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Veda a realizagdo de ato anestésico para a
execugao de tatuagens e excepciona a pratica em
procedimentos reparadores com indicagdo médica.

O CONSELHO FEDERAL DE MEDICINA, no uso das atribuicdes conferidas pela Lei n° 3.268, de 30 de
setembro de 1957, regulamentada pelo Decreto n°® 44.045, de 19 de julho de 1958, considerando as
deliberagdes tomadas na 222 Sessdo Plendria Extraordindria, realizada em 10 de julho de 2025,

RESOLVE:

Art. 1° E vedado ao médico realizar sedacdo, anestesia geral ou bloqueios anestésicos periféricos para
procedimentos de tatuagem, independentemente da extensdo ou localizacdo da tatuagem.

Pardgrafo Unico. A vedacdo constante no caput ndo se aplica aos procedimentos anestésicos destinados
a viabilizar a tatuagem com indicacdo médica para reconstrucdo reconhecidos pela literatura médica.

Art. 2° Esta resolucdo entra em vigor na data de sua publicacdo.

JOSE HIRAN DA SILVA GALLO ALEXANDRE MENEZES DE RODRIGUES
Presidente do CFM Secretario-Geral do CFM
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EXPOSICAO DE MOTIVOS DA RESOLUGAO CFM N° 2.436/2025

O Conselho Federal de Medicina (CFM), no exercicio de suas atribuicdes legais conferidas pela Lei
n° 3.268/1957, regulamentada pelo Decreto n° 44.045/1958, tem o dever precipuo de zelar pelo
desempenho ético da medicina e pelo prestigio e bom conceito da profissdo, tendo como alvo
inaliendvel a saude do ser humano, em beneficio do qual o médico deve agir com o maximo de zelo e o
melhor de sua capacidade profissional, conforme preconizam os Principios Fundamentais do Cédigo de
Etica Médica (Resolucdo CFM n° 2.217/2018).

Inicialmente, é importante salientar que esta resolugdo trata, exclusivamente, da vedacao de atos
anestésicos para a realizacdo de tatuagens. As tatuagens sdo procedimentos que consistem na
introducao de pigmentos na derme com o uso de agulhas e sdao comumente executadas por
profissionais, como os tatuadores, cujas ocupa¢des ndao se enquadram nas profissGes de saude
regulamentadas no Brasil. Para os efeitos legais e normativos, consideram-se profissionais de saude
aqueles com formacdo especifica em areas do conhecimento diretamente ligadas a saude humana, cuja
profissdo é objeto de regulamentacdo prépria por lei federal e fiscalizacdo por conselho de classe. O
Conselho Nacional de Saude (CNS), por meio da Resolucdao n° 287, de 8 de outubro de 1998, listou as
categorias de profissionais da saude, reforcando esse entendimento. A atividade de tatuagem, embora
possa tangenciar questdes de saude ou exigir cuidados sanitarios, ndo confere a seus praticantes o status
legal de profissional da area da saude habilitado.

A realizacdo de tatuagens tem crescido exponencialmente, fenOmeno acompanhado pela
participacdo de médicos, em especial anestesiologistas, na administracdo de agentes anestésicos para
viabilizar analgesia durante a execucdo de tatuagens extensas ou realizadas em dareas sensiveis, e isso
traz grande preocupacdo a sociedade.

A participagdo médica nesses contextos, frequentemente envolvendo sedagdo profunda ou
anestesia geral para a realizacdo de tatuagens, configura um cenario preocupante, pois ndo existe
evidéncia clara de seguranca dos pacientes e a saude publica. Adicionalmente, ao viabilizar a execucao
de tatuagens de grande extensdo corporal, que seriam intoleraveis sem suporte anestésico, a pratica
eleva demasiadamente o risco de absorgdo sistémica dos pigmentos, metais pesados (cadmio, niquel,
chumbo e cromo) e outros componentes das tintas, cujos efeitos téxicos cumulativos ou em larga escala
podem ser deletérios e ainda ndo estdo completamente elucidados, como migracdo linfatica de
pigmentos com retencao em linfonodos, toxicidade cronica, rea¢des inflamatdrias persistentes,
granulomas, alergias retardadas e possivel risco carcinogénico. Ademais, suscita relevantes
guestionamentos éticos, técnicos e juridicos, notadamente quanto a responsabilidade profissional, ao
cumprimento das normas de segurancga anestésica, a manutencao do sigilo profissional e a observancia
dos limites legais da pratica médica.

