selecionar e estratificar pacientes e realizar o
pré-tratamento.sPor fim, uma compreensdo mais completa das mudancas na
qualidade de vida dos pacientes com tratamentos estéticos pode servir como
métrica fundamental em estudos futuros.

O objetivo principal desta revisdo abrangente foi relatar a eficacia de
tratamentos estéticos faciais ndo cirdrgicos na qualidade de vida de
pacientes que buscam tratamento cosmético. Os objetivos secundarios
foram identificar lacunas na literatura existente sobre medidas especificas
de qualidade de vida além da satisfagdo do paciente.

METODOS

Esta revisdo abrangente foi concluida utilizando as orientagdes de Pollock et al.o
Nossa questdo de pesquisa focou em qualquer populagdo que busca tratamentos
estéticos ndo cirtrgicos e em qualquer mudanga na medida de qualidade de vida.
Nossa metodologia também seguiu as diretrizes PRISMA (Preferred Reporting
Items for Systematic Reviews and Meta-Analyses) para a elaboracédo de relatérios
de revisdes sistematicas.10A aprovagao ética ndo foi necessaria para este estudo,
uma vez que os dados foram obtidos de estudos previamente publicados.

Estratégia de Busca e Critérios de Inclusao/
Exclusao

Utilizamos diversos termos de pesquisa e combinagdes de termos de pesquisa em
6 bases de dados para identificar artigos relevantes (Tabela 1Dois revisores
independentes analisaram os titulos e resumos dos artigos para inclusdo. Também
aplicamos a metodologia de busca manual aos estudos incluidos, bem como
consulta a especialistas na area (BH, CH) para garantir a coleta de dados. As bases
de dados Medline, CINAHL Plus, EMBASE, APA PsycINFO, Cochrane Reviews e
Google Scholar foram pesquisadas de 1° de outubro de 2018 a 1° de outubro de
2023. Os seguintes critérios de inclusdo foram aplicados:

Tabela 1.Termos de busca MeSH e palavras-chave, por
populagdo, exposicdo e desfecho.
Estética médica

Sem limites Qualidade de vida

Estética Autoestima

Estética facial Autoconfianga

Botox (Allergan, Dublin, Irlanda)

Resultados para o paciente

Neurotoxina botulinica tipo A Bem-estar psicolégico

Onabotulinumtoxina A bem-estar social

Abobotulinumtoxina A bem-estar fisico

Incobotulinumtoxina A Bem-estar ocupacional

Daxibotulinumtoxina A Saude mental

Prabotulinumtoxina A

Preenchimento dérmico.

Acido hialurénico

tratamentos a laser cosméticos

Tratamentos a laser

Cada busca nas bases de dados examinou a relagdo entre um tratamento estético
ndo cirdrgico e medidas de qualidade de vida em qualquer populacdo; incluiu
artigos publicados em inglés; e qualquer tipo de estudo de revisdo de literatura
(revisdo sistematica, revisdo de literatura, revisdo de escopo, revisdo narrativa,
etc.). Foram excluidos artigos que: mensuraram apenas a satisfacdo do paciente
com tratamentos estéticos; examinaram apenas intervencdes cirargicas;
mensuraram apenas dor ou desfechos relacionados a dor; compararam um
tratamento com outro tratamento estético; mensuraram tratamentos estéticos
nao faciais; mensuraram desfechos em populagdes especiais (por exemplo, cancer
e HIV). Estudos com delineamentos diferentes de revisdo também foram excluidos
(por exemplo, estudos primarios e protocolos de estudos de revisdo). Todos os
titulos duplicados foram removidos antes da triagem de titulos e resumos.

