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Sr. Presidente,

Segue Nota Técnica n.° 02/2024 solicitada pela Procuradoria Juridica do Conselho
Federal de Biomedicina - CFBM para Instru¢cdao da Ac¢ao Civil Publica n°5017748-
58.2018.4.02.510.

As func¢bes reconhecidas da pele podem ser afetadas por mudancas fisiolégicas
relacionadas ao envelhecimento, resultando em diversos graus de rugas faciais,
reducdo da tensdo, densidade e volume. Além disso, lesdes fisicas e quimicas,
como trauma cirdrgico, acidentes ou condi¢des crbénicas como Ulceras
associadas ao diabetes mellitus, insuficiéncia venosa ou obesidade, podem
perturbar fisiologicamente essas fun¢bes. Avancos em intervencdes terapéuticas
tem sido estudada para potencializar as capacidades regenerativas naturais da
pele, a fim de melhorar substancialmente os cuidados ao paciente. (Marx., 2001;

Du et al., 2020; Everts et al., 2020; Manole et al., 2023).

Uma dessas interven¢bes é o Plasma Rico em Plaquetas (PRP) de primeira
geracdo, procedimento regenerativo utilizado para estimular a resposta de
cicatrizacdo do tecido. Desde a década de 1970, o PRP é utilizado em ambientes
clinicos humanos devido as suas propriedades terapéuticas, promovendo
atracdo, multiplicacdo e transformacdo das células essenciais para a
reparacao/regeneracao tecidual. (Marx., 2001; Du et al., 2020; Everts et al., 2020;
Manole et al., 2023).

O PRP é obtido a partir da coleta em venopuncao de + 60ml sangue do paciente
realizado pelo profissional de saude devidamente habilitado, como médico,
biomédico, enfermeiro e farmacéutico, esse sangue € processado em uma
centrifuga especializada, com o objetivo de separar as plaquetas do restante do

sangue.
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O plasma resultante contém uma alta concentracdao de plaquetas, que sdo ricas
em fatores de crescimento e regeneracao. (Marx., 2001; Du et al., 2020; Everts et

al., 2020; Manole et al., 2023).

Em seguida, o profissional de saude devidamente habilitado deve administrar o
PRP no tecido tegumentar, especificamente na derme das areas a serem
tratadas, sendo um procedimento minimamente invasivo, ele ndo esta restrito
ao uso exclusivo do médico. O procedimento pode ser realizado sob anestesia
topica, e para a introducdao do PRP na derme sdo utilizadas agulhas de calibre
finissimo de intradermoterapia para a aplicacdo. Essas agulhas possibilitam a
administracdo precisa do PRP na camada dérmica da pele, onde serdo
desencadeadas as atividades celulares, onde compostos como celulose,
fibronectina e vitronectina formam complexos com fatores de crescimento,
estimulando a sintese de DNA e expressdao genética, resultando no
engrossamento da derme reticular. (Marx., 2001; Du et al., 2020; Everts et al.,

2020; Manole et al., 2023).

Sua segunda acdo e a liberacdo de outros fatores de crescimento, como PDGEF,
VEGF, TGF e EGF, que contribuem para outras diversas atividades biolégicas,
incluindo a formacdo de novos vasos sanguineos, reparo de tecidos e 0ssos,
multiplicacao celular e cicatrizagdo geral. O PDGF ativa proteinas de sinalizacao
que desencadeiam funcdes especificas das células-alvo, enquanto o TGF inibe a
multiplicacdo celular em células epiteliais normais. O VEGF estimula a formacao
de novos vasos sanguineos, e o EGF promove crescimento, proliferacdo e
diferenciacao celular. (Marx., 2001; Du et al., 2020; Everts et al., 2020; Manole et
al., 2023).
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O uso do PRP na pratica estética tem demonstrado utilidade em varias condi¢des
cutaneas. Como por exemplo, as queimaduras cutaneas, danos desde a
epiderme até a derme reticular. O PRP desempenha um papel crucial na
melhoria da cicatrizacdao pds-queimadura, melhorando pigmentacdo, textura da
pele e aliviando a dor neuropatica. Os fatores de crescimento no PRP promovem
neovascularizacao e neocolagenogénese, acelerando o processo de cicatrizacao.
Sessdes mensais de PRP tém demonstrado melhorias notaveis na coceira,
pigmentacdo e elasticidade. (Bielecki et al., 2012; Dohan et al., 2012; Dos Santos
et al., 2021; Morgan et al).

Na alopecia androgenética, alopecia areata e efluvio telégeno, pode ser tratada
eficazmente com PRP. A alta concentracdo de fatores de crescimento e citocinas
no PRP estimula a proliferacdo das células da papila dérmica, angiogénese e
prolonga a fase anagena do ciclo capilar. Estudos tém mostrado aumento da
densidade capilar e melhoria significativa na espessura e volume do cabelo apds
tratamento com PRP. (Cieslik-Bielecka et al., 2012; Dogra et al., 2013; Franca et
al., 2013; Gentile et al.,2017).

No envelhecimento da pele, o PRP tem emergido como uma op¢do promissora
para tratamentos rejuvenescedores na estética. Seu rico ambiente de fatores de
crescimento, incluindo PDGF, TGF-[3, VEGF e EGF, promove a sintese de colageno,
melhora a textura e elasticidade da pele, e estimula a angiogénese. A terapia
com PRP tem demonstrado eficacia no preenchimento de linhas de expressao,
amenizagao das rugas, aumento da elasticidade e firmeza da pele, bem como na
melhoria do tom e redu¢do do tamanho dos poros. Os beneficios sao
observados entre 1 e 3 meses apds o tratamento, persistindo por até 6 meses.
(Everts et al., 2019; Shashank et al., 2021; Zhu et al., 2021; Manole et al., 2023).
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Em cicatrizes de acne, o PRP, que estimula a producao de colageno, promove
angiogénese e acelera a cicatrizacdo. Ja no melasma, caracterizado por
hiperpigmentacdo, o PRP atua devido as suas propriedades cicatrizantes e aos
efeitos do TGF-B1 na inibicdo da tirosinase. (Zhao L et al., 2021; Zhu et al., 2021;
Manole et al., 2023).

