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PARECER N° 2674/2018 - CRM-PR
ASSUNTO: PROCEDIMENTOS MEDICOS ESTETICOS
PARECERISTA: CONS.2 EWALDA VON ROSEN SEELING STAHLKE

EMENTA: Os procedimentos invasivos das areas
dermatol6gica/cosmiatrica somente devem ter sua
indicacdo e execucdo feitas, por médicos, de
acordo com a Lei n® 12842/2013.

DA CONSULTA

Em correspondéncia encaminhada a este Conselho Regional de Medicina, a
Promotora de Justica, Doutora XXXX, solicita informacdes se os procedimentos de: aplicacéo
de toxina botulinica, realizacao de peeling quimicos de baixa e média intensidade, aplicacéo de
enzimas, aplicacédo de glicose para pequenos vasos, skinbooster, aplicacdo de carboxiterapia,
realizacdo de preenchimento facial, realizacdo do laser (light sheer) para depilacdo a laser,
realizacdo de procedimentos de ultrassom de baixa intensidade para redugdo de medidas,
realizacdo de radiofrequéncia para flacidez, realizacdo de limpeza de pele, realizacdo de
endermologia, realizacéo de colocacgéo de fios de sustentacdo de acido poliatico, realizacdo de
criolipolise, realizagcdo de vanquish, realizacdo de plataforma vibratéria, realizacdo de
microagulhamento, realizacdo de drenagem linfatica, realizacdo de eletroestimulacdo, séo

atribuicdes exclusivas de médicos.

DA FUNDAMENTACAO E DO PARECER

CONSIDERANDO que o alvo de toda a atencdo do médico € a saude do ser
humano, em beneficio da qual devera agir com o0 maximo de zelo e o melhor de sua
capacidade profissional;

CONSIDERANDO que a Medicina € uma profissdo a servigo da saude do ser
humano e da coletividade;

CONSIDERANDO que o médico empenhar-se-4 pela melhor adequacdo do
trabalho ao ser humano, pela eliminacdo e pelo controle dos riscos a saude inerentes as

atividades laborais;
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CONSIDERANDO a Lei n° 12.842/2013, conhecida como Lei do Ato Médico, em
que sao estabelecidos que:

“Séo atividades privativas do médico: indicacdo de execugdo de procedimentos
invasivos, seja diagndéstico terapéutico ou estético, incluindo os acessos vasculares profundos,
as biopsias e as endoscopias”.

O Parecer CFM n° 35/2016 esclarece que:

“Procedimentos invasivos sdo aqueles que provocam o rompimento das
barreiras naturais ou penetram em cavidades do organismo, abrindo uma porta ou acesso para
0 meio interno. Ha que se ressaltar também que inexiste diferenca entre procedimentos
invasivos ou minimamente invasivos. Nos termos da lei, o fato de ser minimamente invasivo
nao torna o ato legal ou menos invasivo. Assim, sendo o ato invasivo, € um ato privativo do
médico, sendo vedada a sua pratica por outra profissao.

Assim, é possivel concluir que somente 0 médico € o profissional habilitado
legalmente para a realizacdo de ‘indicacdo da execucdo e execucdo de procedimentos
invasivos, sejam diagnosticos, terapéuticos ou estéticos, incluindo os acessos vasculares
profundos, as bidpsias e as endoscopias’.

CONSIDERANDO a Resolugdo CFM n° 1627/2001 em que faz consideractes
sobre a interferéncia no campo de trabalho médico por agentes de outras profissées sem
definicéo dos limites interprofissionais entre essas categorias, define que:

Artigo 1° Definir o ato profissional do médico como todo procedimento técnico-
profissional praticado por médico legalmente habilitado e dirigido para:

I. a promocéao de saude e prevencao de ocorréncia de enfermidades ou profilaxia
(prevengdo primaria)

Il. a prevencdo da evolugdo das enfermidades ou execugdo de procedimentos
diagnosticos ou terapéuticos (prevencgéo secundaria)

lll. a prevencao da invalidez ou reabilitacdo dos enfermos (prevencao terciaria);