Extracao de Dados e Avaliagao Critica

Os dados relevantes de cada revisdo incluida neste estudo foram extraidos por um
revisor. Um segundo revisor realizou uma revisdo de extracdo de dados de 20% para
garantir a precisdo. Realizamos uma avaliagdo critica (AC) dupla e independente de cada
artigo incluido, utilizando a Lista de Verificacdo de Avaliagdo da Qualidade das Evidéncias
em Saude (Health Evidence Quality Appraisal Checklist), usada especificamente para
revisdes sistematicas.11A Lista de Verificagdo para Avaliagdo da Qualidade das Evidéncias
em Saude foi desenvolvida para avaliar revisdes sistematicas e meta-analises, a fim de
determinar a eficacia de interveng¢des. As perguntas recebem uma pontuacdo (1,0) com
base em uma resposta sim/n&o. As respostas sdo somadas em toda a lista de verificacdo
para determinar uma pontuacdo final para cada estudo, indicando a classificagdo da
qualidade da revisdo. As perguntas sdo focadas em elementos-chave da avaliagdo de
custo-efetividade, incluindo questdo de pesquisa, critérios de inclusdo/exclusao,
estratégia e datas de busca, nivel de evidéncia, qualidade metodoldgica, resultados,
analise e adequagdo dos métodos analiticos e interpretacdo.11A pontuacdo final, numa
escala de 0 a 10, recebe entdo uma classificagdo: forte (8-10), moderada (5-7) e fraca (0-4).

"
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Caso houvesse discrepancias no processo de avaliagdo conjunta, elas eram
discutidas e resolvidas por um terceiro revisor independente.

Sintese e Analise de Dados

Apresentamos uma andlise narrativa de dados sintetizados, agrupando os estudos
de revisdo por tipo de tratamento. Para os estudos que incluiram mais de um
tratamento, separamos cada estudo em grupos de tratamento apropriados. Os
tratamentos foram agrupados nas seguintes categorias: toxina botulinica tipo A
(incluindo onabotulinumtoxina A, abobotulinumtoxina A, incobotulinumtoxina A,
daxibotulinumtoxina A e prabotulinumtoxina A); preenchedores dérmicos
(incluindo preenchedores absorviveis, ndo absorviveis e de aumento); e
resurfacing cuténeo a laser (incluindo peelings a laser, vaporizacdo a laser e
lasabrasao). Devido a variabilidade nas medidas de desfecho utilizadas e a
heterogeneidade da metodologia dos estudos de revisdo, ndo foi possivel realizar

uma metanalise.

RESULTADOS

Um total de 1548 artigos de revisdo foram selecionados das 6 bases de dados utilizadas
para a busca por titulo. Um total de 11 estudos foram revisados na integra, restando 7
estudos de revisdo que atenderam aos critérios de inclusdo (Tabela Suplementar 1Quatro
estudos foram excluidos na fase de revisdo do texto completo devido a falta de
resultados especificos sobre qualidade de vida. Uma descri¢do detalhada do processo de
revisdo é apresentada em [referéncia].Figura 1, utilizando as diretrizes do PRISMA.10Um
total de 6 estudos foram revisdes sistemdticas e 1 foi uma revisdo da literatura. Todos os
estudos incluiram tratamentos estéticos médicos ndo cirdrgicos.s,12-1sDois estudos
incluiram medidas de tratamento cirlirgicas e ndo cirirgicas.s,16As caracteristicas do
estudo, incluindo populagdes de pacientes, tratamento (intervencdo), grupos de
comparagao, resultados, conclusdes do estudo e limitagbes, encontram-se emTabela
Suplementar 1.

Diversas ferramentas foram utilizadas para avaliar a qualidade de vida dos
pacientes nos estudos primérios de cada revisdo sistemética. A maioria dos
estudos primérios incluidos nas revisdes utilizou a ferramenta de avaliagdo de
resultados FACE-Q, seguida por versdes da ferramenta de Qualidade de Vida da
Organizacdo Mundial da Saude (WHO-QOL). Outras ferramentas utilizadas
incluiram a Escala Global de Melhoria Estética (GAIS), a Satisfagdo com o
Tratamento de Linhas Faciais (FTS), os Resultados das Linhas Faciais (FLO), a
Avaliagdo da Prestacdo de Servigos (SPA), os Questionarios de Medicdo da Saude
(HM) e o Questiondrio de Satisfacdo e Prazer com a Qualidade de Vida. Em 1
Na revisdo, os autores relataram estudos que desenvolveram por conta prépria uma n observador-
ferramenta de avaliacdo de resultados relatados.16

O FACE-Q, instrumento mais relatado em diversos estudos, é uma ferramentamplamente utilizado
utilizada em estudos de tratamentos cosméticos para avaliar as mudangas nos  em qualidade de
resultados de vida e os fatores de satisfacdo deciséria especificos do tratamentoagéo em pa-
17A ferramenta inclui 5 escalas: bem-estar psicolégico, funcionamento social (quepoc¢o légico-
inclui confianga social), satisfagdo com o tratamento, satisfagdo com os resultadoestaurante de-
do tratamento, inicio precoce do tratamento e uma lista de verificagdo especifica impacto de
para a recuperagao do tratamento. .17