Sendo assim, o PRP possui efeitos heterogéneos e capacidade regenerativa. Suas
principais vantagens incluem a auséncia de problemas imunolégicos e de
doencas transmissiveis, além da capacidade de formar um gel quando injetado,
permitindo a distribuicdo local das plaquetas e altas concentracdes de fatores de
crescimento. O efeito anti-inflamatério do PRP é associado a supressao de
enzimas inflamatérias e aumento da expressao de citocinas controladoras da

inflamacdo. (Everts et al., 2020; Manole et al., 2023).

Embora o PRP ofereca beneficios significativos, sua utilizacao tradicional envolvia
riscos consideraveis associados ao uso de anticoagulantes, como EDTA ou citrato
de sbédio, nos tubos de coleta. Essas substancias sao essenciais para evitar a
coagulacdo sanguinea, porém, estavam vinculadas a um aumento no risco de
sangramento no local da aplicacdo, resultando em hematomas mais extensos.
Além disso, existia a preocupacdo de que esses anticoagulantes pudessem
potencialmente comprometer a eficacia do PRP. (Everts et al., 2020; Manole et

al., 2023).

Foi assim que em 2001, o Dr. Joseph Choukroun, um dentista francés visionario,
apresentou uma inovacao significativa na medicina regenerativa: o PRF (Plasma
Rico em Fibrina), considerado como segunda gera¢do. Em contraste com o PRP,
esse método se destacava pela eliminacdao do uso de anticoagulantes nos tubos
de coleta de sangue e na centrifugacdo, resultando na separa¢ao do sangue em

duas camadas distintas. =
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A camada superior é rica em plaquetas e glébulos brancos, enquanto a camada
inferior € composta por glébulos vermelhos e fibrina. Essa abordagem faz do
PRF um biomaterial totalmente autdlogo, praticamente sem reacdo de
hipersensibilidade sendo uma op¢do considerada mais segura para os pacientes.

(Karimi et al., 2019; Pereira et al., 2023; Lektemur et al., 2024).

O PRF apresenta uma malha tridimensional contendo plaquetas, linfocitos B,
mondacitos, células-tronco e neutrofilos, que demonstram beneficios notaveis em
diversos contextos para o sistema tegumentar. Estudos histologicos revelaram
uma distribuicdo uniforme de leucdcitos, principalmente linfocitos, e
conglomerados plaquetarios em amostras analisadas, proporcionando uma
alternativa mais consistente em comparacdao ao coagulo de PRF. (Pereira et al.,

2023; Lektemur et al., 2024).

No tratamento da alopecia androgenética, o PRF injetdvel destaca-se pela
presenca de fatores de crescimento como PDGF, TGF-B, VEGF, EGF e IGF-1. Sua
liberacdo controlada sustenta a bioatividade adequada ao longo do periodo de
cicatrizacdo, tornando-o uma escolha preferencial em relacdo ao PRP,
especialmente devido a menor necessidade de sessfes em intervalos

frequentes. (Karimi et al., 2019; Pereira et al., 2023; Lektemur et al., 2024)

A caracteristica autdloga do PRF elimina preocupacdes associadas ao uso de
anticoagulantes externos. Sua aplicacdo estende-se além da alopecia, sendo
adotado no rejuvenescimento periorbital. A consisténcia gelatinosa resultante da
injecdo preenche temporariamente cavidades e linhas, conferindo um efeito de
preenchimento por aproximadamente 12-14 dias. Assim, o PRF injetavel emerge
como uma op¢do versatil e promissora na estética, oferecendo solucdes eficazes
em diversos cenarios clinicos. (Diab et al., 2023; Pereira et al., 2023; Lektemur et

al., 2024). 6
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Atualmente, o PRP e PRF consolidam-se como técnicas cada vez mais populares
e acessiveis, destacando-se como alternativas aos procedimentos tradicionais
em diversas areas da estética, incluindo rejuvenescimento facial, preenchimento

e tratamento de rugas e linhas finas. (Diab et al., 2023).

Apesar de seus beneficios, tanto PRP quanto PRF apresentam algumas
contraindica¢bes importantes, que o profissional de saude habilitado deve
sempre considerar, sendo sua aplicacdo desaconselhada em casos de doencas
autoimunes, infec¢cBes ativas, cancer, disturbios de coagulagdo sanguinea,
trombocitopenia, gravidez e amamentacao. Condi¢bes na pele, como infec¢bes
no local da injecdo, feridas abertas, ulceras e doencas inflamatorias, também sao
contraindicagbes, assim como alergias a anestésicos locais, uso de
anticoagulantes, anti-inflamatorios ndo esteroides (AINEs), tabagismo e abuso de

drogas ou alcool. (Karimi et al., 2019; Pereira et al., 2023; Lektemur et al., 2024).

Ja os efeitos adversos do PRP e do PRF podem manifestar-se de forma comum e
passageira, incluindo dor, inchaco, vermelhiddo, hematomas, sensacdo de
queimacao ou formigamento. Além disso, rea¢des menos frequentes, como
infeccdo, reacdo alérgica e cicatrizacdo anormal, sdo possiveis. Portanto, € crucial
que o profissional de saude habilitado possua conhecimento técnico e cientifico
da terapéutica, fundamentando suas recomendacdes e aplicacdes nas
evidéncias cientificas disponiveis. (Karimi et al.,, 2019; Pereira et al.,, 2023;

Lektemur et al., 2024).

Entretanto, a atual situacdo do PRP e PRF no Brasil destaca-se pela auséncia de
aprovacao da Agéncia Nacional de Vigilancia Sanitaria (ANVISA) para fins

estéticos.
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Embora apresentem um perfil de seguranca consideravel, sao reconhecidos pela
ANVISA como produtos de sangue destinados a propésitos terapéuticos, nao
estéticos, conforme estabelecido pela Resolu¢cao RDC n° 66, de 24 de julho de
2012, e pela Portaria GM/MS n° 2.668, de 12 de dezembro de 2013, que define
critérios de Boas Praticas de Fabrica¢ao, Controle de Qualidade e Distribuicdo de

Hemoderivados.