CONSIDERANDO que os aparelhos que utilizam radiagBes visiveis ou ndao,
denominados laser de alta intensidade, luz intensa pulsada, infravermelho, radiofrequéncia e
ultrassom transdérmico, entre outros, S0 equipamentos que atingem as camadas além da
epiderme e, por consequéncia, sdo considerados invasivos;

CONSIDERANDO que a pessoa a ser submetida a procedimentos cirdrgicos
estéticos ou ndo, com aparelhos de carater cirdrgico como luz intensa pulsada, laser,
radiofrequéncia, infravermelho, criocautério, eletrocautério, entre outros, necessita de avaliagdo
clinica para identificar a melhor conduta, analisar e quantificar o risco de efeitos colaterais
indesejaveis;
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CONSIDERANDO o uso de produtos injetdveis ou que ultrapassem a barreira
epidérmica, como glicose intravenosa, enzimas, gas carbdnico, produtos quimicos associados
a quebra da barreira epidérmica, produtos preenchedores, fios de sustentagdo, entre outros,
sdo procedimentos também invasivos e que necessitam de indicagdo precisa e de
biosseguranca,;

CONSIDERANDO que estes procedimentos podem apresentar sérias
complicacdes e que o profissional que os executa deve ter capacitacao técnico-cientifica para
identifica-las, trata-las e controla-las;

CONSIDERANDO que sé o0 médico tem formacao profissional que o qualifica a
prescrever medicamentos, adequar as condutas terapéuticas a cada caso e adotar medidas
para resolucdo do caso, excecao feita para os odontélogos e médicos veterinarios dentro da
sua formagéo e habilitacéo;

CONSIDERANDO que para todos os estabelecimentos que executam atividades
em que se utilize qualquer pratica invasiva ou aplicagdo de produtos e métodos que possam
causar repercussfes sistémicas no usuario, é obrigatdria a presenca do médico responsavel
técnico devidamente regularizado junto ao CRM;

CONSIDERANDO que a utilizacdo destes procedimentos exige a emissdo de
alvard e licenca sanitaria especifica expedida pela Vigilancia Sanitaria Municipal;

CONSIDERANDO a Resolucdo CFM n° 1886/2008, que trata dos cuidados de
biosseguranca e material de emergéncia;

CONSIDERANDO que a Vigilancia Sanitaria e a boa pratica médica incluem a
devida esterilizacdo do material, sinalizacdo, instalacdo adequada dos aparelhos, em especial
quando ocorre a emissdo de radiacdo por alguns aparelhos, necessidade de uso de
equipamentos de protecéo individual tanto para o paciente quanto para o aplicador, adequado
acondicionamento e destinacdo de produtos quimicos, medicamentos e aparelhos para
atendimento de intercorréncias, cujo manejo somente é permitido aos profissionais habilitados
como médicos, veterinarios e cirurgides dentistas, dentro de suas habilitagdes;

CONSIDERANDO as Normas Técnicas, ANVISA de dezembro de 2009 sobre
Recomendacdes técnicas sobre normas de funcionamento para 0s servicos de estética e
embelezamento sem responsabilidade médica;

CONSIDERANDO ser vedado o uso de anestésicos e produtos injetaveis por
profissionais n&o qualificados pelo risco potencial de quadros de alergia e de absorcdo
indevida, atividade esta exclusiva da profissdo médica, odontolégica e veterinaria, de acordo

com a sua habilitacéo;
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CONSIDERANDO o Parecer CFM n° 35/2016 sobre procedimentos invasivos na
area dermatoldgica/cosmiatrica;

CONSIDERANDO a obrigatoriedade de que todos os aparelhos e produtos,
medicamentosos ou ndo, necessitam obrigatoriamente de registro na ANVISA,;

CONSIDERANDO que os tratamentos propostos devem ter reconhecimento pela
comunidade cientifica;

CONSIDERANDO a Lei Federal n° 8.078/1990, que institui o Cédigo de Protecdo
e Defesa do Consumidor e que estabelece que um dos direitos basicos do consumidor é a
protecao da vida, salde e segurancga contra 0s riscos provocados por praticas no fornecimento

de produtos e servigos:

DOS PROCEDIMENTOS

A Lei Federal n°® 12.842/2013 explicita que todo procedimento invasivo é de
competéncia do médico, exceto aqueles atribuiveis ao odontélogo, ao enfermeiro e ao médico
veterinario, dentro das suas competéncias e habilitagbes legais.

