FUNDACAO EDUCACIONAL DE FERNANDQPOLIS
FACULDADES INTEGRADAS DE FERNANDOPOLIS

FLAVIO DA SILVA SANTOS
LUANA CRISTINA AZARITE VIANA
LUIZ ANTONIO ANICETO
THAINA RAQUELE QUINALIA RIBEIRO

O PROFISSIONAL FARMACEUTICO NO AMBITO DA
SAUDE ESTETICA

FERNANDOPOLIS
2018


file:///C:/Users/Luana/Desktop/Rascunho Projeto parte da Rafa/logo_fef_2012

FLAVIO DA SILVA SANTOS
LUANA CRISTINA AZARITE VIANA
LUIZ ANTONIO ANICETO
THAINA RAQUELE QUINALIA RIBEIRO

O PROFISSIONAL FARMACEUTICO NO AMBITO DA SAUDE ESTETICA

Trabalho de concluséo de curso apresentado a Banca
Examinadora do Curso de Graduacdo em Farmacia
da Fundacdo Educacional de Fernanddpolis como
exigéncia parcial para obtencg&o do titulo de bacharel
em farmacia.

Orientador: Prof. M.2 Rosana Matsumi Kagesawa
Motta

FUNDACAO EDUCACIONAL DE FERNANDOPOLIS
FERNANDOPOLIS - SP
2018



O PROFISSIONAL FARMACEQTICO NO AMBITO DA SAUDE
ESTETICA

THE PHARMACEUTICAL PROFESSIONAL IN THE FIELD OF
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ABSTRACT: The action of the pharmaceutical professional in the field of aesthetic
health began in 2013, with Resolution No. 573 published by the Federal Council of
Pharmacy, which provides on the duties of the pharmacist in the exercise of aesthetic
health and technical responsibility by establishment that perform related activities.
Currently, the pharmacist is trained to use strategies that improve patient therapeutics;
Aesthetic substances and therapeutic resources are based on the aesthetic nature and
therapeutic resources are part of their laws as aesthetic health practitioners, as it
covers the legislations. As a result, the research is carried out through books, websites
on paper and public health, evidencing the pharmaceutical and pharmaceutical care
work to improve the quality of life of the patient.
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RESUMO: A atuacédo do profissional farmacéutico no ambito da saude estética teve
inicio em 2013, com a Resolucdo n° 573 publicada pelo Conselho Federal de
Farmacia, que dispbe sobre as atribuicbes do farmacéutico no exercicio da saude
estética e da responsabilidade técnica por estabelecimento que executam atividades
afins. Atualmente, o farmacéutico é capacitado para utilizar substancias que melhor
qualificar na estratégia terapéutica do paciente; aquisicdo de substancias e dos
egquipamentos necessarios ao desenvolvimento das técnicas de natureza estética e
recursos terapéuticos também fazem parte dos seus direitos como atuante legal na
salde estética, como abrange as legislacdes. Considerando as pesquisas realizadas
através de livros, sites governamentais e demais plataformas, evidencia-se que o
profissional farmacéutico é peca chave dentro da saude, atuando de forma direta com
0 paciente, realizando assisténcia e atencdo farmacéutica para a melhora da
qualidade de vida do paciente.
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INTRODUCAO

A salde, é definida como: “Um estado de completo bem-estar fisico, mental e
social, e ndo consiste apenas na auséncia de doenca ou de enfermidade”. O
farmacéutico, um dos profissionais da saude, recebe o perfil do farmacéutico sete
estrelas, que coloca em pauta sete principais qualidades, sendo elas: prestador de
servicos farmacéuticos em uma equipe de saude, capaz de tomar decisdes,
comunicador, lider, gerente, atualizado permanentemente e educador. Este perfil foi
instituido pelo documento “O papel do farmacéutico no sistema de ateng¢ao a saude”
(“The role of the pharmacist in the health care system”) (CRF-SP, 2016).

Utilizando a beleza para favorecer a saude, a saude estética viabiliza a
promoc¢do, protecdo, manutencdo e recuperacao estética, com a melhora da
autoestima, o rejuvenescimento fisiolégico, e a prevencao de doencas. Anorexia e a
bulimia sdo exemplos de doencas estéticas, originadas de disturbios de alimentacéo
e peso. As disfuncdes estéticas podem se mostrar na face ou pelo corpo, sendo
considerada diversas alteragdes organicas (SBBME, 2010).

A RDC n° 573, que dispde sobre as atribuicbes do farmacéutico no exercicio
da saude estética e da responsabilidade técnica por estabelecimento que executam
atividades afins; reconhece o farmacéutico como atuante legal, na area da saude
estética, sendo responsavel técnico, em estabelecimentos que realizam técnicas,
procedimentos e recursos terapéuticos de natureza estética (CFF, 2013).

As técnicas, 0s recursos e procedimentos estéticos realizados pelo
farmacéutico esteta em estabelecimentos de salude estética, serdo sempre realizados
com finalidade estética, sendo vedado pela legislacdo qualquer ato invasivo cirdrgico.
(CFF, 2013).

Em abril de 2018 a RDC n° 573/2013 do CFF foi dada como nula pela Justica
Federal, limitando temporariamente a execucao de alguns procedimentos disponiveis
para a atuacdo do farmacéutico esteta. O CFF entrou com a liminar, visto que, a
decisao final ultrapassa o contexto previsto na legislagédo (CFF, 2018).

O Conselho Federal de Farméacia, aprovou em 29 de agosto de 2013 a RDC n°
586, que regula a prescricdo farmacéutica e d& outras providencias, definindo
prescricdo farmacéutica sendo o ato do farmacéutico documentar intervengdes
selecionadas ao cuidado a saude visando a prevencdo de doencas, aléem da

promocao, protecdo e recuperacdo da saude (CFF3, 2013).



Expbe também as etapas do processo geral, e a promocao da seguranca, que
se entrelacam com as atribui¢cdes clinicas do farmacéutico, dispostas na Resolucdo
N° 585, de 29 de agosto de 2013 (CFF?, 2013).

No Brasil, 0 ambiente e o atendimento nas consultorias de beleza resultam em
espelhar o bem-estar interior ao manter a aparéncia externa saudavel (SEBRAE,
2017).