Foram incluidos um total de 225 estudos primarios. Destes, 102 estudaalises de OSS.
incluiram medidas especificas de qualidade de vida. Os estudos que garante. Para

A, estudos

mudangas positivas em diversas medidas de qualidade de vida. Isso incluida vida significa-

relataram o tipo de toxina botulinica apresentaram consistentemente

medidas psicolégicas, de autopercepcéo, de reavaliagdo e de avaliagdo da relagﬁes,
idade. Os estudos que relataram a toxina botulinica demonstraram preenchimentos dérmicos
resultados mistos, com uma revisdo relatando eficacia varidvel e outra  niveis de ng de
relatando melhora positiva, apresentando dados especificos dos estudos entes sem

primdrios. conforme relatado

Identification of studies via databases

3
Records identified from .
Duplicate records removed
database search
> (n = 156)
(n=1,704)

=

— Records Excluded: n=1,537

* No quality of life outcome

e Examined only surgical interventions

* Measured only pain or pain-related
outcomes

e Compared one treatment to another
aesthetic treatment

® Measured non-facial aesthetic

treatments

Non-English reviews

Measured outcomes in special

populations (e.g., cancer, HIV).

* Non-review study designs (e.g.,
primary studies, protocols)

Title screen:
(n=1,548)

Screening

Records Excluded: n=3
Full-text screen: N N
* No quality of life outcome (n=2
(n=11) . .
— * Measured only pain or pain-related
l outcomes (n= 1)

Studies included
(n=7)

Figura 1.Diagrama PRISMA (Preferred Reporting Items for Systematic Reviews and Meta-
Analyses).

Estudos sobre o resurfacing a laser da pele relatam aumento nas medidas de qualidade
de vida; no entanto, essa revisdo ndo apresentou dados em nivel individual nem
relacionou especificamente as medidas de qualidade de vida com o resurfacing a laser.
Por fim, revisdes que examinaram tratamentos combinados e outras modalidades de

tratamento relataram resultados nulos.

Qualidade do estudo

De modo geral, os estudos incluidos nesta revisdo apresentaram baixa qualidade de
relato. Uma revisao foi classificada como de alta qualidade, duas como de qualidade
moderada e quatro estudos como de baixa qualidade de relato.Tabela 2Apresenta os

resultados especificos da CA.

Tratamentos com toxina botulinica
tipo A e abobotulinumtoxina A

Melhoria Psicoldgica

Em um relatério de Cohen e Scuderi, 5 estudos examinaram o efeito da toxina botulinica
tipo A e da abobotulinumtoxina A na qualidade de vida. Em 2 estudos incluidos nesta
revisdo, os autores relataram melhorias psicolégicas em pacientes apds o tratamento. Em
um estudo, eles descobriram que aqueles que receberam BoNT-A apresentaram um
humor significativamente mais positivo do que aqueles que ndo receberam, por meio de
menores indices de ansiedade e depressdo, e outro estudo encontrou maior melhora
psicoldgica e impacto relacionado a idade, melhor percepcdo da aparéncia das linhas de
expressdo ao redor dos olhos e maior satisfagdo com o tratamento em comparagédo com
o placebo.i2Em um relatério de Hoffman e Fabi, 2 de 3 estudos que mediram mudangas
no funcionamento psicolégico relataram aumentos estatisticamente significativos em
comparagdo com o periodo pré-tratamento, utilizando as questdes de qualidade de vida

do questionario FACE-Q.14sImadojemu
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Tabela 2.Avaliacdo critica das resenhas incluidas (n =7) Utilizando a Ferramenta de Evidéncias em Salde para Revisdes Sistematicas

Item da lista de verificacdo de evidéncias de satde Cohen e [€EIELET] Hoffman e Imadojemu Quetal Shahe Wang e
Escudos et al (2021) Fabi (2022) et al (2013) (2023) Rieder Rieder
(2017) (2021) (2019)

1. A questdo de pesquisa esta claramente definida, descrevendo a populagao, a 1 1 1 1 1 1 1
intervencdo, a comparacao e o(s) resultado(s) de interesse?