O uso estético do PRP e PRF é considerado experimental no cenario regulatério
brasileiro, exigindo uma aprovacao especifica da ANVISA. Em relagdo a pesquisa
clinica, diversos estudos brasileiros estdo em andamento para investigar a
efetividade e seguranca desses procedimentos em diferentes areas da estética,
como rejuvenescimento facial, tratamento de cicatrizes e alopecia. E crucial
destacar que a participacdao em pesquisas clinicas requer um acompanhamento
médico rigoroso e a assinatura do Termo de Consentimento Livre e Esclarecido
(TCLE). Além disso, é fundamental compreender que os resultados dessas

pesquisas podem variar, e ndo ha garantia de sucesso em cada caso especifico.

A biomedicina teve inicio no Brasil em 1966 e, desde entdo, passou por diversas
mudancas curriculares, aprimorando suas qualificacBes e a expertise de seus
profissionais. Essas modificacdes desempenharam um papel significativo no
sucesso dos programas de saude no pais e na formacdo dos profissionais

biomédicos.

O inicio da Biomedicina pode ser atribuido as deliberacdes iniciadas durante a
Reunidao Anual da Sociedade Brasileira para o Progresso da Ciéncia em 1950.
Ideias fundamentais sobre programas de graduacdo e poés-graduacdo em

Ciéncias Biomédicas foram apresentadas pelo professor Leal Prado. 8
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Em 1950, uma reunido convocada e liderada pelos professores Leal Prado de
Carvalho e Ribeiro do Vale envolveu representantes de instituicdes conceituadas,
como a Escola Paulista de Medicina, a Universidade de Sao Paulo, o Instituto

Butanta e o Instituto Bioldgico.

Inicialmente, o programa de Biomedicina tinha como objetivo formar
profissionais especializados que pudessem atuar como instrutores nas
disciplinas fundamentais das faculdades de medicina e odontologia, além de
preparar pesquisadores cientificos no campo das ciéncias basicas. Com a
federalizacdo da Escola Paulista de Medicina e a implementacdao da Lei
4024/1961, que delineou as Diretrizes e Bases da Educa¢dao Nacional, os

Regulamentos da Escola Paulista de Medicina foram revisados em 1965.

Esses novos regulamentos abriram caminho para o estabelecimento do
programa de Graduacao Biomeédica e a criacdo do programa de doutorado em
Ciéncias Biomédicas. Reconhecendo a demanda por especialistas nessa area, a
Escola Paulista de Medicina se empenhou em introduzir programas de

graduacdo, mestrado e doutorado em Ciéncias Biomédicas.

O programa inaugural de Biomedicina foi iniciado na Escola Paulista de Medicina
em marco de 1966. Posteriormente, outras instituicbes como a Universidade
Estadual do Rio de Janeiro (UERJ), a Faculdade de Medicina de Ribeirdao Preto

(USP), a Faculdade de Ciéncias Médicas e Biologicas de Botucatu (UNESP) e a

Escola de Filosofia, Ciéncias e Letras Barao de Maua seguiram o exemplo.
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O parecer n° 571/66 do extinto Conselho Federal de Educacdo estipulou o
conteddo minimo e a duracao dos curriculos de bacharelado em Ciéncias
Biologicas com enfoque meédico. O objetivo deste parecer era abordar a
crescente complexidade do trabalho laboratorial no campo da medicina e o

imperativo de dotar os profissionais de uma base cientifica sélida.

A regulamentacdo da profissdao biomédica comecou na década de 1970,
envolvendo instituicdes, estudantes e graduados em Biomedicina. O Projeto de
Lei n° 1660/75 foi formulado pela Exposi¢cdao Interministerial, levando a
promulgacao das Leis 6.684/79, 6.686/79, do Decreto 88.394/83 e da Resolucao
n°® 86 do Senado Federal em 1986. Esses regulamentos salvaguardaram os

direitos dos profissionais biomédicos de realizar analises clinico-laboratoriais.

Em virtude do Decreto n° 90.875/85, a profissdao biomédica foi classificada no
Grupo “Outras Atividades de Nivel Superior” e a Portaria n° 1.425/88 a
incorporou ao Servico Publico Federal. Em 1989, os Conselhos Regionais de
Biomedicina foram estabelecidos para salvaguardar os interesses da profissao e

supervisionar a pratica profissional em nivel regional.

Ao longo dos anos, o campo da biomedicina experimentou um crescimento
significativo, acompanhado pelo estabelecimento de organizacdes notaveis
como a Associacdo Brasileira de Biomedicina (ABBM). Atualmente, em
colaboracdo com os conselhos regionais e federais, essas organizacdes se
esforcam para aprimorar a profissdao. Além disso, a necessidade de atualiza¢des
continuas do conhecimento, alinhadas aos avancos cientificos e tecnoldgicos, é

um fator predominante no campo biomédico.
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Reconhecendo essa dinamica, o CFBM reforcou sua posi¢do sobre a importancia
da educacdo profissional abrangente e da prestacdo de servicos de alta
qualidade a populacao. De acordo com as demandas da sociedade, o CFBM, por
meio de suas resolucdes, delineou os componentes tedricos e praticos
fundamentais para programas de treinamento especializados. Ao fazer isso,
garante que os profissionais sejam capazes de executar suas tarefas de maneira

segura e proficiente.

A extensa gama de especializacdes abrange 33 areas de especializacdo, cada
uma desempenhando um papel fundamental na promoc¢do da saude e no

progresso cientifico.