Procedimentos vetados: cosmetoterapia, eletroterapia, iontoterapia, luz intensa
pulsada, peelings quimicos e mecanicos, radiofrequéncia estética e sonoforese (CFF,
2018).

A Criolipdlise, a Carboxiterapia, Agulhamento e microagulhamento estético,
toxina botulinica, os preenchimentos dérmicos e a Intradermoterapia/mesoterapia,
compdem o quadro de técnicas de natureza estéticas e recursos terapéuticos que
serdo realizados em todas as ocasifes, para fins estritamente estéticos, mantendo-se
vedado qualquer ato considerado invasivo cirlrgico, pela RESOLUCAO CFF n°
616/2015, que define os requisitos técnicos para o exercicio do farmacéutico no
ambito da saude estética, ampliando o rol das técnicas de natureza estética e recursos
terapéuticos utilizados pelo farmacéutico em estabelecimentos de salde estética.
(CFF, 2015).

A RDC CFF N° 645/2017, da nova redacéo aos Art. 2° e 3° da RDC CFF N°
616/2015:

Art. 2° - O farmacéutico é capacitado para exercer a salde estética, desde
gue preencha um dos seguintes requisitos:

| - ser egresso de programa de pés-graduacao lato sensu reconhecido pelo
Ministério da Educacéo, na area de salde estética;

Il - ser egresso de curso livre de formacado profissional em saude estética
reconhecido pelo Conselho Federal de Farmacia (CFF), de acordo com os
referenciais minimos definidos em nota técnica especifica, disponivel no sitio
eletrénico do CFF (www.cff.org.br).

O Farmacéutico passa a ter escolha autbnoma para utilizar substancias que
considerar melhor, seguindo a Tabela de Substancias Utilizadas nos Procedimentos
Estéticos por Farmacéuticos Habilitados; inclui também o fio lifting de auto
sustentacao e a laserterapia ablativa (CFF, 2017).

Quando os profissionais de farmacia agregam as praticas da atencéo
farmacéutica a saude estética, conseguem obter 6timos resultados, pois utilizam da
pratica para realizar acompanhamento, aconselhamento e adequar a melhor técnica
estética para cada paciente. A atencdo farmacéutica consiste no mais recente
caminho a ser tomado para tal finalidade (OLIVEIRA et al., 2005).



Este estudo teve como objetivo demonstrar as funcfes do farmacéutico esteta.



MATERIAIS E METODOS

O levantamento de informacdes para esta revisédo bibliogréfica foi através de
livros, sites governamentais e artigos de bases de dados, ou seja, sites de referéncia.

Materiais de interesse em farmacia estética:

> Cartilha de Farmécia Estética;

> RDC - Resolugdo n® 573/13 que dispde sobre as atribuicdes do
farmacéutico no exercicio da salde estética e da responsabilidade técnica por
estabelecimentos que executam atividades afins;

> RDC - Resolucédo n°® 616/15 que define os requisitos técnicos para o
exercicio do farmacéutico no ambito da salde estética, ampliando o rol das técnicas
de natureza estética e recursos terapéuticos utilizados pelo farmacéutico em
estabelecimentos de saude estética;

> RDC - Resolucéo n° 645/17 que da nova redacao aos artigos 2° e 3° e

inclui os anexos VIl e VIl da Resolu¢cdo/CFF n° 616/15.



DESENVOLVIMENTO TEORICO
1 BOAS PRATICAS DA SAUDE ESTETICA E A CONSULTA FARMACEUTICA

A Lei Federal n°® 13.643 de 3 de abril de 2018, estabelece que o “exercicio da
profissdo de esteticista é livre em todo o territério nacional”’. E, a qual ainda decreta
em seu art. 8% “O Esteticista deve cumprir e fazer cumprir as normas relativas a
biossegurancga e a legislagao sanitaria” (DOU, 2018). Um dos fundamentos a atuacéo
do farmacéutico no ambito da saude estética (CFF, 2018).

Além disso, o farmacéutico, no ambito de sua atuacao, entende que nos locais
onde se faz necessario determinado cuidado no descarte de residuos gerado (tendo
como base as normas das BPF - Boas Préaticas de Farmécia), existe a possibilidade
de contaminacdo cruzada exercendo assim, a biosseguranca com total
responsabilidade (CRF-SP, 2016).

A consulta farmacéutica envolve as seguintes acdes: acolhimento, coleta de
dados, analise situacional, elaboracdo do plano de cuidado e acompanhamento do
paciente (CFF2, 2013).

No ambito da saude estética a abordagem do paciente, deve acontecer em um
ambiente confortavel, criando um relacionamento entre o paciente e o profissional,
podendo questionar o paciente sobre suas expectativas, o que ele gostaria de
melhorar e exemplificar caracteristicas especificas, para compreender as
preocupacdes do paciente. Isso abre uma discussdo em relacdo as possiveis
intervencdes, priorizando as disfuncbes estéticas que mais incomodam (GRECO,
SORIANO, 2010).

A primeira consulta abordara informac6es como a histéria médica e psicoldgica,
exame detalhado da area envolvida, e informacdes chaves que resultaram na melhora
da aparéncia fisica, melhorando a qualidade de vida do paciente, pelo sequente
aumento da autoconfianca, bem-estar fisico e psicoldgico. (GRECO, SORIANO,
2010).

A RDC n° 573 reforgca em seu artigo 3° que:

“Cabera ao farmacéutico, quando no exercicio da responsabilidade técnica
em estabelecimentos de salde estética:

Il — apresentar aos 6rgaos competentes a documentacao necessaria a
regularizac@o da empresa, quanto a licenca e autorizagéo de funcionamento;



lIl — ter conhecimento atualizado das normas sanitarias vigentes que regem
o funcionamento dos estabelecimentos de salde estética;

V — elaborar Procedimentos Operacionais Padrdo (POPs) relativos as
técnicas de natureza estética e recursos terapéuticos desenvolvidos, visando
garantir a qualidade dos servigos prestados, bem como proteger e preservar
a seguranca dos profissionais e dos usuarios;

VI — responsabilizar-se pela elaboracdo do plano de gerenciamento de
residuos de servicos de saude, de forma a atender aos requisitos ambientais
e de salde coletiva;

VIl — manter atualizados os registros de calibracdo dos equipamentos
utilizados nas técnicas de natureza estética e recursos terapéuticos;

VIII — garantir que sejam usados equipamentos de protecao individual durante
a utilizacdo das técnicas de natureza estética e recursos terapéuticos, em
conformidade com as normas de biosseguranca vigentes;

IX — cumprir com suas obrigacfes perante o estabelecimento em que atua,
informando ou notificando o Conselho Regional de Farmacia e o SNVS sobre
os fatos relevantes e irregularidades que tomar conhecimento.”