2. Os critérios utilizados para selecionar os estudos a serem incluidos na revisdo foram 0 1 0 1 1 0 1

adequados?

3. A estratégia de busca é abrangente e reproduzivel? 0 1 0 1 1 0 1

4. A estratégia de pesquisa abrange um nimero adequado de anos? 1 1 0 1 1 0 1

5. O nivel de evidéncia dos estudos incluidos na revisdo esta descrito? 0 0 0 1 0 0 0

6. Os estudos incluidos foram rigorosamente avaliados quanto ao risco de viés/ 0 0 0 1 1 0 1
qualidade metodoldgica e os resultados foram relatados?

7. As avaliaces de qualidade sao realizadas em duplicado, com um método 0 0 0 1 0 0 0
descrito para a resolugdo de conflitos?

8. Os métodos utilizados para comparar e/ou combinar os resultados entre os 0 0 0 1 1 0 1
estudos sdo adequados?

9. A qualidade dos estudos e o nivel de evidéncia séo levados em consideragdo na 0 0 0 0 0 0 0
interpretagdo dos resultados?

10. A certeza das conclusdes da revisdo é sustentada pela abordagem 0 0 0 1 0 0 1
metodoldgica e pelas descobertas da revisdo?

Pontuagéo total 2 4 1 9 6 1 7

Pontuagdes:>8 = forte; 5-7 = moderado;<4 = fraco.11

et al relataram apenas 1 estudo com tratamento ndo invasivo (BoNT-A) e
relataram aumentos na autoestima em comparagdo com o grupo placebo.s
Por fim, Wang e Rieder relataram efeitos positivos gerais sobre o afeto, o
humor e a autoconfianga.s

Autopercepgcdo

Duas revisdes relataram mudangas na autopercepgdo.s,1.4Em Hoffman e Fabi, a
maioria dos estudos relata que o tratamento melhorou significativamente a
autopercepcdo do paciente em estudos que utilizaram delineamentos pré e pds-
tratamento, bem como comparacdo entre tratamento e placebo. Por exemplo, em
um estudo, os autores demonstraram que o tratamento de rugas glabelares com
toxina botulinica tipo A resultou em um alto nivel de satisfacdo do paciente e
correspondeu a uma autopercepgdo mais positiva 4 meses ap6s a injecdo.14Além
disso, em outro estudo, os autores demonstraram que uma abordagem de
cobertura total do rosto, utilizando doses variaveis, levou a melhorias significativas
na autoavaliagdo relatada, na autoimagem e no nivel de satisfacdo em
comparacdo com o nivel inicial.14Em Wang e Rieder, todos os estudos incluidos
relataram aumentos na aparéncia, jovialidade e percepgdo de atratividade
relatadas pelos pacientes.

Relagées fisicas, psicoldgicas e sociais

Galadari et al. relataram um estudo priméario que examinou as altera¢des nos
escores de desempenho fisico, psicolégico e de relacionamento social entre o
inicio do estudo e quatro semanas apés o tratamento com abobotulinumtoxina A.
Neste estudo, os autores relataram melhorias significativas nos grupos que
receberam dose média (166-205 unidades) em comparagdo com os grupos que
receberam doses baixas (120-165 unidades) e altas (206-250 unidades).

grupos.i3Essas medidas foram relatadas utilizando o questionario de Qualidade de Vida

da Organizagdo Mundial da Saude - Verséo Breve.

Avaliagdo e Satisfagdo com a Idade

Em trés estudos, Hoffman e Fabi relataram mudangas na avaliagdo que os
pacientes faziam de sua idade e em sua satisfacdo. Em dois dos trés estudos
relatados, os autores indicaram uma diminuicdo nas medidas relacionadas a
percepgdo da idade.1s