O Parecer CFM n° 35/2016 (em anexo), esclarece sobre alguns dos
procedimentos invasivos, dentre eles destacamos: toxina botulinica®*’; peelings quimicos?,>’ e
a laser’; preenchedores cutaneos®®, facial ou de outras regiées do corpo, incluindo-se aqui o
termo skinbooster (que se refere a produto injetavel a base de acido hialurénico); uso do
aparelho, no caso especifico, laser de diodo light sheer®®® e luz intensa pulsada para
depilacdo® e outros usos; radiofrequéncia® para flacidez ou outras finalidades, enquadrando-se
aqui o aparelho comercial vanquish®; criolipdlise®**; e microagulhamento®>.

Apesar de ndo serem contemplados no Parecer CFM n° 35/2016, pela amplitude
do tema, também sao procedimentos invasivos, que necessitam dos mesmos cuidados e de
avaliacdo e indicacdo clinica: colocacdo de fios de sustentagdo de &cido polilatico ou de
material diverso'®, injecdo intravenosa de glicose para pequenos vasos, eletroestimulagao,
injecéo de enzimas' e carboxiterapia®*>*®.

a) Fios de sustentacdo s&o produtos colocados abaixo da pele, inclusive
justa-6sseo, necessitando de precisa indicagdo clinica e de manejo das intercorréncias e
complicacdes, conhecimento anatémico e de biosseguranca.

b) Injecdo intravenosa para escleroterapia implica em riscos de trombose a
distancia e a possibilidade de infeccdo, que pode evoluir para quadros graves, com perda de
membros e até a morte, implicando na necessidade de diagnéstico e adequada manipulacéo

do produto.
CRM-PR
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c) Carboxiterapia® trata-se da aplicacdo de gas carbdnico abaixo da pele, e,
portanto, ultrapassa a barreira cutanea, e embora raro, na literatura, ha relato de morte por
embolia, entretanto, o Parecer CFM n° 34/2012 refere que “a carboxiterapia, nas mais variadas
especialidades médicas e/ou areas de atuacdo, por ndo ter na atualidade reconhecimento
cientifico, sendo, portanto ato médico experimental, ndo pode ser divulgada nem exercida fora
dos parametros da Resolucdo CFM no 1.982/12”".

d) Aplicacdo de enzimas, de modo geral, apresenta-se como uma
possibilidade terapéutica, tem carater invasivo por ultrapassar a barreira cutdnea, entretanto,
sdo poucos os estudos cientificos que embasem seu uso. Preocupacdo maior decorre de sua
origem, procedéncia e manipulacdo, haja vista a maioria nao ter registro na ANVISA, ou néo ter
esta finalidade em bula. De acordo com o Parecer CRM-MG 5357/2014: “Seguindo a legislacao
da atividade médica, os Pareceres do CRM-SP e do COREN-MG, a aplicagdo de injecédo de
farmacos com finalidade de diminuir gorduras localizadas e celulites, bem como a aplicagéo de
botox sdo procedimentos que devem ser realizados exclusivamente por médicos, desde que
estes farmacos sejam aprovados pela Anvisa”.

e) Sao procedimentos que necessitam de avaliagdo clinica prévia,
diagnostico de morbidades e avaliacdo de contraindicagbes. Ha possibilidade de efeitos
adversos e complicagcbes que podem necessitar de condutas corretivas ou terapéuticas, a
serem conduzidas pelo profissional devidamente habilitado e capacitado, nestes casos, 0

médico.