1.1 ETAPAS DE AVALIAQAO DO PACIENTE

A avaliacdo adequada permite diferenciar as disfuncdes estéticas que séo
exclusivamente estéticas. Para isso, deve ter conhecimento técnico e cientifico das
disfuncdes estéticas; também é essencial compreender as técnicas e recursos, para
o devido tratamento (CRF-SP, 2016).

Empregar o estudo fotogréafico da situacéo do paciente possibilita comparacao

das fases e a evolucéo do tratamento (DIAS, 2017).

1.1.1 Avaliacao farmacéutica
A avaliagdo do profissional farmacéutico identifica a causa das disfungdes
estética capilares, faciais, corporais, e 0s anexos cutaneos, para devido tratamento

com técnicas e recursos terapéutico validos (CRF-SP, 2016).

o Realizar anamnese;

) Definir o objetivo;

o Propor tratamento;

. Especificar nUmeros de sessdes semanais;

o Explicar os procedimentos, substancias e estratégias para o paciente;
o Acompanhamento e evolucao estética.

1.1.2 Avaliacao global
Todo o historico clinico, alergias, alteracao da pressao arterial, uso de

préteses, entre outros, do paciente devera ser anotado (CRF-SP, 2016).
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1.1.3 Avaliacao facial

Para a avaliagédo facial, o profissional deve considerar o tipo de pele, nivel de

hidratag&o, tonus, temperatura, coloracéo (CRF-SP, 2016).

Avaliar, envelhecimento facial em posicéo ereta;
Biotipo cutaneo;

Estado cutaneo;

Textura,

Espessura,

Ostios;

Acne;

Involucao cutanea;

Fototipo cutaneo fitzpatrick;
Fotoenvelhecimento escala de glogau;
Manchas pigmentares;

Alteracfes vasculares;

Lesdes na pele;

Cicatrizes;

Pelos;

Olheiras;

Flacidez.

1.1.4 Avaliacao corporal

A identificacdo de irregularidades na superficie da pele, elasticidade, nédulos,

e dor é realizado com a palpacao; indica-se medir o perimetro do abdémen, cintura,
coxas e quadril (CRF-SP, 2016).

Hidrolipodistrofia Gindide;
Edema;

Lipodistrofia;

Estrias;

Alteracdes posturais;

Perimetria.
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1.1.5 Avaliacao capilar

Identificar o uso de medicamentos, posologia e via de administracao;
determinar desordens da haste capilar e desordens do couro cabeludo (CRF-SP,
2016).

1.2  AQUISICAO DE SUBSTANCIAS

“Art. 3° - Em funcgédo da habilitagc&o o profissional farmacéutico, é o responséavel técnico
para compra e utilizacdo das substancias e equipamentos necessarios para 0S
procedimentos estéticos em consonancia com a sua capacitacao profissional (CFF,
2017).”

1.2.1 Tabela de substancias utilizadas nos procedimentos estéticos por
farmacéuticos habilitados (CFF, 2017).

Agentes eutroficos Estimulam a diferenciacdo celular e sintese de proteinas.

Agentes lipoliticos S&o responséveis pela degradacao dos lipideos ou gorduras.

Agentes venotbnicos; Substancias que melhoram a circulagéo linfatica.

Biolégicas Adquirida a partir de um organismo vivo, por exemplo, a Toxina
Botulinica que provem de uma bactéria.

Fios lifting absorviveis E um fio composto por material 100% sintético de polidioxanona
(PDO).

Preenchedores dérmicos absorviveis | Curta duragdo/até um ano: colageno e acido hialurénico.

calcio e acido poli-L-lactico (PLLA).

Curta duracdo ou semipermanentes/até dois anos: hidroxiapatita de

Vitaminas Vit. A: auxilia renovacéo celular.
Vit. C: diminui flacidez.

1.3 PRINCIPAIS PROCEDIMENTOS

1.3.1 Agulhamento e microagulhamento estéticos
Indicacao: Estrias, rugas e outras imperfeicdes (CFF, 2015).
Avaliacdo: Corporal e facial.

1.3.2 Carboxiterapia
Indicagéo: Reducédo de medidas, gordura localizada (CFF, 2015)
Avaliacéo: Corporal.

1.3.3 Criolipodlise
Indicacdo: Reducao de gordura localizada (CFF, 2015).
Avaliacao: Corporal.

1.3.4 Fio lifting de auto sustentacéao
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Indicacdo: Reduzir poros da epiderme e suavizar rugas finas (CFF, 2017).
Avaliacao: Facial.
1.3.5 Intradermoterapia/mesoterapia
Indicacéo: tratar lipodistrofia gindide, gordura localizada, flacidez, telangiectasias,
estrias e rugas (CFF, 2015).
Avaliacao: Corporal e facial.
1.3.6 Preenchimentos dérmicos
Indicacdo: Tratamento de sulcos e rugas (CFF, 2015).
Avaliacao: Facial.
1.3.7 Toxina botulinica

Indicacdo: Tratar linhas de expresséo, rugas e hiperidrose (CFF, 2015).
Avaliacdo: Corporal e facial.
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CONSIDERACOES FINAIS

O estudo realizado orienta profissionais farmacéuticos - e das demais areas de
saude - de que o ambito da saude estética, € livre em todo territério nacional, sendo
considerado uma area multidisciplinar que agrega conhecimentos e técnicas, e
oferece novas oportunidades de atuacdo que visam a melhora da autoestima, atraves
do rejuvenescimento fisioldgico, e consequente prevencao de doencgas.

Se tornou uma area importante para o profissional farmacéutico no momento
em que se obteve legalmente direitos, que o regulamenta para a aplicacao de técnicas
(invasiva nao cirargica) na area, e responsabilidade técnica nos estabelecimentos de
saude estética, além da escolha autbnoma de substancias e recursos.

