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Assunto: Realizacao de depilacao.com luz intensa
pulsada ou com laser de alta poténcia; peeling facial
com laser de alta poténcia; esclerose de microvarizes

com laser de alta poténcia ou luz intensa pulsada e
carboxiterapiaporEnfermeiro.

1. Do fato

A Coordenacao de Vigilancia em Saude do Municipio dexSao Paulo encaminhou Oficio
n°® 173/SGSS/COVISA/SMS/2012, em 28 de marco p.p., questionando se o profissional
Enfermeiro pode realizar depilag@o com luz intensa pulsada ourcom laser de alta poténcia e se ha
necessidade de capacitacdo especifica para ndicacdo € realizacdo dos procedimentos; se o
Enfermeiro pode realizar peeling facial com laser de alta poténcia; esclerose de microvarizes com
laser de alta poténegia ou luz intensapulsada e carboxiterapia.

Vaérios profissionais deEnfermagem também questionam sobre os mesmos pontos pelo

servigo de “Fale Conosco”.

2. Da fundamentacao e andlise
Para/melbhor analise’do caso, necessario se faz esclarecer de forma separada alguns

aspectos dos procedimentos citados.

2.1 Procedimentos estéticos

A execugdo de procedimentos em estética, em emagrecimento e inerentes a pratica
ortomolecular nos estabelecimentos de saude, esta regulamentada pela Portaria CVS-15, de 19 de
novembro de 1999 (SAO PAULO, 1999). De acordo com este regulamento, estes procedimentos

sdo de competéncia Médica.
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[..]
1.1.1- PROCEDIMENTOS EM ESTETICA: excluidas as corregdes de deformidades

adquiridas e congénitas que afetam as relagdes biopsicossociais dos individuos, os
procedimentos em estética constituem-se em intervengdes, executadas por profissional
médico, destinadas a corrigir ou alterar conformagdes anatémicas ou a eliminar partes de
tecidos orgéanicos vitalizados, por desejo expresso dos individuos que aos mesmos se
submetem, com o0 emprego de técnicas cirdrgicas, medicamentosas e/ou mediante auxilio
de meios fisicos, tais como: utilizacdo de equipamentos dotados de tecnologias do tipo
laser, dentre outros.

[...] (SAO PAULO, 1999, grifo nosso).

A Sociedade Brasileira de Medicina Estética aponta que

Os procedimentos aplicados na Medicina Estética $do considerados atos médicos que
requerem uma abordagem do paciente de forma abrangente, que pressupde uma anamnese
especial, exame fisico e formulagcdo de diagndstico clinico e diferencial, indicacdo e
realizacdo de tratamento clinicese/ou cirdrgicoy mediante analise de“eventuais contra-
indicagBes relativas ou absolutas, formulacdo de progndstico, orientacdes individuais e
gerais quanto a prevencéo de doengas, alteracéo de funcéo de Grgédos ou agravos a saude
relacionados com fatorespgeradores de inestetismo (SOCIEDADE BRASILEIRA DE
MEDICINA ESTETICA, 2012).

2.2 Luz Intensa Pulsada (LIP)

A luz intensa pulsada(LIP), aprovada em 2000 pelo FDA para remocéo de pélos, utiliza
o principio da fotodermolise seletiva, atingindo, menor’ poténcia que o laser, sua radiacdo é
policromética, ndo coerente,e nao,colimada, “[...] abrange comprimento de onda amplo para ser
absorvido pelo cramoforo desejado, peis trata o alvo com um feixe de luz especifico, por meio de

filtros de corte e regulagem do tempo de exposi¢do do pulso de luz e intervalo entre estes”
(PATRIOTA; RODRIGUES; CUCE, 2011).

Algumas de suas indicactes, além da epilacao, sdo o fotorrejuvenescimento ndo ablativo,
a remogéo de  manchas e, tatuagens e o tratamento de lesGes vasculares como as telangiectasias
(CONSELHO FEDERAL DE FISIOTERAPIA E TERAPIA OCUPACIONAL, 2012; PASSOS;
BORGES, 2012;PATRIOTA; RODRIGUES; CUCE, 2011).