E imperativo recordar que a anestesiologia constitui especialidade médica de alta complexidade,
exigindo formacdo técnico-cientifica rigorosa e atualizacdo continua. A execucdao de qualquer ato
anestésico envolve riscos intrinsecos a salude e a vida do paciente. Por conseguinte, a avaliacao criteriosa
da relacdo risco-beneficio é um pilar fundamental da pratica médica segura, sendo vedado ao médico,
nos termos do art. 14 do Cédigo de Etica Médica, “praticar ou indicar atos médicos desnecessarios (...)”.
A aplicacdo de anestesia para viabilizar a execucdo de tatuagens — que, em sua generalidade, ndo tém
finalidade terapéutica médica — colide frontalmente com este preceito.
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E fundamental, contudo, distinguir os procedimentos de tatuagem abordados majoritariamente
por esta norma daqueles com finalidade estritamente reparadora e indicagdo médica formal, como a
tatuagem para reconstru¢do da aréola mamaria. Este procedimento especifico, frequentemente
realizado como etapa conclusiva de tratamentos de reconstrugdo mamaria pds-cirurgias oncolégicas ou
outras condi¢cdes médicas, tem carater reparador essencial para a reabilitacdo fisica e psicolégica da
paciente. A eventual necessidade de suporte anestésico para a tatuagem de reconstrugao areolar deve
ser avaliada criteriosamente pelo médico, considerando o bem-estar da paciente e a complexidade do
procedimento. Nesses casos, a participacdao do médico anestesiologista podera ser admitida, desde que
o procedimento de dermopigmentacao reparadora seja realizado em local que obedega as normas de
seguranca para atos médicos e anestésicos e que a indicacdo do procedimento principal e o
acompanhamento sejam conduzidos por médico.

A Resolucdo CFM n° 2.174/2017 estabelece, de forma inequivoca, as condicGes minimas de
seguranca para a pratica anestésica, e determina que tais procedimentos ocorram exclusivamente em
estabelecimentos assistenciais de saude que disponham de infraestrutura adequada para o
atendimento imediato de eventuais intercorréncias. Os ambientes onde tatuagens sdao usualmente
realizadas com fins ndo médicos, via de regra, ndo cumprem tais requisitos, sendo desprovidos das
condicdes materiais e humanas indispensaveis a seguranca do ato anestésico, que incluem
obrigatoriamente:

a) realizacdo de avaliacdo pré-anestésica completa e individualizada;
b) monitoragao continua dos parametros vitais durante todo o procedimento;

c¢) disponibilidade imediata de equipamentos, materiais e fdrmacos para suporte avancado de
vida;

d) ambiente fisico em conformidade com as normas técnicas e sanitarias vigentes;
e) presenca de equipe capacitada para o manejo de eventuais complicacoes.

Outro aspecto de fundamental importancia refere-se a guarda e ao sigilo do prontudrio médico,
conforme regulamentado pela Lei n° 13.787, de 27 de dezembro de 2018, pela Resolucdo CFM n°
1.638/2002 e pelo Cédigo de Etica Médica (Capitulo IX). O acesso as informac&es contidas no prontuario
é restrito ao paciente e aos profissionais de salde diretamente envolvidos em sua assisténcia. A
realizacdo de atos médicos, como a anestesia, em contextos em que se realizam tatuagens por nao
profissionais de saude e fora de um contexto médico formal compromete gravemente a
confidencialidade dessas informacgdes, cuja violacdo é tipificada como crime pelo art. 154 do Cddigo
Penal brasileiro.

A responsabilidade pela indicagdo de uma tatuagem com fins ndo médicos, pelo preparo, pela
condugdo e pelo acompanhamento pds-procedimento, ndo é do profissional técnico e legalmente
habilitado para realizar diagndstico nosoldgico, indicar terapéuticas e avaliar riscos de forma integral
sob a dtica médica, conforme reforcado pelos principios de coordenacdo do cuidado e definicao de
responsabilidade médica estabelecidos na Resolucdo CFM n° 2.416/2024. A auséncia de médico
responsavel pela indicagcdo e acompanhamento do procedimento principal (a tatuagem ndo reparadora)
fragiliza a cadeia de cuidados e expde o paciente a riscos inaceitaveis, transferindo ao médico
anestesiologista todo o 6nus dessa responsabilidade.
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Face ao exposto, e ressalvada a excegdo prevista, torna-se imperativa a edigao de norma que vede
expressamente a participagdo de médicos na realizagdo de atos anestésicos destinados a viabilizar a
execucdo de tatuagens. Tal medida visa resguardar a seguranga dos pacientes, preservar a autonomia e
a dignidade da profissdao médica, garantir a observancia dos preceitos éticos e legais e assegurar que a
pratica anestésica ocorra exclusivamente em contextos tecnicamente adequados e clinicamente
justificados.

Esta resolucdo reafirma, portanto, o compromisso do CFM com a prote¢do da sociedade, a
qualidade da assisténcia médica e a segurancga dos atos profissionais, coibindo praticas que banalizam o
ato anestésico e expdem a populagdo a riscos desnecessarios e injustificaveis quando associados a
execuc¢ado de tatuagens realizadas fora de um contexto médico-reparador devidamente estabelecido.

DIOGO LEITE SAMPAIO

Conselheiro relator
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