Os conhecimentos da profissdo farmacéutica sobre atencdo e assisténcia
aplicados na saude estética, resulta na pratica de documentar as alteracdes biologicas

e seu devido tratamento.
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ANEXOS

ANEXO A
RESOLUCAO N° 573, DE 22 DE MAIO DE 2013

Dispbe sobre as atribuicbes do farmacéutico no exercicio da saude estética e da
responsabilidade técnica por estabelecimentos que executam atividades afins.

ANEXO DEFINICOES DE TERMOS (GLOSSARIO)

1 - Cosmetoterapia - Consiste na aplicacdo externa e superficial de produtos
denominados genericamente de cosmeéticos com finalidade terapéutica e de
embelezamento.

2 — Eletroterapia — consiste no uso de correntes elétricas dentro da terapéutica. Os
aparelhos de eletroterapia utilizam uma intensidade de corrente muito baixa, sao
miliamperes e microamperes. Os eletrodos sédo aplicados diretamente sobre a pele e
0 organismo sera o condutor. Na eletroterapia temos que considerar parametros
como: resisténcia, intensidade, voltagem, poténcia e condutividade.

3 - lontoforese - é a introducéo de radicais quimicos nos tecidos, através de um campo
elétrico, produzido por uma corrente unidirecional. Durante essa introducdo ocorrera
repulsédo e atracdo ibnica, de acordo com a polaridade de cada eletrodo e assim sua
interacdo com a membrana biolégica.

4 - Laserterapia - técnica ndo ablativa utilizada para epilacdo, discromias,
envelhecimento cutaneo, flacidez tegumentar e lesdes vasculares.

7

5 - Luz intensa pulsada - é considerada uma fonte de luz ndo-laser gerada por
lampadas, resultando na emissdo de calor e radiacdo luminosa, sendo, portanto,
classificada como recurso fototermoterapéutico.

6 - Peeling quimicos e mecanicos - sdo procedimentos de estética capazes de
promover a renovacao celular, de forma progressiva, estimulando a regeneracao
natural dos tecidos.

7

7 - Radiofrequéncia estética - € um tipo de radiacdo eletromagnética que em
frequéncias mais elevadas gera calor nos tecidos bioldgicos. A técnica € considerada
ndo ablativa, induzindo a producéo de colageno sem ruptura da pele.

8 - Saude estética - area da saude voltada a promocao, protecdo, manutencdo e
recuperacgdo estética do individuo, de forma a selecionar e aplicar procedimentos e
recursos estéticos, utilizando-se para isto produtos cosméticos, técnicas e
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equipamentos especificos, de acordo com as caracteristicas e necessidades do
cliente.

9 - Sonoforese (ultrassom estético) - € o uso do ultrassom para aumentar a absorcéo
cutatnea de farmacos aplicados topicamente. A sonoforese aumenta
exponencialmente a absorcéo tépica de substancias através da epiderme, derme e
anexos cutaneos.
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ANEXO B
RESOLUCAO N° 616, DE 25 DE NOVEMBRO DE 2015

Define os requisitos técnicos para o exercicio do farmacéutico no a&mbito da saude
estética, ampliando o rol das técnicas de natureza estética e recursos terapéuticos
utilizados pelo farmacéutico em estabelecimentos de salde estética.

ANEXO |
TOXINA BOTULINICA

A toxina botulinica é uma neurotoxina produzida por bactéria anaerdbia denominada
Clostridium botulinum (SHILPA et al., 2014), caracterizando-a como um produto
bioldgico. O mecanismo de acéo da toxina € inibir a liberacéo de acetilcolina na juncao
neuromuscular pré-sinaptica, causando paralisia muscular (ARNON, 2001). Ao longo
dos anos tem-se explorado seu potencial clinico (MAHAJAM e BRUBAKER, 2007),
ganhando destaque no tratamento de rugas e linhas de expressédo, sendo utilizada
principalmente com finalidade estética (ANTONIO et al., 2012). Apresenta alta
margem de seguranca, os efeitos adversos da técnica se apresentam de forma
moderada, transitéria e com baixa frequéncia, segundo a maioria dos trabalhos
publicados (COTE, 2005). A injecdo muscular de toxina botulinica, em dose e
localizacdo apropriadas, provoca desenervacao quimica parcial e diminuicdo da
contratura, sem ocasionar paralisia completa. Comercialmente, as toxinas botulinicas
sdo agentes bioldgicos obtidos laboratorialmente, sendo substancias cristalinas e
estaveis, liofilizadas, associadas a albumina humana e utilizadas, ap6s diluicdo, em
solucdo de NaCl a 0,9%. (UNNO et al, 2005). A acao da toxina botulinica no musculo
tem seu inicio em 2 a 5 dias se estendendo, em alguns casos, em até duas semanas.
Uma vez instalado, o efeito perdura em até seis meses. Apés dois a trés meses,
gradualmente comeca a diminuir sua acao marginalmente. (DRESSLER et al., 2002).
A Sociedade Brasileira de Cirurgia Plastica (SBCP) considera a aplicacdo da toxina
botulinica como sendo um procedimento minimamente invasivo e que a forma
cosmeética € uma injecao nao cirargica (SBCP, 2015 EK).

