RESOLUCAO No- 645, DE 27 DE JULHO DE 2017

D& nova redacdo aos artigos 2°
e 3° e inclui os anexos VIl e VIII da
Resolucdo/CFF n° 616/15.

O Conselho Federal de Farméacia (CFF), conforme as suas

atribuicoes previstas na Lei Federal n° 3.820/60 e,

considerando que o CFF, no ambito de sua area especifica de

atuacdo e como entidade fiscalizadora de profisséo regulamentada,
exerce atividade tipica de Estado, nos termos dos artigos 5°, inciso
XI1; 21, inciso XXIV e 22, inciso XVI, todos da Constituicdo Federal,
considerando que ¢ atribuicdo do CFF expedir resolucgdes,
competindo-lhe o mdnus de definir ou modificar a competéncia dos
farmacéuticos em seu @mbito, nos termos do artigo 6°, alineas "g" e
"m", da Lei Federal n° 3.820/60;

considerando a Resolugdo/CFF 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;

considerando a Resolugdo/CFF 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;

considerando que o farmacéutico deve estar capacitado técnica,
cientifica e profissionalmente para utilizar-se das técnicas de
natureza estética e dos recursos terapéuticos especificados no ambito
desta resolucdo, resolve:

Artigo 1° - O artigo 2° da Resolucdo/CFF n° 616/15 (DOU

de 27/11/2015, Secéo 1, pagina 228) passa a vigorar com a seguinte
redacao:

"Art. 2° - O farmacéutico € capacitado para exercer a saude

estética, desde que preencha um dos seguintes requisitos:

. ser egresso de programa de pos-graduacéo lato sensu reconhecido
pelo Ministério da Educacéo, na area de saude estética;

I1. ser egresso de curso livre de formacao profissional em

salide 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)."”
Artigo 2° - O artigo 3° da Resolugdo/CFF n° 616/15 (DOU

de 27/11/2015, Secéo 1, pagina 228), passa a vigorar com a seguinte
redacao:



"Art. 3°- Em funcéo da habilitacdo o profissional farmacéutico,

é 0 responsavel técnico para compra e utilizacdo das substancias

e equipamentos necessarios para os procedimentos estéticos

em consonancia com a sua capacitacdo profissional.

| - O profissional farmacéutico, legalmente habilitado em

estética podera fazer a escolha autdbnoma para uso de substancias em
conformidade com a tabela abaixo:

TABELA DE SUBSTANCIAS UTILIZADAS NOS PROCEDIMENTOS
ESTETICOS POR FARMACEUTICOS HABILITADOS:

Agentes eutrdficos

Agentes Venotbnicos

Biologicos (Ex. Toxina botulinica tipo A, fatores de crescimento)
Vitaminas;

Aminoacidos;

Minerais;

Fitoterapicos;

Peelings quimicos, enzimaticos e biologicos, incluindo a tretinoina
(4cido retindico de 0,01% a 0,5% de uso domiciliar e até 10%

para uso profissional).

Solucéo hipertonica de glicose 50% e 75% (uso exclusivo

em procedimentos para telangiectasias);

Preenchedores dérmicos absorviveis;

Agentes lipoliticos (Ex. Desoxicolato de sodio, lipossomas

de girassol e outros);

Fios lifting absorviveis;

Artigo 3° - Ficam incluidos os anexos VIl e VIII.

Artigo 4° - Esta resolugéo entra em vigor na data de sua

publicacéo, revogando-se as disposi¢bes em contrério.

Anexo VII

FIO LIFTING DE AUTOSUSTENTACAO

Com o envelhecimento cutaneo ocorrem alteragdes morfologicas
que comprometem a sustentacéo tecidual pela perda da densidade
6ssea, diminuicdo da tonicidade muscular, perda do volume

dos compartimentos de gordura facial, enfraquecimento da sustentagao
da matriz extra celular (MEC) dérmica e diminuicao da funcédo
barreira da pele. Estas alteracdes promovem gueda na sustentacao
dérmica, promovendo uma movimentacdo cinética com forcas direcionais
que vao das laterais a linha sagital e descendem favorecidos

pela gravidade (CHIA, 2008).

Segundo Sulamandize e colaboradores (2001), ao se utilizar

a tecnica de dermossustentacéo, permite-se um realinhamento das
estruturas da MEC que sofreram ptose (queda tecidual), por amenizacéo
das forcas de tracdo do envelhecimento.



Os fios utilizados podem ser de diversos materiais como

exemplo, polidioxanona/polidoxona (PDO). Fios ndo absorviveis podem
provocar efeitos indesejados como palpacgéo ao togue, migracao,
extrusdo, ou mesmo expressdo facial anormal, sendo mais indicados
para a pratica clinica portanto, os fios absorviveis, que permitem o
estimulo da producéo de coladgeno na regido da implantacdo do mesmo,
melhorando a sustentacéo e firmeza teciduais, a0 mesmo tempo

em que é reabsorvido lentamente pelo organismo.

Em 2004, Beramendi mostrou que a utilizacdo 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¢do ou qualquer reacédo
ao fio ou ao procedimento de dessensibilizacéo utilizado como amparo
para conducdo 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 dermossustentacdo produzem alteracdes 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
dessensibilizacdo local, sem a necessidade de incisOes, tratando-se de
um processo minimamente invasivo ndo cirdrgico, traduzindo-se em
um método seguro para proporcionar rejuvenescimento facial e lifting
(Suh et al, 2015; Ko et al, 2016).
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ANEXO VIII - LASERTERAPIA ABLATIVA

Os primeiros lasers usados para o rejuvenescimento foram o

CO2 (10.600nm) e o Erbium (2.940nm), com excelentes resultados

para o estimulo da producéo de colageno. Por serem ablativos nao
fracionados, a recuperacdo era muito demorada, com complicac6es
importantesl. Para minimizar os efeitos indesejados, lasers ndo ablativos
com diferentes comprimentos de onda foram introduzidos

(840nm, 1.320nm, 1.640nm pulso longo entre outros), além dos
fracionados

nédo 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

nédo fracionados, apresentam maior seguranga, com significativa
reducdo do tempo de recuperacéo e dos efeitos indesejados apresentados,
passando a ser uma boa opg¢éo 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
recuperacdo 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 afeccdes inestéticas, com rapida recuperagdo para o
paciente6. Portanto, o laser ablativo fracionado, introduzido com o
objetivo de obter uma técnica tdo eficiente no tratamento de afeccbes
inestéticas quanto o ablativo ndo fracionado e tdo segura quanto o
fracionado ndo ablativo, constitui-se de uma técnica nao cirurgica
importante no auxilio dos tratamentos estéticos pelo farmacéutico.
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