DAS COMPLICACOES

Produtos ou equipamentos, de qualquer natureza, que ultrapassem a barreira
cutanea, ou que sejam absorvidos através da pele, apresentam potenciais riscos, que apesar
de amplamente explicitados nos pareceres citados, de maneira resumida, relacionamos 0s

mais comuns:

1. Desencadeamento ou agravo de doencas dermatoldgicas pré-existentes tais
como: infecgbes de pele, bacterianas, fangicas e virais, doencas inflamatérias, tais como
sarcoidose, granulomas, dermatites descamativas, doencas fotossensiveis como lUpus
eritematoso e erupgdo polimorfa a luz, etc., cancer de pele ou suspeitas de malignidade e
doencas de pele em atividade.

2. Hipercromia, que pode ser permanente, principalmente, em peles de orientais

e fototipo alto (morenas e negras).
CRM-PR
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3. Queimaduras de primeiro a terceiro graus: relacionadas ao uso incorreto do
equipamento; equipamentos nao regulamentados; sem calibracdo ou sem manutencdo. Como
consequéncia, podem ocorrer: bolhas, queloides, cicatrizes e hipocromia (despigmentacao)
permanente.

4. Hipertricose paradoxal: pelo uso de baixas energias que promove o0 aumento
de pelos, inclusive o surgimento de “penugem” na face de pacientes do sexo feminino.

5. Queimaduras por aquecimento de prétese facial ou corporal e implantes
dentarios, podendo inclusive ocorrer fratura dos dentes.

6. Infeccdo de pele apés o procedimento, tal como foliculite, abscesso,
micobacteriose atipica, e até sepsis, especialmente se houver uma doenca de base como
Diabetes Mellitus descompensada, AIDS ndo controlada ou imunossupressao, eventualmente
pode estimular a ocorréncia de herpes virus, herpes zoster e verrugas vulgares.

7. Afeccdes alérgicas como dermatite de contato (pelo uso de produtos topicos),
prurido e urticaria por uso de medicamentos ou pelo préprio procedimento em si.

8. Rush cutdneo desencadeado pela LIP na vigéncia de medicamentos
fotossensibilizantes.

9. Disturbios da coagulacao.

10. Acometimento dos olhos pelo laser, devido a protecao inadequada durante o
procedimento, resultando em fotofobia transitoria, dores oculares, catarata e, até cegueira
permanente. O dano permanente na retina, com cegueira parcial periférica ou total, deve-se a
presenca de pigmento e de vasos; a iris como a retina é rica em melanina e possui pequenas
guantidades de hemoglobina, e a absor¢cdo desta energia pode causar dano ao musculo
esfincter da iris que controla a entrada da luz, levando a hipertensao ocular, glaucoma e
cefaleia; uveite, distor¢do da pupila, sinéquia posterior, atrofia da iris, catarata nuclear, defeito
no campo de visédo e ferida em retina.

11. Uso de anestésicos tépicos podem causar toxicidade, tanto quanto o0s
injetaveis.

12. Trombose profunda, enfarto agudo de miocardio e acidente vascular
cerebral, pelo uso de glicose intravenosa, e embora raramente, também pelo gas carbénico.

13. Quadros mais severos de alergia como: urticaria e eritema multiforme,

principalmente, pelo uso associado de produtos tépicos e injetaveis.
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DO CONHECIMENTO TECNICO

O conhecimento do profissional que ira manusear o equipamento e os produtos
aplicados devera incluir:

1. Capacitagdo tedrico-pratica no manuseio dos equipamentos e produtos. A
inabilidade aumenta a probabilidade de complicagbes. A deteccdo antecipada das
irregularidades dos aparelhos, consequentemente, previne queimaduras e complicacées.

2. Conhecimento da Fisiologia, Fisiopatologia, Propedéutica, mecanismo de
acao dos medicamentos, dos produtos e dos aparelhos.

3. Avaliagéo clinica objetiva quanto & saude da pele, caracteristica dos pelos,
capacidade de resposta do tecido e da regido a ser tratada, afastar ou tratar as doencas pré-
existentes. Se ndo houver indicagdo, o tratamento pode ser inutil.