ANEXO I
PREENCHIMENTOS DERMICOS

Os preenchedores dérmicos fazem parte do contexto do rejuvenescimento cutaneo.
Sao capazes de promover aumento de volume com restauracdo dos contornos
corporais (BRANDT, 2008; MONTEIRO, 2010). Existem diversos preenchedores
dérmicos disponiveis no mercado, tais como hidroxiapatita, acido poli-L-lactico
(PLLA), acido hialurénico, entre outros (PALERMO e MATEUS, 2012). A aplicacéo
injetavel de acido hialurénico tem sido um dos procedimentos mais realizados e em
crescente demanda para fins estéticos nos ultimos anos. O produto tem se tornado
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cada vez mais seguro, e suas complicagcbes na atualidade séo relacionadas
principalmente a técnica de aplicacéo e inadequada higienizacédo da pele. (CROCCO
etal., 2012). O acido hialurénico é um componente natural presente no tecido humano,
gue pode ser obtido por biossintese, cujo teor diminui com a idade, contribuindo para
a formagé&o de rugas assim como o rompimento de fibras de colageno e a diminui¢ao
da elasticidade da pele. Os preenchedores de acido hialurdnico (AH) tém sido os mais
utilizados nos ultimos anos no tratamento de sulcos e rugas, devido a sua praticidade
de aplicacdo e boa margem de seguranca, além dos efeitos visiveis imediatamente
apos aplicacédo e longa duracdo. Em 2013 foram realizadas, nos Estados Unidos,
cerca de 1.8 milhdes de pessoas recorreram a aplicacao de preenchimento facial com
acido hialurénico (ASAPS 2013). Sua biocompatibilidade e técnica de aprendizado
relativamente simples o tornaram escolha frequente na abordagem das rugas e outras
alteracdes do relevo cutaneo, sobretudo na face, mas também em outras areas, como
o dorso das maos (BOWMAN et al., 2005). Possui as propriedades de controlar os
eletrélitos e agua nos fluidos extracelulares, cicatrizante, protetor contra infeccdes e
lubrificante. Acredita-se que a diminui¢éo dos niveis deste acido seja a principal causa
do ressecamento da pele durante o envelhecimento. O AH injetavel é
glicosaminoglicanos, e é conhecido por ser ndo permanente, com duracdo média de
seis meses. (NAST et al., 2011; REQUENA et al., 2011), enquanto que a hidroxiapatita
e 0 PLLA podem durar até 2 anos (PALERMO e MATEUS, 2012). Para a conducao
do preenchimento dérmico se faz necessario 0 uso de técnicas de anestesia topica,
infiltrativa local ou de procedimentos de bloqueios anestésicos estéticos referentes a
regido tratada (MATEUS e PALERMO, 2012).

ANEXO IlI
CARBOXITERAPIA

A Carboxiterapia constitui-se de uma técnica onde se utiliza o gas carbdnico medicinal
injetado no tecido subcutaneo, estimulando assim efeitos fisiolégicos como melhora
da circulacéo e oxigenacéo tecidual (CARVALHO et. al.,2005, GOLDMAN et al., 2006,
WORTHINGTON e LOPEZ 2006). O CO2 é um gas inodoro, incolor e atéxico. E o
produto enddgeno natural do metabolismo das reacdes oxidativas celulares,
produzido no organismo diariamente em grandes quantidades e eliminado pelos
pulmdes durante a respiracédo (GUYTON et al., 2002, GANONG 2006). O mecanismo
de acdo do gas carbbnico é, sobretudo, na microcirculagdo vascular do tecido
conectivo, promovendo uma vasodilatacdo e um aumento da drenagem veno-linfatica.
Com a vasodilatacdo, melhora-se o fluxo de nutrientes, entre eles, as proteinases
necessarias para remodelar os componentes da matriz extracelular e para acomodar
a migragdo e reparacdo tecidual (PARASSONI e VARLARO 1997). A gordura
localizada vem sendo tratada de varias formas, e a carboxiterapia vem se constituindo
num recurso de valor para a reducdo de medidas ocasionadas por acumulo de
adiposidades. O aumento do AMP ciclico por meio da acéo do CO2, ativando a enzima
adenilciclase, resulta numa acao litica sobre o tecido adiposo (LEGRAND et. al.,
1999). Segundo PASCHOAL e CUNHA (2012) o gas tem rapida difusdo através dos
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tecidos, chega aos musculos e é eliminado em grande parte pelos pulmdes e pouco
pela via renal. Outros mecanismos de atuacéo incluem fratura direta da membrana
adipocitaria e alteracdo na curva de dissociacdo da hemoglobina com o oxigénio
(efeito bohr), promovendo assim uma verdadeira acao lipolitica oxidativa. Esta acao
lipolitica oxidativa atua diretamente na etiologia do fibro edema geldide quebrando o
circulo vicioso que envolve alteracdo bioquimica do intersticio (aumento de
viscosidade), estase vénulo capilar com hipo-oxigenacao e consequente sofrimento
do adipdcito, levando a lipogénese e hipertrofia (CORREA et. al., 2008). Pode-se dizer
qgue os efeitos secundarios apresentados pela carboxiterapia se limitam em dor no
local da aplicacdo, pequenos hematomas ou equimoses devido as varias punturas
gue desaparecem rapidamente (LOPEZ 2005). Especialistas da area afirmam que nao
existem muitas contraindicacdes e que também nao existem importantes reacfes
adversas sistémicas descritas sendo, portanto, um método seguro, de facil execucéo
e amplamente utilizado na Europa, México e EUA (GOES, 2005, BRANDI et. al., 2001,
BRANDI et. al., 2004).

ANEXO IV
INTRADERMOTERAPIA/MESOTERAPIA

A Intradermoterapia € um procedimento que consiste na aplicacdo, diretamente na
regido a ser tratada, de injecdes intradérmicas de substancias farmacoldgicas diluidas
(PISTOR 1976, TENNSTEDT e LACHAPELLE 1997). A derme tornar-se-ia, entdo, um
reservatério a partir do qual os produtos ativariam receptores dérmicos e se
difundiriam lentamente, utilizando a unidade microcirculatéria (MAYA 2007). A
nomenclatura mais conhecida para este procedimento € mesoterapia, que consiste
em injecdes intradérmicas ou subcutédneas de um farmaco ou de uma mistura de
varios produtos, chamada mélange. A partir de 2001, surgiram trabalhos sobre o uso
da intradermoterapia para as disfungdes estéticas, havendo relatos sobre a injecao de
substéancia lipolitica no tecido subcutaneo, para diminuir a camada de gordura em
localizacBes como abdémen, palpebra inferior, pescoco, gliteo ou coxas (RITTES
2001, DOERR 2007), recebendo indicacfes para o tratamento de lipodistrofia gindide,
(ROTUNDA 2005) e gordura localizada (ROTUNDA 2005,MATARASSO 2005). As
telangiectasias séo pequenos capilares localizados na pele, muito finos, ramificados,
em geral de coloragdo avermelhada, constituidos de micro fistulas arteriovenosas.
Podemos afirmar que as telangiectasias sédo definidas como dilatacdes intradérmicas
das veias, cujo diametro estimado € de aproximadamente 1 mm (OLIVEIRA et. al.,
2007). A intradermoterapia também pode ser utilizada no tratamento das disfungdes
estéticas de flacidez estrias, rugas, telangiectasias, alopecia manchas (CAMARGO et.
al., 2011).