Na maioriardas vezes, causa efeitos adversos transitorios locais como dor, eritema,
vesiculas ou crostas superficiais, podendo haver também hipo ou hiperpigmentagdo (PASSOS;
BORGES, 2012).
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2.3 Laser

O laser € a emissdo de radiacdo por meio de uma luz monocromatica, coerente ecolimada,
com diversos comprimentos de onda, que seré absorvida por certos cromoforos na pele, tais como
a hemoglobina, a melanina e o pigmento das tatuagens, com objetivo ablativo ou ndo ablativo. Ele
pode ser de baixa ou alta poténcia, dependendo da indicacdo terapéutica (epilacéo,
rejuvenescimento facial, tratamento de acnes entre outros). Seus riscos'dependerao do tipo utilizado
(comprimento e aplicagcdo), podendo ocasionar queimaduras, lesdo ocular, hipo ou
hiperpigmentagio (CONSELHO REGIONAL DE MEDICINADO PARANA, 2010):

2.4 Depilacéo e Epilacdo

Naves e Assuncdo (2010) esclarecem que se,faz necessaria a diferenciacdo dos termos
depilacdo e epilacdo, sendo o primeiro considerado métodaide arranque temporario dos pélos e o
segundo duradouro. A epilagéo pode ser/realizada com luz intensapulsada ou com laser.

O Parecer CREMESP n° 32.919/00 considera que alguns procedimentos realizados com
laser em dermatologia requerem anestesia‘local e também diagnostico clinico, como no caso da
depilacdo definitiva, entendendo que estesyprocedimentos sejam considerados atos exclusivos de
médicos (CONSELHO REGIONAL DE MEDICINADE SAO PAULO, 2000).

O Conselhe Regional de Medicina da Bahia (CREMEB), em seu Parecer n® 13/11, utilizou
como base outros’ pareceres emitidos por suas Camaras Técnicas de Dermatologia e de Cirurgia
Pléastica. A primeira delas opinou pela execucdo de depilacdo a laser apenas por médicos, pois a
luz quée € emitida do‘aparelho penetra na pele, na maioria das vezes, além da epiderme podendo
causarydanos na pele e nos olhos (queimaduras, manchas, reacGes alérgicas e até cegueira),
complicagdes estas,que somente o médico saberia conduzir. Ja, a segunda camara ressaltou que 0s
procedimentos que agridem a barreira de protecdo da pele, com sua leséo em graus variados podem
ter complicacdes como queimaduras, reativacéo de lesdes herpéticas com dores por vezes cronicas,
discromias, manchas, progressédo de enfermidades inflamatorias einfecciosas, por estes motivos a
aplicacdo de depilacdo a laser e peeling quimico e mecénico devem ser realizados por médico
(CONSELHO REGIONAL DE MEDICINA DA BAHIA,2011).

2.5 Peeling

“A procura por tratamentos para rejuvenescimento vem crescendo, aumentando o numero
3
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de procedimentos a laser, j& que este é uma boa opcdo terapéutica, por ser poucoinvasivo,
de répida execucdo e recuperagdo, além de ter bons resultados” (PATRIOTA; RODRIGUES;
CUCE, 2011).

O peeling pode ser superficial, médio ou profundo, de acordo com a indicacdo clinica.
Para casos de fotoenvelhecimento, sardas, manchas solares, asperezas, cicatrizes de acne, ruga de
desidratacdo s@o usados o superficial, e para rugas de expressdo; 0 profundo (CONSELHO
REGIONAL DE MEDICINA DO PARANA, 2007).

Reitera-se, aqui, o0 acima dito que parao Conselho Regional de Medicina da Bahia (2011)
o0 peeling quimico deve ser realizado exclusivamente por‘meédicos.

Passos e Borges (2012) descreveram um caso de atrofia de iris causada por aplicacdo da
LIP no tratamento facial estético, ressaltando em sua conelusdo queesse tipo de procedimento deve
ser aplicado por pessoal treinado, habilitadesesconsciente dos riscos.