4. Avaliacédo da presenca de doencas metabdlicas e endocrinoldgicas.

5. Analise da dieta alimentar e do uso de suplementos e energéticos.

6. Avaliagdo relatva ao wuso de medicagdes fotossensibilizantes,
anticoagulantes, etc.

7. Reconhecimento e adequada conducdo dos efeitos adversos e
complicacdes.

8. O tratamento é individualizado, devendo ser calculados a energia e o
comprimento de onda adequada ou do produto a ser aplicado, a cada sesséo.

9. Solicitacdo de exames complementares, caso necessario.

10. Tratamento prévio das doencas de pele se for preciso, assim como das

comorbidades.

DA FORMACAO DO PROFISSIONAL

a) O profissional médico € aquele capacitado e habilitado para a indicagéo e
a execucdo de tais procedimentos, sendo que trés especialidades apresentam formacao
especifica:

a) 1. O médico dermatologista somente alcanca o titulo de Dermatologista, apés
0s seis anos do curso de Medicina, submetendo-se a especializagdo em instituicdo
reconhecida, a qual ndo é inferior a dois anos, devendo submeter-se a aplicacdo de provas
pela Sociedade Brasileira de Dermatologia (SBD); a sua formacdo como especialista inclui
além do conhecimento geral de doencas em outros sistemas e 6rgaos, Anatomia, Fisiologia,

Patologia Cutdnea, Oncologia, Biologia, Microbiologia, Imunologia, Alergologia, Infectologia,
CRM-PR
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Cirurgia Cutanea, entre outros. Somente apoés ter cumprido sua formacgéo, estara habilitado a
diagnosticar e tratar pacientes com doencas da pele, mucosas, cabelos e unhas; e a realizar
procedimentos dermatoldgicos e cirurgias de pequena e média complexidade, assim como esta
apto e habilitado a realizar procedimentos relacionados a cosmiatria com seguranca desde que
exista evidéncia clinica.

b) 2. O profissional somente é considerado especialista em Angiologia e/ou em
Cirurgia Vascular depois de concluir a faculdade de Medicina e aprimorar o conhecimento de
Anatomia, Fisiologia, Fisiopatologia, Propedéutica e cirurgia voltada para a area vascular e
linfatica. Os programas de especializacdo preparam os médicos para tornarem-se angiologistas
e cirurgides vasculares, por um periodo nédo inferior a dois anos. E ainda submeter-se a prova
de titulo de especialidade pela Sociedade Brasileira de Angiologia e Cirurgia Vascular
(SBACV).

¢) 3. No caso do cirurgido plastico, as exigéncias sdo ainda mais severas, pois
apos a conclusao da faculdade de Medicina, precisa fazer residéncia durante mais cinco anos,
sendo que os dois primeiros anos conferem a ele o titulo de cirurgido geral, e no minimo mais
trés anos para ser considerado cirurgido plastico, fazendo a residéncia em uma das escolas
credenciadas pela Sociedade Brasileira de Cirurgia Plastica (SBCP), quando estara apto a
submeter-se a prova da especialidade e assim receber o titulo de especialista.

d) 4. Quanto as outras nobres profissdes, sdo preparacdes profissionais
diferentes, portanto, ndo ha razdo para conferir atribuicbes médicas aqueles que nao tém
formacgao e/ou habilitagdo em Medicina.

Obs.: O titulo de especialista do médico obrigatoriamente sera registrado no

CRM da jurisdicdo de atuacgao do profissional.

DOS DEMAIS PROCEDIMENTOS

Os procedimentos, tais como: a) limpeza de pele; b) endermologia (massagem
profunda obtida a partir da associagéo de vacuo ou presséo negativa, gerado por uma bomba,
com manobras de massagem feitas com a técnica de “palpacdo e rolamento”, propiciada por
ventosas ou cabecgotes adequados); c) plataforma vibratoria; d) drenagem linfatica s&o
procedimentos compartilhados com outras profissdes regulamentadas cuja grade de formagéao

e habilitagdo assim o permita.
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DA CONCLUSAO

Reproduzo a conclusdo do Parecer CFM n° 35/2016 na integra:

“Assim, para fins de terapéutica dermatolbgica, o conceito de invasdo nédo deve
se apoiar apenas no seu conceito classico, que é mais facilmente compreensivo, de um ponto
de vista “perfurocortante”, ou seja, com ag¢ées na pele que, em tese, ocorreriam apenas com a
ruptura fisica objetiva da barreira da pele. Devemos entender que, na medicina moderna, hovos
mecanismos podem causar lesdo, necrose, morte celular, lesdo de nervos e vasos, mesmo
sem especificamente cortar ou furar. Esses mecanismos causam lesdo internamente, com suas
consequéncias, mantendo intacta a epiderme e/ou a derme e/ou o tecido subcutaneo. Para
isso, necessitam de diagnostico e indicagdo médica, pois séo atos invasivos. E, para indica-lo,
precisa-se ter conhecimento de Anatomia, Fisiologia, possiveis patologias, e isso s6 o médico
pode fazer, garantido pela Lei 12.842/2013, que afirma: “ato invasivo é um ato privativo do
médico, sendo vedada a sua pratica por profissionais de outras profissées que ndo tenham lei
propria autorizadora”. A referida lei também néo faz distingdo entre procedimentos “invasivos” e
‘minimamente invasivos”, e o fato de ser “minimamente invasivo” ndo torna o ato legal ou
menos invasivo”.

Concluo, portanto, este parecer, confirmando que os procedimentos invasivos da
area dermatolégica/cosmiatrica somente devem ter a sua indicacdo e a execucao, por médicos

habilitados, ou seja, que detenham o conhecimento especifico para essa finalidade.
E o parecer, s. m. j.
Curitiba, 23 de julho de 2018.
Cons.2 Ewalda Von Rosen Seeling Stahlke

Parecerista

Aprovado e Homologado na Sesséo Plenéria n® 4749 de 23/07/2018.

CRM-PR
Pagina 9 de 10



CONSELHO REGIONAL DE MEDICINA DO ESTADO DO PARANA ;
Rua Victorio Viezzer, 84, Vista Alegre, CEP 80810-340, Curitiba-PR k k
Fone: (41) 3240-4000 | Fax: (41) 3240-4001 | protocolo@crmpr.org.br | www.crmpr.org.br ‘~ <

DA BIBLIOGRAFIA

a > wn e

Parecer CFM n° 11/2008 - Eletroestimulacgéo.
Parecer CRM-BA n° 13/2011 - Endermologia.
Parecer CFM n° 18/2017 (fls. 3) - Microagulhamento.
Parecer CFM n° 34/2012 - Carboxiterapia.

Parecer CFM n° 35/2016 - procedimentos invasivos: (fls. 2a4 e 10) - Criolipélise, (fls.

14), Radiofrequéncia, (fls.17) - Depilacdo, (fls. 65) - Microagulhamento, (fls. 67a70) - Toxina

Botulinica, (fls.72) - Preenchimento facial/cutaneo, (fls.80) - Peeling.

6.
7.
8.
9.

10.
11.
12.
13.
14.

Parecer CFM n° 148/2003 - Eletroestimulacéo.

Parecer CRM-PR n° 2.006/2008 - Peeling.

Parecer CRM-PR n° 2.238/2010 - Preenchimento facial/cutaneo.

Parecer CRM-PR n° 2.417/2013 - Depilagéo.

Parecer CRM-PR n° 2.492/2015 - Toxina Botulinica.

Parecer CRM-PR n° 2.512/205 - Criolipdlise.

Resolugdo CFM n° 1.886/2008 - Materiais de emergéncia.

Lei Federal n°® 12.842/2013 - Lei do Ato Médico.

Paixdo MP, Montedonio J., Queiroz. Fo. W., Pouza CET, Almeida AEF; Upper lip lifting

associated with mechanical dermabrasion Surg. Cosm. Derm. vol. 3 n° 3.

15.
16.
17.
18.

Parecer CRM-PR n° 2.265/2010 - Carboxiterapia.

Parecer CRM-PR n° 1.899/2007- Carboxiterapia.

Parecer CRM-PR n° 1889/2007 - Intradermoterapia, Carboxiterapia.
Parecer CRM-MG n° 5357/2014 - Toxina botulinica, farmacos.
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