Qualificacdes dignas de nota incluem acupuntura, que emprega varias técnicas
para melhorar a saude geral; analise ambiental, responsavel pela realizacao de
avaliag@es fisico-quimicas e microbioldgicas para saneamento ambiental; analise
bromatologica, que avalia produtos alimenticios e realiza analises fisico-
quimicas; auditoria, que examina procedimentos a luz da legislacdo e
regulamentos de saude; banco de sangue, responsavel pelo processamento de
sangue e testes preé-transfusionais; biofoténica, que utiliza reduz a luz, como
lasers e LEDs, para promover ambas bem-estar estético e funcional;
bioinformatica, responsavel pelo desenvolvimento de software que agiliza
tarefas em instituicdes de saude e pesquisa; biologia molecular, que reune,
analisa e gera relatorios técnicos por meio de analise de DNA; e biomedicina

estética, que promove o bem-estar fisico e estético.
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Outras areas abrangem bioquimica, citologia oncolégica, ensino e pesquisa em
disciplinas como biofisica, virologia e fisiologia, farmacologia, fisiologia da pratica
esportiva e de exercicios, genética, gestao de tecnologias de saude, gerontologia
biomédica, hematologia, histotecnologia clinica, imagem, imunologia,
microbiologia, microbiologia alimentar, monitoramento neurofisiologico
transoperatorio, parasitologia, patologia clinica (analises clinicas), perfusao
extracorpoOrea, praticas integrativas e complementares de saude (PICS),

radiologia, reproducdao humana, saude, saude publica e toxicologia.

As varias especializacdes ressaltam a ampla gama e diversidade de func¢bes
desempenhadas pelos profissionais biomédicos na sociedade, constituindo uma
contribuicdo significativa para o avanco da ciéncia e a promoc¢do do bem-estar

da comunidade.

O avan¢o das evidéncias clinicas e da experiéncia com PRP e PRF tem
impulsionado melhorias significativas no planejamento e na execucdo de
tratamentos estéticos. Nesse cenario, é fundamental promover a competéncia
técnica e legal, visando uma abordagem direcionada que garanta maxima
eficacia e seguranca na aplicacdo desses recursos por profissionais biomédicos
especializados, apds a liberacdo da ANVISA para uso estético. Destacamos,

portanto, as diretrizes essenciais para a aplicacdo terapéutica na estética:
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BASEADO EM EVIDENCIA
CIENTIFICA E RESULTADOS DE
EFICACIA

O profissional biomédico especializado
deve possuir um conhecimento profundo
da base cientifica que sustenta o uso do
PRP e PRF em procedimentos estéticos,
permitindo uma avaliacdo criteriosa dos
resultados pés-tratamento e a andlise da
eficacia desses produtos.

SEGURANCA E
GERENCIAMENTO DE
ADVERSIDADES

O profissional biomédico especializado
deve estar preparado para avaliar e lidar
com a ocorréncia de efeitos colaterais
adversos ou reacdes indesejadas
decorrentes da aplicacdo, garantindo
uma gestao eficaz e resolutiva desses
eventos.

PROCEDIMENTOS DE
APLICACAO

E crucial que o profissional biomédico
especializado analise cuidadosamente a
abordagem utilizada na aplicacdo do PRP
e PRF em procedimentos estéticos,
considerando aspectos como saude do
paciente, coleta e preparo do material
com biosseguranca, forma e meio de
aplicacdo do PRP e PRF, e a adocdo de
técnicas para minimizar os efeitos
colaterais.

CONFORMIDADE COM
PRATICAS PROFISSIONAIS

E fundamental que o profissional
biomédico especializado assegure que a
aplicacgo do PRP e PRF esteja em
conformidade com os protocolos e
diretrizes recomendados para a atuacao
ética e profissional no contexto estético.

Adotar essas diretrizes promove ndo apenas a eficacia dos tratamentos, mas também a

seguranca dos pacientes e a credibilidade da pratica biomédica na area estética.
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1.PREPARACAO

Consulta inicial

O profissional biomédico especializado deve realizar uma avaliacdo abrangente do
paciente, discutindo minuciosamente objetivos, expectativas, indicacbes e
contraindicacdes relevantes, explicando detalhadamente os potenciais efeitos associados
ao procedimento com PRP e PRF.

Avaliacao e Planejamento

Uma analise criteriosa do paciente, abordando minuciosamente as areas a serem
tratadas, estabelecendo um plano de tratamento personalizado mediante uma discussao
aprofundada entre o profissional e o paciente.

Procedimento de aplicagao
Realiza¢cdo da assepsia da regidao de tratamento, incluindo higieniza¢do cutanea e limpeza
com alcool 70%. Meticulosa demarcac¢ao das areas a serem tratadas.

Coleta, Processamento e Aplicacao do PRP e PRF

No cenario brasileiro, a implementacdao dos procedimentos em questdo ainda nao
recebeu a autorizacao da Agéncia Nacional de Vigilancia Sanitaria (ANVISA) para aplicacao
em procedimentos estéticos. Consequentemente, os protocolos vigentes baseiam-se em
diretrizes provenientes de pesquisas cientificas internacionais. Nesse contexto,
fundamentado nas evidéncias, apresenta-se um padrdao basico para Coleta,
Processamento e Aplicacdo, salientando que esse protocolo pode variar conforme o
objetivo terapéutico especifico, destacando ainda a necessidade de treinamento
especifico para os profissionais biomédicos apds a aprovagdo da ANVISA, visando a
adocdo do melhor protocolo fundamentado em evidéncias cientificas para
procedimentos estéticos:
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Preparacao do PRP

1- Coleta da Amostra de Sangue: Realize a
coleta da amostra de sangue do paciente,
usualmente da veia do braco, utilizando
uma técnica estéril e armazenando a
amostra em um tubo contendo
anticoagulante.

2- Centrifugacao da Amostra: Centrifugue
a amostra de sangue em velocidade e
tempo especificos para separar o plasma
dos glébulos vermelhos, obtendo a
concentra¢ao desejada de plaquetas.

3- Transferéncia do Plasma: Transfira o
plasma resultante para um recipiente
separado, assegurando a exclusao dos
glébulos vermelhos.