Tratamentos com Preenchimento Dérmico

Hoffman e Fabi relataram altera¢des nas medidas de qualidade de vida utilizando
o instrumento FACE-Q em pacientes submetidos a preenchimento dérmico, em
comparagdo com os escores pré-tratamento. Em dois estudos incluidos nesta
revisdo, os autores avaliaram o bem-estar psicolégico e apresentaram resultados
mistos. Em um estudo, ndo relataram alteragdes nos escores pds-tratamento e, no
outro, relataram aumentos ndo estatisticamente significativos aos 3 e 12 meses.14
Ou et al. relataram 8 estudos que examinaram a mudanca na qualidade de vida
antes e depois do tratamento de aumento néo cirdrgico do queixo com
preenchimento dérmico de acido hialurénico. Todos os estudos relataram
aumentos nos médulos de bem-estar fisico e psicolégico, medidos pelo FACE-Q; no
entanto, esta revisdo ndo relatou especificamente os resultados de cada estudo
para as medidas de qualidade de vida.1s

Tratamentos de resurfacing a laser

Uma revisdo incluiu resultados especificos para o tratamento de resurfacing a
laser. Imadojemu et al. relataram melhora significativa em relagdo ao nivel inicial.
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Hemsworth e outros

Seis meses ap6s o tratamento, utilizando o Questionario HM; no entanto, os autores da
revisdo ndo apresentaram dados em nivel individual nem comentaram especificamente

sobre o resurfacing a laser como modalidade de tratamento.

Tratamentos combinados e outros tratamentos

Duas revisdes incluiram estudos primarios que examinaram tratamentos
combinados.s,1sAmbos os estudos relataram que o tratamento de multiplas areas
faciais ou com multiplas modalidades de tratamento pode melhorar a qualidade
dos resultados ainda mais do que tratamentos isolados. Por exemplo, em um
estudo de Hoffman e Fabi, 2 dos 4 estudos que mediram o bem-estar psicolégico
relataram aumentos estatisticamente significativos apds o tratamento, e 2 dos 3
estudos que mediram o funcionamento social e a confianga social relataram
resultados estatisticamente significativos em relacdo ao inicio do estudo.

Em dois estudos, Hoffman e Fabi examinaram as altera¢des na percepcdo da
idade com o tratamento com plasma rico em plaquetas e com sutura absorvivel,
em comparagdo com o periodo pré-tratamento. Ambos os estudos relataram
diminui¢des nao significativas na percepg¢do da idade (diminuicdo da percepcdo da
prépria idade) dos pacientes participantes.i4

Um estudo incluido nesta revisdo relatou tratamentos invasivos e ndo invasivos,
apresentando resultados qualitativos.160s tratamentos ndo invasivos incluiram
toxina botulinica, hidroxiapatita de calcio, acido hialurénico, acido deoxicdlico e
injecdo de gordura, bem como resurfacing da pele a laser. Os autores do estudo
analisaram os dados de cada estudo utilizando andlises teméticas e relataram
mudangas nas medidas de qualidade de vida, incluindo mudangas na percepcdo
de idade, atratividade, sociabilidade, sucesso nos relacionamentos e competéncia
profissional e financeira.16Este estudo, no entanto, foi considerado fraco pelo
processo de analise comparativa, pois carecia de especificidade entre o
tratamento e os resultados, ndo incluiu nenhuma anélise comparativa dos estudos
incluidos e apresentou resultados excessivamente simplificados que ndo
permitiram uma sintese adequada.

DISCUSSAO

Dos 102 estudos primdrios incluidos em 7 revisGes sisteméticas, a maioria
relatou melhorias nas medidas de qualidade de vida em pacientes que
buscavam tratamentos estéticos ndo cirdrgicos. A qualidade geral dos
relatos dessas revisdes, no entanto, foi considerada fraca. Todas as revisées,
exceto duas, focaram em procedimentos ndo cirdrgicos. Os estudos que
incluiram técnicas cirdrgicas especificas ficaram fora do escopo desta revisao
abrangente.s,16A maioria das revisdes examinou estudos sobre a eficicia do
Botox (Allergan, Dublin, Irlanda) (ou afiliado) na mudanga das medidas de
qualidade de vida. Por exemplo, das 7 revisdes incluidas, apenas 1 ndo
relatou o Botox como uma opgdo de tratamento.isA questdo especifica da
pesquisa nesta revisdo foi examinar a satisfagdo do paciente com o aumento
ndo cirurgico do queixo utilizando acido hialurénico.