ANEXO V

AGULHAMENTO E MICROAGULHAMENTO ESTETICO
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O microagulhamento e o Agulhamento estético, ou inducéo percutanea de colageno,
€ baseado no uso de agulhas que perfuram a pele sutilmente estimulando assim sua
regeneracao, promovendo a liberacdo do colageno e a formacdo de uma nova
camada de pele, mais espessa, que preenchera rugas, estrias e outras imperfeicoes.
(Orentreich & Orentreith, 1995). A técnica pode ser realizada por diferentes recursos,
tais como o rolo de polietileno encravado por agulhas de aco inoxidavel e estéreis,
dermaografos, eletrolifting e agulhas livres. O comprimento das agulhas varia de acordo
com a proposta de tratamento, para agulhas de até 0,5 mm néo se faz necesséria
acao anestesica, de 1,0 mm a 1,5 mm indica-se acdes anestésicas topicas, ja para as
profundidades de 2,0mm em diante indica-se anestesia inflitrativa ou bloqueio estético
da area tratada (Fabroccini & Fardella, 2009). A técnica também pode ser utilizada
como veiculador de ativos para rejuvenescimento como o retinol e a vitamina C; para
estimulo isolado no rejuvenescimento, melhorando a coloracéo, textura e brilho da
pele, (Andrade-Lima et al., 2013).

ANEXO VI
CRIOLIPOLISE

A criolipdlise € um procedimento néo invasivo de reducdo de gordura localizada, que
consiste no resfriamento, controlado e localizado do adipdcito, por um periodo de 40
a 60 minutos, com temperaturas acima do congelamento, porém, abaixo da
temperatura corporal normal. Este congelamento leva a cristalizacdo dos lipidios
encontrados dentro do citoplasma dos adipdcitos, causando a inviabilidade dessas
células, resultando em uma paniculite localizada, ou seja, uma inflamacao no tecido
adiposo, e a apoptose das células, ocasionado por um processo de digestao
controlada, onde os macrofagos serdo responsaveis pela digestdo e remoc¢édo de
células lesadas, sem provocar alteracdo do microambiente celular, (apud URZEDO e
LIPI e ROCHA; MANSTEIN, D et al, 2008; GUIDI, 2013). A exposi¢ao ao frio aumenta
a necessidade de producéo de calor pelo corpo a fim de promover a homeotermia
através da liberacdo de hormdnios pelo hipotalamo, que induzem a utilizacdo dos
acidos graxos livres como substratos energéticos nas mitocdndrias, promovendo o
aumento do metabolismo energético. Quando ocorre a paniculite 0 organismo reage
causando uma resposta anti-inflamatoria, ocasionando a eliminagdo das células
lesadas. Devido a estas respostas fisioldgicas ocorre a reducédo do paniculo adiposo
e a consequente diminuicdo de medidas (apud URZEDO e LIPI e ROCHA). As
complicacBes pos procedimentos incluem: alteracdes transitorias na funcéo sensorial,
porém, sem lesdes a longo prazo nas fibras nervosas sensoriais, eritema, o qual
ocorre imediatamente apos a aplicacdo e pode desaparecer em até 30 minutos apos
o término da sessdo, bem como pequenas alteracfes nos niveis de lipideos ao longo
do tempo, entretanto, dentro dos limites considerados normais (MANSTEIN, D et al,
2008).
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ANEXO C
RESOLUCAO N° 645, DE 27 DE JULHO DE 2017

Da nova redacao aos artigos 2° e 3° e inclui os anexos VIl e VIl da Resolu¢cao/CFF n°
616/15.

Anexo VII
FIO LIFTING DE AUTOSUSTENTA(}AO

Com o envelhecimento cutaneo ocorrem alterac6es morfoldégicas que comprometem
a sustentacdo tecidual pela perda da densidade Ossea, diminuicdo da tonicidade
muscular, perda do volume dos compartimentos de gordura facial, enfraquecimento
da sustentacdo da matriz extracelular (MEC) dérmica e diminui¢do da funcéo barreira
da pele. Estas alteracbes promovem queda na sustentacdo dérmica, promovendo
uma movimentacao cinética com forcas direcionais que véao das laterais a linha sagital
e descendem favorecidos pela gravidade (CHIA, 2008). Segundo Sulamandize e
colaboradores (2001), ao se utilizar a técnica de dermossustentacdo, permite-se um
realinhamento das estruturas da MEC que sofreram ptose (queda tecidual), por
amenizacao das forcas de tracdo do envelhecimento. Os fios utilizados podem ser de
diversos materiais como exemplo, polidioxanona/polidoxona (PDO). Fios néo
absorviveis podem provocar efeitos indesejados como palpac¢éo ao toque, migracao,
extrusdo, ou mesmo expressao facial anormal, sendo mais indicados para a pratica
clinica portanto, os fios absorviveis, que permitem o estimulo da producdo de
coldgeno na regido da implantacdo do mesmo, melhorando a sustentacao e firmeza
teciduais, ao mesmo tempo em que é reabsorvido lentamente pelo organismo. Em
2004, Beramendi mostrou que a utilizacao de fios de dermossustentacdo aumenta a
sintese de colageno e elastina ao redor dos mesmos, demonstrando seu potencial
uso para procedimentos estéticos. Em 2012, Perrone demonstrou a melhora na
aparéncia estética global de 34 pacientes que realizaram o procedimento acima
descrito. Nenhum paciente desenvolveu infec¢cdo ou qualquer reagdo ao fio ou ao
procedimento de dessensibilizacao utilizado como amparo para conducao da técnica.
Os resultados foram avaliados e mantidos por mais de um ano de seguimento,
sugerindo seguranca clinica interessante para o procedimento. Os fios de
dermossustentacao produzem alteragdes na derme dos pacientes submetidos a este
procedimento melhorando rugas finas e contribuindo para reducdo dos poros da
epiderme. (Suh et al, 2015). As técnicas utilizando fios absorviveis, necessitam
apenas de dessensibilizac&o local, sem a necessidade de incisbes, tratando-se de um
processo minimamente invasivo ndo cirargico, traduzindo-se em um método seguro
para proporcionar rejuvenescimento facial e lifting (Suh et al, 2015; Ko et al, 2016).