4- Adicdo do Agente Ativador: Acrescente
um agente ativador, como cloreto de
calcio, ao plasma para iniciar o processo
de formacao do gel. Essa etapa pode ser
realizada conforme a necessidade do
profissional em utilizar o plasma em gel;
no entanto, caso ndo seja desejado, a
mesma deve ser omitida. Adiciona-se um
agente ativador, como o cloreto de calcio,
ao plasma para iniciar o processo de
formacdao do gel quando se busca essa
caracteristica especifica.

5- Periodo de Descanso: Permita que a
mistura descanse por um periodo
especifico.

6- PRP Pronto: O PRP esta agora pronto
para ser utilizado em procedimentos
estéticos, proporcionando uma
abordagem inovadora e eficaz no campo
da medicina estética.

7-  Administracdo  PRP:  Utilizando
instrumentos como rolo de
microagulhamento  com  diferentes
espessuras, variando de 0,25mm a
2,5mm, caneta elétrica para
microagulhamento, agulha hipodérmica
com calibres de 18G, 21G, 22G ou 30G, ou
canula de 18G a 22G, o profissional
realiza a introducdo direta do PRP e PRF
na area especifica, sempre considerando
a estrutura histologica da pele.
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Preparacao do PRF

1- Coleta da Amostra de Sangue: Realize a
coleta da amostra de sangue do paciente,
geralmente da veia do braco, seguindo as
praticas estéreis adequadas e
armazenando a amostra em um tubo
que ndo contendo anticoagulante.

2- Centrifugacao da Amostra: Centrifugue
a amostra de sangue em velocidade e
tempo especificos para separar o plasma
dos globulos vermelhos, obtendo a
concentra¢ao desejada de plaquetas.

3- ldentificacdo da Fibrina: Durante a
centrifugacdo, observe a formacdo de
camadas, identificando a presenca de
fibrina que se separa do plasma.

4- Transferéncia do Plasma e Fibrina:
Transfira o plasma e a fibrina resultantes
para um recipiente separado, garantindo
a remocado eficaz dos glébulos vermelhos.

5- Adicdo do Agente Ativador: Acrescente
um agente ativador, como cloreto de
calcio, ao plasma e fibrina para iniciar o
processo de formacdo do gel, se
desejado. Essa etapa é opcional e pode
ser omitida se ndo se pretende obter um
gel de plasma rico em plaquetas.

6- PRF Pronto: O plasma rico em fibrina
(PRF) esta agora pronto para ser utilizado
em procedimentos estéticos, oferecendo
uma abordagem inovadora e eficaz no
campo da medicina estética.

7-  Administracgo  PRF:.  Utilizando
instrumentos como rolo de
microagulhamento  com  diferentes
espessuras, variando de 025mm a
2,5mm, caneta elétrica para
microagulhamento, agulha hipodérmica
com calibres de 18G, 21G, 22G ou 30G, ou
canula de 18G a 22G, o profissional realiza
a introducdo direta do PRP e PRF na area
especifica, sempre considerando a
estrutura histolégica da pele.
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Tempo de Sessao

A duracao de uma sessao de PRP e PRF pode variar, mas geralmente, a aplicagdo desses
procedimentos é relativamente rapida, demandando em média 30 a 60 minutos. O
tempo exato pode depender do objetivo terapéutico, técnica especifica utilizada, da
area a ser tratada e da experiéncia do profissional.

Biosseguranca

Conformidade com protocolos rigorosos de biosseguranca, incluindo esterilizagao
adequada de instrumentos, uso de materiais descartaveis quando aplicavel e praticas
para protec¢ao tanto do profissional quanto do paciente contra possiveis contaminacdes.

2. POS-TRATAMENTO

Orientagdes pds-aplicacao

Instru¢des detalhadas sobre os cuidados necessarios, incluindo a evitar friccionar a area
tratada, abster-se do uso de produtos e maquiagem nas primeiras horas, e evitar
atividades fisicas intensas por até 48 horas.

Resultados graduais

Informacdo ao paciente de que os efeitos ndao sao imediatos, comecando a se
manifestar apos alguns dias e atingindo a plenitude aproximadamente 30 dias apos o
procedimento.

Retorno para reavaliagao
Solicitacdo para que o paciente retorne para uma consulta de reavaliacdo ap6s 30 dias
da aplicacdo, para andlise dos resultados obtidos.

Essas praticas ndo sé aprimoram a qualidade dos tratamentos, mas também reforcam a
confianca dos pacientes e consolidam a exceléncia da pratica biomédica na esfera
estética.
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Os aspectos em analise referem-se a aplicacdo do PRP e do PRF em procedimentos
estéticos conduzidos por profissionais biomédicos especializados. Esses elementos
foram minuciosamente expostos e examinados, abrangendo desde a evidéncia
cientifica, técnica aplicada até as praticas de biosseguranca adotadas, com o propdsito
de fornecer uma analise abrangente e embasada sobre o tema.

O profissional biomédico possui condi¢des clinicas, técnicas e cientificas para:

1- assegurar que a aplicacao do PRP e do
PRF esta em conformidade com a
atuacdo do profissional biomédico no
contexto da conduta estética.

2- ter conhecimento atualizado sobre a
base cientifica que respalda o uso do PRP
e do PRF em procedimentos estéticos,
analisando sua eficacia e seguranca,
levando em considera¢ao novos estudos.

3- analisar a abordagem empregada na
aplicacdo do PRP e do PRF em
procedimentos estéticos, contemplando
aspectos como pontos de aplicacdo,
doses administradas e técnicas visando a
minimizac¢do de efeitos colaterais.

4- avaliar a ocorréncia de efeitos
colaterais  adversos ou  reagdes
indesejadas decorrentes da aplicacdo,
bem como a gestdo e resolucdo desses
eventos.

5- efetuar uma abrangente avaliacdo do
paciente, o profissional biomédico deve
realizar uma analise completa do estado
de saude do paciente, considerando
histérico médico, condi¢des  pré-
existentes e eventuais contraindicacdes.
Adicionalmente, sdo detalhadamente
explanados os potenciais  efeitos
associados ao procedimento com PRP e
PRF.