Diversas outras iatrogenias foram apontadas por. Gréve e Raulin (2002) no uso de lasers
e LIP, seja em medicina estética ou dermatologias apesar daexperiéncia e formacéo profissional
do aplicador, sendo que o risco de camplicagdes e efeltos, colaterais podem ser reduzidos com

precaucdes, mas ndo eliminade completamente.

2.6 Tratamento de Microvarizes (Telangectasias)

Com relacéo ao tratamento, de varizes dos membros inferiores, tem sido utilizada cirurgia
e escleroterapia, dependendo docalibre do vaso. O laser e a LIP sdo meios fisicos de tratamento
dasdémicrovarizes (telangectasias), sendo o laser aplicado desde 1975 (ARAUJO; VELASCO,
2006). Bste tratamento possui indicagdo “[...] principalmente estética, devendo ser avaliada a
perspectiva de melhara. em relacdo aos riscos associados ao procedimento. O uso dos diferentes
tipos de laser tem,sido proposto, necessitando, entretanto, de maiores estudos demonstrando sua
real eficacia. [...]” (SOCIEDADE BRASILEIRA DE ANGIOLOGIA E CIRURGIA VASCULAR,
2002).

O Conselho Regional de Medicina de Sado Paulo (1993; 2011) em seus Pareceres n°
34.719/93 e 122.379/11 ja se posicionou a respeito do tratamento de microvarizes, informando que

é considerado ato médico. Este ultimo documento, inclusive, pontua que tanto a laserterapia
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estética quanto vascular deve ser realizada por profissional médico, pois sdo procedimentos que
podem trazer complica¢es que requeiram intervencGes médicas de urgéncia, para a qual, outros

profissionais ndo estdo qualificados e capacitados.

2.7 Carboxiterapia

A Carboxiterapia utilizada em estética consiste na aplicacdosdengas carbénico no tecido
subcutaneo, através de uma agulha fina conectada a um equipamento, objetivando a melhoria da
circulacdo e oxigenagédo dos tecidos, possibilitando a promocéo de beneficios esteticos, conforme
0 posicionamento do Conselho Federal de Fisioterapia e ferapia Ocupacional (2012), Contudo, o
Conselho Regional de Medicina da Bahia (2011) em seu Parecer n° 13/20241 confirmaque a Camara
Técnica de Dermatologia reconhece que apesar do aparelho estanregistrado.na ANVISA,inexiste
embasamento cientifico do uso para fins estéticos e terapeuticos.

Na busca por trabalhos cientificos em bases cientificas, como SciELO, LILACS e

MEDLINE nédo foram encontrados artigas sobre o precedimento.

2.8 Atuacdo da Enfermagem

A Enfermagem € uma profissdo regulamentada pela Lei n° 7.498/86 e pelo Decreto n°
94.406/87, cuja atividade precipua, é a assisténcia de enfermagem preventiva, curativa e de
recuperacdo aoselientes/pacientes. Seus profissionais obedecem as normas e principios de conduta
descritas pela Resolucdo COREN'n° 311/2007 (BRASIL, 1986; 1987; CONSELHO FEDERAL
DE ENFERMAGEM¢2007).

CODIGQ@'DE ETICA DOS PROFISSIONAIS DE ENFERMAGEM

[.+]

PREAMBULO

AyEnfermagem compreende um componente préprio de conhecimentos cientificos e

técnicos, construido e reproduzido por um conjunto de praticas sociais, éticas e politicas

que se processa pelo ensino, pesquisa e assisténcia. Realiza-se na prestacdo de servigos a

pessoa, familia e coletividade, no seu contexto e circunstancias de vida.

[...]

PRINCIPIOS FUNDAMENTAIS

A Enfermagem é uma profissdo comprometida com a salide e qualidade de vida da pessoa,

familia e coletividade.

O Profissional de Enfermagem atua na promoc¢do, prevencdo, recuperacdo e

reabilitacdo da saude, com autonomia e em consonancia com 0s preceitos éticos e

legais.

O profissional de enfermagem participa, como integrante da equipe de sadde, das agdes
5
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que visem satisfazer as necessidades de satide da populagéo e da defesa dos principios das
politicas publicas de salde e ambientais, que garantam a universalidade de acessoaos
servicos de saude, integralidade da assisténcia, resolutividade, preservagdo da autonomia
das pessoas, participacdo da comunidade, hierarquizacdo e descentralizacdo politico-
administrativa dos servicos de satde.