Nosso objetivo foi examinar as evidéncias cientificas existentes sobre a eficacia
de tratamentos estéticos em medidas de qualidade de vida. Isso visou preencher a
lacuna atual na literatura sobre essas medidas especificas, em meio a ampla
literatura sobre satisfacdo do paciente. Como afirma Jandhyala, ha uma caréncia
de dados sobre a correlagdo entre a satisfagdo do paciente e as medidas de
qualidade de vida relacionadas a satde.7Essas medidas s&o os resultados
relatados pelos pacientes mais utilizados e referenciados, que descrevem e
definem estados de saude individual, com foco no bem-estar geral, incluindo
componentes fisicos, mentais e sociais. A vantagem de usar medidas de qualidade
de vida relacionada a satide, em vez de medidas como a satisfagdo do paciente, é a
capacidade de mensurar a responsividade do paciente a interveng¢des especificas
ao longo do tempo, bem como

Facilitar a tomada de decisGes compartilhadas sobre o tratamento entre o paciente e o
profissional de satde.slsso proporciona a oportunidade de adaptar tratamentos especificos com
base em resultados especificos de qualidade de vida relacionados a satde, com foco nas
necessidades do paciente.

De modo geral, observou-se uma variabilidade significativa nas ferramentas
utilizadas para avaliar as mudangas nos resultados de qualidade de vida entre as
revisdes, incluindo o FACE-Q, bem como diversas escalas do tipo Likert usadas
para determinar os niveis de satisfacdo pés-tratamento. Além disso, a maioria dos
estudos ndo avaliou a validade das ferramentas utilizadas. O instrumento de
avaliagdo de resultados FACE-Q foi o mais citado nos estudos primarios incluidos.
Em seguida, foram citadas diversas outras ferramentas, incluindo o WHOQOL, o
GAIS, o FTS, o FLO, o SPA e o Questionario de Qualidade de Vida, Prazer e
Satisfagdo, entre outras. Pesquisas futuras devem utilizar uma ferramenta
validada e confidvel para avaliar as medidas de qualidade de vida, que também
possa ser usada para reunir estimativas de efeito entre os estudos. Isso permitiria
a realizacdo de uma metandlise ou andlise em rede para comparar a eficacia
clinica dos tratamentos entre os estudos, aumentar o tamanho da amostra e o
poder estatistico para detectar diferencas significativas. Isso forneceria aos
profissionais medidas quantitativas e qualitativas para orientar as escolhas de
tratamento.

Foram observadas lacunas significativas nos dados dos estudos avaliados nesta
revisdo. Isso incluiu a falta de dados sobre salide mental, como depresséo ou
ansiedade, dados sobre qualidade de vida especifica para cada ocupacdo, dados
especificos para homens e dados que apresentassem medidas considerando
diferentes racas e/ou etnias. E importante incluir medidas de saide mental ao
examinar mudancas pdés-tratamento para quantificar aumentos ou diminuigdes.
Ha literatura nessa area especifica para procedimentos invasivos que relata
aumentos na percepcdo da imagem corporal pelos pacientes, mas resultados
mistos em relagdo a medidas de autoestima, ansiedade e depressdo apés a
intervencdo cirdrgica.19A avaliagdo dessas medidas no contexto de procedimentos
ndo invasivos é necessaria. Além disso, ha uma caréncia de estudos publicados
que examinem a eficacia de tratamentos combinados, incluindo multiplas areas
faciais ou multiplas modalidades de tratamento, nos resultados de qualidade de
vida. Por fim, sdo necessdrios estudos que considerem o efeito de outras medidas
basais importantes na mudanca relatada nas medidas de qualidade de vida, a fim
de diminuir o viés de mensuragdo. Por exemplo, a consideracdo do nivel de
escolaridade, sexo e idade do paciente, entre outras varidveis importantes,
desempenha um papel significativo na determinagdo da direcdo e magnitude das
mudancas na qualidade de vida ap6s o tratamento.

Nossa revisdo relata resultados consistentes em todos os estudos incluidos, apesar de
preocupagdes significativas com a qualidade metodoldgica, a apresentacdo dos
resultados e a reprodutibilidade. Acreditamos, no entanto, que um aumento no rigor dos
estudos primarios que examinam os resultados de qualidade de vida relacionados a
salide em pacientes submetidos a tratamentos estéticos proporcionaria uma nova
perspectiva sobre os beneficios dos tratamentos estéticos ndo cirdrgicos para a satde

mental e fisica.