6- realizar uma criteriosa analise do
paciente, abordando minuciosamente as
areas a serem tratadas. Estabelece-se um
plano de tratamento personalizado
mediante uma discussao aprofundada
entre o profissional e o paciente.

7- cuidados com a coleta de sangue:
durante a coleta da amostra de sangue, €
crucial adotar técnicas assépticas para
evitar contamina¢des, garantindo a
integridade da amostra.
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8- utilizacdo de anticoagulante:para a
coleta de sangue destinada a preparacao
de PRP e PRF, a utilizacdo ou ndo de
anticoagulantes é  essencial para
preservar a viabilidade das plaquetas e
fibrina.

9- assepsia da regiao de tratamento: além
da higienizacdo cutanea com sabonete
neutro para a remocao de residuos como
maquiagem, cremes ou sujidades,
procede-se a limpeza da area destinada
ao tratamento com alcool 70%, visando
acdo antimicrobiana.

10- aplicacdo do PRP e do PRF: utilizando
rolo de  microagulhamento  com
espessura que varia de 0,25mm a 2,5mm,
caneta elétrica para microagulhamento,
agulha hipodérmica de 18G, 21G, 22G ou
30G ou canula de 18G a 22G, o
profissional realiza a aplicacdo do PRP e
PRF diretamente no local alvo, desde que
respeite a histologia da pele.

11- quantidade de PRP e/ou PRF: a
quantidade e especificacdo de PRP e/ou
PRF aplicado deverdo ser determinadas
apés uma minuciosa avaliacdo do
paciente.

12- tempo de sessdo: duracdo de uma
sessao de PRP e PRF pode variar, mas
geralmente, a  aplicacdo  desses
procedimentos € relativamente rapida,
demandando em média 30 a 60 minutos.

13- biosseguranca: em conformidade
com os protocolos de biosseguranca, sao
adotadas medidas rigorosas para
prevenir riscos microbioldgicos e garantir
um ambiente seguro durante todo o
procedimento. Isso inclui a esterilizacao
adequada de instrumentos, a utilizacao
de materiais descartaveis quando
aplicavel, além da adocdo de praticas que
visam a protecdo tanto do profissional
quanto do paciente contra possiveis
contaminacoes.

14- orientacbes poés-aplicacdo: Apds a
aplicacdo, o paciente é devidamente
instruido sobre os cuidados necessarios,
abrangendo orientagdes como evitar
friccionar a area tratada, abster-se do uso
de produtos e maquiagem nas primeiras
horas, e evitar a pratica de atividades
fisicas intensas nas primeiras 48 horas.

15- resultados graduais: Os efeitos da
intervencdo ndo se manifestam de forma
imediata; em geral, come¢cam a tornar-se
perceptiveis apos alguns dias, atingindo
sua plenitude aproximadamente 30 dias
apos o procedimento.

16- retorno para reavaliagdo: Ao paciente
é solicitado que retorne para uma
consulta de reavaliacdo, decorridos 30
dias da aplicagdo, a fim de analisar os
resultados obtidos e efetuar ajustes, se
necessario.
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Este parecer técnico visa esclarecer os requisitos técnicos e legais essenciais para a
aplicacdo de plasma rico em plaquetas (PRP) e fibrina rica em plaquetas (PRF) por
profissionais da area biomédica, com o proposito de estabelecer uma pratica

fundamentada em evidéncias cientificas e seguranca.

A atuacdo dos profissionais biomédicos no ambito da saude estética é uma extensao
natural de seu conhecimento e experiéncia, nao entrando em conflito com o conceito de
"ato médico", conforme definido na Lei do Ato Médico (Lei 12.842/2013). Procedimentos
invasivos que envolvem penetracdo de cavidades permanentes sao especificamente
designados como dominio exclusivo dos médicos, enquanto a aplicacdo de PRP e/ou PRF
é considerada um procedimento injetavel, mais diretamente associado ao campo

especifico da saude estética.

E crucial ressaltar que a hemoterapia é uma habilitacdo dentro da biomedicina desde
2013, conforme estabelecido pela Resolu¢do N° 227, de 07 de maio de 2013. Dessa
forma, os biomédicos estdo devidamente capacitados e habilitados para realizar
atividades relacionadas ao processamento semi-industrial e industrial do sangue, bem
como procedimentos técnicos em bancos de sangue, transfusao, infusao de sangue,

hemocomponentes e hemoderivados.

Durante sua formacao académica, os profissionais biomédicos adquirem conhecimentos
abrangentes em disciplinas como anatomia, fisiologia, farmacologia, bioquimica,
imunologia, microbiologia e patologia, entre outras. Essa formacdo robusta os equipas
com as competéncias necessdrias para promover a saude e o bem-estar da

comunidade.
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A Resolucdo CNE/CES 2, de 18 de fevereiro de 2003, que estabelece as Diretrizes
Curriculares Nacionais para os Cursos de Graduacdo em Biomedicina, confere ao
biomédico a competéncia para realizar acbes relacionadas a prevencdao, promocao,
salvaguarda e restauracao da saude, em niveis individual e social. Sua habilidade em
tomar decisbes embasadas em evidéncias cientificas e em se comunicar eficazmente o
capacita a realizar procedimentos no campo da saude estética de maneira segura e

eficaz.