[...] (CONSELHO FEDERAL DE ENFERMAGEM, 2007, grifo nosso)

Cada categoria profissional de Enfermagem possui suas competéncias legais elencadas
na Lei do Exercicio Profissional de Enfermagem, acOes estas reiteradas pela,Portaria CVS-15/99
(BRASIL, 1986; 1987; SAO PAULO, 1999).

Importante ressaltar, que as atividades de cuidadogprestadas,ao cliente/paciente pelo
Técnico/Auxiliar de Enfermagem deverdo ser devidamente registradas emyprontuario e cabe ao
Enfermeiro delegé-las por meio do Processo de Enfermagem; atendendo ao,previsto na Resolucéo
COFEN n° 358/2009 (BRASIL, 1986; CONSELHO FERERAL “DE ENFERMAGEM, 2009).

Por tudo isso mesmo, a Enfermagem € uma prafissio comprometida ndo com o0s
resultados, mas sim com os meios! aplicados com intuite de produzir o fim desejado, ou seja,
devera tomar condutas e realizar a assisténcia de gnfermagem, de acordo com todas as precaucées
decorrentes da prudéncia, diligéncia e, pericia para atingir um resultado, sem cogitar-se na
obrigacao deste (SOUZA,,2006).

Sendo certo que 0\Enfermeiro ao assumir a execucdo do tratamento estético podera
responder pela obrigacdo de“resultado,e arcar com todas as responsabilidades decorrentes do
Codigo Civil¢Penal e Eticapelo resultado diverso ao pretendido ou oferecido.

Por fim,deve-se. lembrarigue'o Codigo de Etica dos Profissionais de Enfermagem em seu
artigo 33, proibe ao profissional de Enfermagem prestar servi¢os que por sua natureza competem
a outro (CONSELHO FEDERAL DE ENFERMAGEM, 2007).
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3. Da Concluséo
Diante do exposto, ndo cabe ao Enfermeiro e aos demais profissionais de Enfermagem a
execucdo da depilacdo com luz intensa pulsada ou com laser de alta poténcia, bem como realizar
peeling facial com laser de alta poténcia, esclerose de microvarizes com laser de alta poténcia ou
luz intensa pulsada e carboxiterapia.

Os profissionais de Enfermagem que atuam na area de estética poderdo desenvolver 0s
procedimentos relacionados aos cuidados dos clientes/pacientes no pré, intra e pés-procedimento,
de acordo com a Legislacéo Profissional e Cadigo de Etica desEnfermagem, nio devendo assumir
a aplicacdo dos métodos de intervencdo em estética, pois a técnica de realizagdo desses
procedimentos estd diretamente ligada a responsabilizacdo pelos resultados e atividade fim da
profissdo do executor, no caso do médico.

Além disso, a Portaria CVS-15/99.determina‘de forma clara quefos “procedimentos em
estética constituem-se em intervengdes, executadas porhprofissional médico” (SAO PAULO,
1999).

E o parecer.

! [...] A obrigacéo deyresultado, tem como caracteristica que o contratado se compromete com a obtencdo de um
resultado especifico -“0)objeto contratado é determinado. Esta obrigacdo s6 estara adimplida, cumprida, se for
alcancado integralmente o resultado especifico avencado. [...]. A obrigacdo de meio é aquela em que o devedor se
obriga tdo-somente a usar de prudéncia e diligéncia normais na prestacdo de certo servico para atingir um resultado,
sem, contudo, se vincular a obté-lo. Infere-se dai que sua prestagéo néo consiste num resultado certo e determinado a
ser conseguido pelo obrigado, mas tdo-somente numa atividade prudente e diligente deste em beneficio do credor. Seu
contelido é a propria atividade do devedor, ou seja, 0s meios tendentes a produzir o escopo almejado, de maneiraque
a inexecucdo da obrigagdo se caracteriza pela omissdo do devedor em tomar certas precaucfes, sem se cogitar do
resultado final [...].
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