ANEXO VI

LASERTERAPIA ABLATIVA
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Os primeiros lasers usados para o rejuvenescimento foram o CO2 (10.600nm) e o
Erbium (2.940nm), com excelentes resultados para o estimulo da producdo de
colageno. Por serem ablativos ndo fracionados, a recuperacao era muito demorada,
com complicacdes importantesl. Para minimizar os efeitos indesejados, lasers nao
ablativos com diferentes comprimentos de onda foram introduzidos (840nm, 1.320nm,
1.640nm pulso longo entre outros), além dos fracionados ndo ablativos (1.440nm,
1.540nm e 1.550nm) e os fracionados ablativos (CO2 10.600nm e de Erbium 2.940nm
fracionados, por exemplo) e, embora tenham desempenho inferior aos ablativos ndo
fracionados, apresentam maior seguranca, com significativa reducdo do tempo de
recuperacao e dos efeitos indesejados apresentados, passando a ser uma boa opc¢éao
com seguranca para o tratamento de peles com fotoenvelhecimento acentuado, por
exemplo2- 5. O fracionamento dos raios dos lasers ablativos permite remocao de
apenas parte da epiderme, de modo controlado, de acordo com os efeitos desejados,
0 que garante seguranca para a técnica. A recuperacao do paciente também é rapida
com efeitos colaterais minimos, constituindo-se uma das técnicas mais adequada para
o tratamento do fotoenvelhecimento de graus moderados a acentuados, bem como
outras afec¢des inestéticas, com rapida recuperacédo para o paciente6. Portanto, o
laser ablativo fracionado, introduzido com o objetivo de obter uma técnica tao eficiente
no tratamento de afeccdes inestéticas quanto o ablativo ndo fracionado e tdo segura
guanto o fracionado ndo ablativo, constitui-se de uma técnica nao cirdrgica importante
no auxilio dos tratamentos estéticos pelo farmacéutico.
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ANEXO D

REFERENCIAIS MINIMOS PARA O RECONHECIMENTO DE CURSOS LIVRES
PARA A ESPECIALIZACAO PROFISSIONAL FARMACEUTICA, SEM CARATER
ACADEMICO, EM ESTETICA

APROVADOS NA REUNIAO PLENARIA DO CFF EM 27/04/2017
1 INTRODUCAO

O Conselho Federal de Farmécia, apresenta os referenciais minimos para o
reconhecimento de Cursos Livres em Estética destinados a especializagdo
profissional farmacéutica, sem carater académico.

O reconhecimento de Cursos Livres para especializagdo profissional
farmacéutica, sem carater académico, possibilita ao farmacéutico o registro da
formacao obtida em sua Carteira de Identidade Profissional.

Cursos Livres sao aqueles ofertados por entidades distintas das que estdo sob
a regulamentacdo do Ministério da Educacdo para a pés-graduacéo Lato e Stricto
sensu.

A presente regulamentacdo esta em conformidade com a Resolugcdo CFF n°
582, de 29 de agosto de 2013, e a Resolugdo CFF n° 644, de 27 de julho de 2017.

2 PERFIL DO EGRESSO
Ao final do curso, o egresso devera estar apto a:
a) Estabelecer comunicacédo com os pacientes e outros profissionais;

b) Avaliar e definir as melhores técnicas e procedimentos visando a melhora das
disfuncdes estéticas abordadas;

c) Elaborar protocolos para acompanhamento, avaliagdo e evolucdo nos
procedimentos estéticos;

d) Prescrever formulacdes de finalidade estética;

e) Reconhecer as diferentes formas de apresentacdo cosmética e suas aplicacoes;
f) Aplicar as diversas formas farmacéuticas para procedimentos estéticos;

g) Utilizar materiais e equipamentos adequados a cada procedimento estético;

h) Cumprir a legislacdo sanitaria e profissional pertinente a area;

i) Gerenciar e organizar clinicas e equipe multiprofissional.
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3 OBJETIVOS DO CURSO
3.1 OBJETIVO GERAL

Qualificar os farmacéuticos para atuarem na area de saude estétical,2, de
forma ética, técnica, cientifica e legal.

3.2 OBJETIVOS ESPECIFICOS

Quialificar farmacéuticos para utilizar as diferentes técnicas de natureza estética
e recursos terapéuticos descritos nas resolu¢cées CFF n o 573/13, 616/15 e suas
atualizacoes.

4 TEMAS INDISPENSAVEIS A FORMAGCAO

4.1 CONTEUDOS TEORICOS

a) Anatomia, fisiologia, fisiopatologia aplicadas a saude estética.

4.2 CONTEUDOS TEORICO-PRATICOS BASICOS EM SAUDE ESTETICA
a) Biosseguranca e seguranca na pratica da saude estética;

b) Cuidados farmacéuticos para o usuario dos servicos de saude estética, durante
todas as fases de atendimento;

c) Estabilidade em formulaces farmacéuticas na pratica estética;

d) Bioquimica aplicada — Fundamentos da bioquimica do envelhecimento, processos
de sintese e reparacao tecidual, lipélise e lipogénese, equilibrio acidobésico, ciclos
das cadeias metabodlicas;

e) Semiologia aplicada- Anamnese estética, avaliacdo de sinais e sintomas,
caracterizacdo das disfuncdes estéticas e sinais vitais;

f) Farmacologia aplicada- Vias de administracdo, farmacocinética e farmacodinamica
aplicada a procedimentos estéticos;

g) Cosmeética clinica- Avaliacdo, definicdo dos procedimentos e estratégias,
acompanhamento e evolucdo estética, cosmetoterapia; peelings quimicos e
mecanicos e prescricao estética.

4.3 PROCEDIMENTOS NAO INVASIVOS
4.3.1 Eletrotermofototerapia

a) Eletroterapia-lontoforese, radiofrequéncia estética, ultrassom estético, alta
frequéncia, microcorrentes, desincruste, ozonioterapia, eletroestimulacao;
laserterapia; luz intensa pulsada; criolipdlise e técnicas afins.
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4.4 PROCEDIMENTOS INVASIVOS NAO CIRURGICOS

a) Toxina Botulinica Tipo A: mecanismo de acao, técnicas de diluicdo, estabilidade,
armazenamento e conservacgao, dinamica muscular, técnicas de marcagcao e
aplicacao, principais intercorréncias estéticas e profilaxia;

b) Preenchimento Dérmico: caracteristicas fisico-quimicas dos preenchedores
dérmicos, padrdes de reticulacéo, técnicas de aplicacdo e recursos necessarios para
execucao dos procedimentos;

d) Intradermoterapia/mesoterapia: vias de administracdo, farmacocinética e
farmacodinamica aplicada a procedimentos estéticos, técnicas de aplicacdo e
formulacdes aplicadas;

e) Carboxiterapia: principios quimicos, bioquimicos e fisiol6gicos, indicacdes estéticas
e técnicas de aplicacao;

d) Microagulhamento/agulhamento estético e técnicas afins: anamnese estética,
farmacodinamica e farmacocinética aplicada as técnicas dos procedimentos.