A legislacdo brasileira permite que profissionais de saude atuem em dominios
especificos alinhados a sua competéncia. Portanto, para que os biomédicos participem
de atividades relacionadas a saude estética, a Resolu¢ao N° 200, de 1° de julho de 2011,
oferece trés modalidades: estagio durante o Ultimo ano da graduacao, pds-gradua¢ao
em biomedicina estética realizada em instituicdes reconhecidas pelo MEC e exame de

qualificacdo especializado que atenda a critérios especificos de inscri¢cao:

e Diploma em Biomedicina com um minimo de cinco (5) anos de treinamento;

e Verificacdo da experiéncia profissional por pelo menos cinco (5) anos,
consecutivamente ou em periodos parciais, na area em que buscam especializa¢ao;

e No caso de contratacao intermitente ou parcial, os documentos corroborativos da
duracdo do envolvimento, quando combinados, deve ser de no minimo cinco (5)
anos, independentemente do intervalo (s) na pratica profissional;

e Apresentacao de documentacao de apoio dentro da area de atuacao; e

e O tempo dedicado aos estagios realizados durante os estudos de graduacao nao

sera reconhecido como experiéncia profissional.
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O Conselho Federal de Biomedicina (CFBM), reafirmando seu compromisso com a
qualidade dos servicos prestados pela classe biomédica a populacdo, promulgou a
RESOLUCAO N° 241, DE 29 DE MAIO DE 2014. Esta resolucdo mantém a prerrogativa do
profissional biomédico de prescrever agentes ativos, tanto injetdveis quanto ndo
injetaveis, para fins estéticos. E imperativo c%ue esses profissionais adiram estritamente
aos critérios estabelecidos, priorizando o uso de agentes comprovadamente seguros e
procedimentos devidamente autorizados pela Agéncia Nacional de Vigilancia Sanitaria
(ANVISA). Ademais, é fundamental que o profissional possua as qualificacdes necessarias
para tal prescricdo, visando garantir uma pratica responsavel e segura no cenario da

estética biomédica.

Em consonancia com a competéncia técnico-cientifica do profissional biomédico, o CFBM
promulgou a Resolu¢do n° 339 em 28 de outubro de 2021. Esta resolucdo designa o
biomédico como o técnico responsavel nas empresas envolvidas na producdo e
comercializacdo de produtos para a saude, destacando sua importancia incontestavel no
ambito da saude. As diversas especializacdes possiveis na biomedicinag, além das areas
convencionais como patologia clinica, abrangem praticas como perfusao extracorpérea,
acupuntura, abordagens integrativas e complementares, fisiologia do exercicio, ensino
superior, especializagcdo, genética molecular, entre outras. Esse leque de competéncias
ndo apenas confirma a aptiddo técnica do biomédico, mas também ressalta sua
relevancia na asseguracdo da qualidade e seguranca dos produtos de saude. A
RESOLUCAO N° 348, DE 16 DE JUNHO DE 2022, marca um avanco na atribuicdo de
responsabilidade técnica ao biomédico na producdo e venda de suplementos
alimentares. Este progresso destaca, mais uma vez, a capacidade de treinamento e
cuidado que os biomédicos oferecem a saude publica, abarcando tanto o campo

estético quanto outras esferas.
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Em 2023, o CFBM introduziu novas oportunidades de especializagdo no campo estético,
refletindo seu compromisso com o aprimoramento profissional dos biomédicos e a
definicdo de responsabilidades proporcionais a sua competéncia. Trés resolucdes
cruciais foram publicadas: RESOLUCAO N° 357, DE 02 DE MAIO DE 2023, autorizando o
biomédico a atuar na area de biofotonica; RESOLU(;AO N° 359, DE 02 DE MAIO DE 2023,
permitindo ao profissional biomédico atuar em tricologia; e RESOLUCAO CFBM N° 363,
DE 22 DE JUNHO DE 2023, descrevendo o papel do profissional biomédico no visagismo.
Estas resolucbes representam um avanco significativo na ampliacdo do escopo de
atuacao biomédica, fundamentado na ética, competéncia e preocupa¢ao com a saude e
bem-estar da populacdo. Alinhado ao compromisso com a exceléncia nos servicos
oferecidos pelos profissionais biomédicos, o CFBM estabeleceu diretrizes especificas,
conforme estipulado na RESOLUCAO N° 356, DE 13 DE ABRIL DE 2023. Esta resolucao, ao
abordar os percentuais obrigatérios mencionados anteriormente, determina que os
programas de graduacao devem incorporar no minimo 30% de aulas presenciais,
enquanto os programas de pos-graduacao devem garantir pelo menos 20% de aulas
presenciais. O objetivo é ndo apenas assegurar a qualidade da educa¢do, mas também
fomentar uma experiéncia de aprendizagem mais abrangente e eficaz, destacando a
importancia do contato direto e da interacdo no processo de formacdao biomédica. A
RESOLUCAO n° 356 procura otimizar a integracdo do ensino presencial e dos recursos
virtuais, reconhecendo os avanc¢os tecnologicos sem desconsiderar a importancia da

pratica presencial.

O CFBM, em seu compromisso continuo com a exceléncia nos servicos prestados e
reconhecendo a importancia de um treinamento de alta qualidade, tem enfatizado a
relevancia dos exames laboratoriais para a salvaguarda da saude publica, conforme
estabelecido pela RESOLUCAO N° 347, DE 7 DE ABRIL DE 2022. Esta resolucdo concede
aos meédicos biomédicos a autoridade para solicitar exames laboratoriais, promovendo

uma pratica mais segura fundamentada em procedimentos estéticos. 23
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Adicionalmente, o CFBM mantém uma vigilancia consistente em relacdo a Agéncia
Nacional de Vigilancia Sanitaria (ANVISA). Em 2018, emitiu a RESOLUCAO N° 299, DE 23
DE NOVEMBRO DE 2018, proibindo explicitamente a utilizacdo da substancia
desoxicolato de sddio por especialistas biomédicos, alinhando-se as determinac¢des da
ANVISA. Isso reafirma o papel proativo do CFBM como érgao consultivo atento a
autoridade supervisora, cujo objetivo primordial é proteger a saude da populagao.
Ademais, o CFBM promulgou a PORTARIA CONAMI N° 1, DATADA DE 19 DE OUTUBRO
DE 2023, estabelecendo protocolos rigorosos de seguranca e inspecao para profissionais
biomédicos estéticos. Essa iniciativa demonstra o compromisso do conselho em
assegurar que os procedimentos realizados por esses profissionais sigam as normas e

diretrizes estabelecidas, garantindo maxima seguranca sanitaria a populacdo atendida.