Pontos fortes e limitacdes

Destacamos varios pontos fortes desta revisdo. Primeiro, realizamos uma estratégia de
busca abrangente e reproduzivel em 6 bases de dados relevantes, incluindo uma busca
na literatura cinzenta. Segundo, incluimos todos os tipos de revisdo e todos os tipos de
tratamento n&o cirdrgico. Por fim, realizamos um rigoroso processo de anélise de
correspondéncia (AC) utilizando uma ferramenta especifica para revisdes sistematicas.
Esta revisdo, no entanto, apresenta diversas limita¢des, a maioria delas decorrentes da
prépria forma como os artigos de revisdo foram apresentados. Em primeiro lugar,

nenhuma das revisdes incluidas foi classificada como de alta qualidade. A maioria...
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As revisdes careciam de comentarios sobre a validade interna, especificamente
sobre o rigor das andlises realizadas em cada estudo primario. Sem confianga no
desenho do estudo, na coleta de dados e na abordagem analitica, bem como na
interpretacdo das estimativas de efeito apresentadas, é dificil resumir
efetivamente os resultados entre os estudos. Além disso, varias revisdes ndo
concluiram um processo de anélise comparativa em suas sinteses; portanto, o
risco de viés pode ser alto para os estudos incluidos. Interpretar os resultados sem
o suporte dos niveis de evidéncia pode levar a conclusdes erréneas. Em segundo
lugar, a maioria das revisdes ndo comentou especificamente sobre os grupos de
amostra e controle individuais (quando relevantes), sobre a confiabilidade e
validade do instrumento utilizado para medir a qualidade de vida e sobre a
generalizagdo para outras populacdes de estudo. Em terceiro lugar, duas revisdes
ndo forneceram um resumo descritivo das populacdes de pacientes incluidas.s, 4
Esta informagdo € um componente necessario do processo de revisdo para
comentar a validade externa dos resultados do estudo. Além disso, 5 revisdes ndo
relataram as jurisdi¢des incluidas nos estudos primarios.s,i2,14-16Das revisdes que
incluiram dados basais, a maioria foi realizada nos Estados Unidos e no Canad4, o
que limita a generalizagdo dos resultados para outras popula¢des. Em quarto
lugar, vérios estudos ndo descreveram as medidas basais, apenas as alteracdes
nas medidas pds-tratamento ou em comparagdo com grupos de controle. Por fim,
sabe-se que estudos que utilizam autorrelato apresentam viés de mensuragdo.
Dados de pesquisas sdo bastante propensos ao viés de desejabilidade social,
especialmente quando acompanhado de viés de amostragem. Nessa populagdo
especifica de pacientes (por exemplo, pacientes submetidos a tratamentos
estéticos), pode haver relatos incorretos sistematicos, dada a motivacdo desses
pacientes em buscar opgdes de tratamento nao cirdrgicas.

CONCLUSOES

Esta revisdo abrangente teve como objetivo sintetizar e avaliar criticamente
as evidéncias existentes sobre a eficacia de tratamentos estéticos ndo
invasivos na qualidade de vida. De modo geral, h4 uma caréncia de dados
sintetizados e de qualidade sobre esses tratamentos especificos e seus
impactos na qualidade de vida, além da satisfacdo do paciente. Mais
pesquisas sdo necessarias para melhor compreender a associacdo entre os
tratamentos e esses desfechos. Das sete revisdes incluidas, a maioria dos
estudos relatou aumentos em medidas de qualidade de vida, incluindo bem-
estar psicoldgico e autoimagem; contudo, houve uma caréncia de medidas
especificas de qualidade de vida além das melhorias estéticas, incluindo
mudangas especificas na saide mental (por exemplo, ansiedade e
depresséo). Esta revisdo fornece informagdes sintetizadas e avaliadas
criticamente a partir da literatura cientifica existente, especificas para
desfechos de qualidade de vida, e destaca as lacunas atuais em nosso
conhecimento. Trabalhos futuros nesta drea devem se concentrar em
aumentar o rigor na apresenta¢do dos dados e mensurar mudangas em
outros desfechos de salde, incluindo desfechos de saide mental e fisica,
que possam examinar a eficacia das opg¢des de tratamento.

Material suplementar

Este artigo contémmaterial suplementarlocalizado online em
https://doi.org/10.1093/asjof/0jae096.
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