5 DETALHAMENTO DA ESTRUTURA DO CURSO
a) Carga horaria minima total: 360 horas;

b) Carga horaria minima teédrica: 252 horas da carga horaria total, podendo ter até
20% da carga horaria tedrica ministrada em EaD (50 horas);

c) Carga horaria minima pratica presencial: 108 horas da carga horéria total;
d) Integralizacdo: minimo de 12 meses;
e) Numero de vagas por turma néo podera ser superior a 30 (trinta);

f) Relagcdo maxima professor/pos-graduando para aulas praticas: um professor para
15 (quinze) pés-graduando.

6 INFRAESTRUTURA RECOMENDADA

a) Adequacao das salas de aulas aos padrbes de iluminacao, climatizacao e
auséncia de ruidos, conforme legislacao vigente;

b) Disponibilizagao de literatura cientifica na area;

c) Biblioteca, propria ou conveniada, e/ou acesso a bases de dados;
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d) Equipamentos necessarios e compativeis com o projeto do curso livre; Obs.:
a atividade de ensino deve compor o Cadastro Nacional de Atividade Econdémica
(CNAE) de atividades da instituicdo idealizadora ou parceira contratada;

e) As aulas préticas deverdo ser realizadas em laboratorios adequados ou
estabelecimentos de saude estética, devidamente cadastrados em seus 0Orgaos
competentes.

7 CORPO DOCENTE

a) Corpo docente composto por professores com expertise na area do curso com, no
minimo, especializacao na érea afim da atuacao profissional, sendo que o numero de
docentes ndo farmacéuticos ndo podera ser superior a 20% (vinte por cento);

b) Curriculum vitae dos professores, coordenador e supervisores do curso, com
descricéo detalhada da experiéncia profissional de cada um,;

c) Comprovacédo da graduacao e do maior titulo da pos-graduacéo dos professores,
coordenador e supervisores;

d) Os farmacéuticos que compdem o corpo docente deverao estar inscritos e quites
com a tesouraria do Conselho Regional de Farmécia de sua jurisdicdo, comprovado
por meio de oficio expedido pelo CRF;

e) Cada orientador sera responsavel, no maximo, por 10 (dez) p6s-graduando.
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ANEXO E

FICHA DE ANAMNESE
DADOS PESSOAIS

Nome: Idade:
Endereco: CEP:
Bairro: Cidade: Estado:_
Tel.Res. () Tel.Cel. ( )

Data de nasc. Profissao: Estado Civil:

E- mail:

HABITOS DIARIOS

Tratamento estético anterior: () Sim () Ndo Qual:

Usa lentes de contato: () Sim () Néo

Utilizacdo de cosméticos: () Sim () Ndo Qual:

Exposicdoaosol: ( )Sim ( )Nao Filtrosolar:( )Sim () Nao Frequéncia:

Tabagismo: ( )Sim () N&o Quantidade de cigarros/dia:

Ingere bebida alcodlica: () Sim () N&do Frequéncia:

Funcionamento intestinal: () 1-2 vezes/semana ( ) 3-4 vezes/semana
() 1-2vezes/dia () mais de 3 vezes / dia
Qualidade dosono: ( )Boa ( )Regular ( )Péssima - Quantas horas/ noite:

Ingestdo de agua (copos / dia):

Alimentacdo: ( )Boa ( ) Regular ( ) Péssima
Alimentos de preferéncia:
Pratica Atividade fisica? () Sim () Nao

Que Tipo: Qual frequéncia:

Uso de anticoncepcional: () Sim () Ndo Qual:

Data da Gltima menstruag&o: / / Gestante: ( )Sim () Néo

GestacOes: () Sim () N&o Quantas: A quanto tempo:

Anotac0es:




HISTORICO CLINICO
Tratamento médico atual: (

Medicamentos em uso:

)Sim  (

) Néo
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Antecedentes alérgicos: (

Quais:

)Sim  (

) Nao

Portador de marcapasso: (

AlteracGes cardiacas: () Sim  (

Quais:

)Sim  (

) Néo

) Nao

Hipo/hipertenséo arterial: (

)Sim  (

) Néo

Distarbio circulatoério: ()

Qual:

sim ()

Nao

Distarbio renal: () Sim

Qual:

( ) Néo

Disturbio hormonal: () Si

Qual:

m () Nao

Disturbio gastro- intestinal: (

Qual:

)Sim () Naéo

Epilepsia- convulsdes: ()

Frequéncia:

sim ()

Néao

AlteracGes psicologicas/ psiquiatricas: (

Quais:

)ysim  (

) Néo

Estresse: () Sim () N&o Obs.

Antecedentes oncologicos: (

)Sim  (

) Néo
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Qual:

Diabetes: () Sim () Nao
Tipo:

Algum tipo de doenga: () Sim () Né&o
Qual:

Implante dentario: () Sim () Nao

Qual:

Tratamentos Dermatoldgico/ Estético: () Sim () Né&o

Qual:
Cirurgia Plastica Estética: () Sim () Néo

Qual:
Cirurgia Reparadora: () Sim () Nao

Qual:

TERMO DE RESPONSABILIDADE

Eu , declaro ter sido informado (a) claramente e ciente

sobre todos os beneficios, os riscos, as indicagdes, contra-indicacdes, principais efeitos
colaterais e adverténcias gerais, relacionados ao  tratamento de

. Comprometo-me a seguir todas as orientacoes e a

fazer uso de todos os produtos contidos em minha prescricdo domiciliar. As declaragdes acima
séo verdadeiras, ndo cabendo ao profissional a responsabilidade por informagdes omitidas.

Assinatura do paciente / Data/ CPF Assinatura do Profissional - Data