O biomédico médico é um profissional clinico dotado de amplas prerrogativas,
respaldado por conhecimento cientifico e social que o capacita a prescrever de maneira
independente e gerenciar eficazmente as rea¢des adversas resultantes do uso PRP e PRF
no ambito da saude estética. Dessa forma, as competéncias do biomédico injetor sao
evidentes, uma vez que este é apto a realizar procedimentos estéticos, conduzir analises
clinicas (incluindo a coleta de sangue) e possuir outras qualificacdes, conforme

estabelecido pela Resolucao n° 078, de 29 de abril de 2002.

Para uma compreensao adequada do Ato Médico, é crucial considerar o processo de
profissionalizacdo, assim como as discussdes em torno das jurisdi¢des profissionais e a
configuracdo dos mercados na area de saude. Inicialmente, é imperativo recordar os
principios delineados no codigo de ética, que afirmam que: "O profissional biomédico, em
virtude de seu compromisso com a salvaguarda dos interesses da saude humana e animal,
sempre orienta suas acdes na busca da verdade absoluta, nunca se deixando comprometer

por atos que se desviam de seu juramento juramentado.”
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O desenvolvimento do modelo capitalista brasileiro, em conjunto com a crescente e
abrangente divisdo do trabalho, resultou em transformacbes no processo de
regulamentacao das profissdes, demandando legislacdo especifica para diversas areas
de pratica. Tais medidas regulatdrias visavam estabelecer o monopdélio do conhecimento
e da pratica dentro das profissdes, conferindo um privilégio exclusivo no mercado de

Servigos.

Segundo a Escola Politécnica de Saude Joaquim Venancio (EPSJV), da Fiocruz, "Tratar um
paciente obeso ndo exige mais apenas a presenca de um meédico. Hoje, também
precisamos ter um psicélogo, um nutricionista, um fisioterapeuta e outros profissionais,
cada um complementando o trabalho dos outros. Consequentemente, restaurar ou
preservar o monopdlio terapéutico do médico representa um retrocesso" (EPS)V/Fiocruz,
2023). Este cenario contradiz os avancos cientificos e o bem-estar do paciente praticados

globalmente.

A polariza¢do entre as entidades deste campo surge a medida que buscam salvaguardar
os limites de suas respectivas profissdes e assegurar o monopodlio de mercado da
medicina. Isso levanta questdes sobre a legitimidade da conduta profissional em relacao
ao valor fundamental da saude do paciente. Ademais, € inaceitavel que uma profissao,
com uma historia rica, seja completamente desconsiderada no cenario atual, reduzindo-
se a um vestigio de seu potencial devido aos interesses clandestinos e questionaveis de

alguns poucos corporativistas.

Em sintese, ao analisar os principios éticos e legais que orientam a atuacao do biomédico
na saude estética, destaca-se que, embora as técnicas de PRP e PRF ndo tenham
autorizac¢do direta da Anvisa para procedimentos estéticos, a Resolucao n° 078, de 29 de
abril de 2002, confere ao biomédico a competéncia para realiza-los, reconhecendo suas

habilidades. 25
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O CFBM, alinhado as regulamentacbes, busca aprimorar a formacdo biomédica,
conforme indicado pela RESOLUCAO N° 356, DE 13 DE ABRIL DE 2023. Dessa forma,
mesmo diante das particularidades legais, o biomédico emerge como um agente
fundamental na promo¢do da saude estética, contribuindo para uma abordagem mais

integrada na prestacao de servicos de saude.
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coordeno cursos e a residéncia de saude-estética, bem como na elaboracdo e analise
pericial.

FORMACAO ACADEMICA

Doutorado em medicina biofotdnica, projeto com énfase em endolaser e fisiologia
tegumentar, UNINOVE (subsuncao 2024);

MBA Executivo em Gestao de Projetos, IBF/UNIBF (cursando) (conclusao 2024);
Pds-graduacao em Fisioterapia Dermatofuncional, FACOP (2023) (concluido);

Habilitacdo em Toxina Botulinica, INT (2023) (homologado pelo Coffito);

Doutorado em Fisiologia Humana, USP (2015) (trancado);

Mestre em Fisiologia Humana, UNESP (2013) (concluido);

Graduacao em Fisioterapia, FASSP/UBM (2009) (concluido);

Idiomas: Inglés: instrumental (leitura e interpretacao);

EXPERIENCIA PROFISSIONAL

CROMATIC, Diretora cientifica (Atual)

Missdes e tarefas: desenvolver junto a engenharia tecnologias eletromédicas; pesquisa e
levantamento cientifico para defesa e elaboracdo do material de apoio clinico; gestdo da
equipe de especialistas de produto; ministrar aulas, palestras, workshop em parceiros e
congressos; apoio a equipe de marketing e comercial;

ST), Perita (Ativo) (Atual)

Missdes e tarefas: elaboracao de relatorios periciais;

IBECO Professora de pés-graduacgao (Atual)

Missdes e tarefas: ministrar aulas (presencial e ead) de eletrotermofototerapia, em
diversas pos-graduacdes de saude-estética;

IBRAMED, Apoio e desenvolvimento de mercado (Marketing Cientifico) (2021)
Missdes e tarefas: ministrar palestras, workshop e treinamentos as revendas, parceiros e
congressos; desenvolver estratégias e acbes junto ao marketing, comercial e PD&;
construir parceiros e fazer o follow-up.

PES SEM DOR, Fisioterapeuta P&D (2016).
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Missdes e tarefas: treinar equipe de fisioterapeutas; atuar junto ao marketing,
engenharia e equipe de desenho/P&D; representacao comercial aos clientes (médicos,
fisioterapeutas, franqueados).

ARTIGOS COMPLETOS SUBMETIDOS EM PERIODICOS (AGUARDANDO PUBLICACAO)

e MODENA, DEBORA APARECIDA OLIVEIRA; YAMAMOTO, ALINE PEDRO DE MELO;
SILVA, THAIS BRUNA FERREIRA. Lasers in Aesthetic Medicine: state of the art. CIENCIA
NA SOCIEDADE. submetido em nov. 2023.

e MODENA, DEBORA APARECIDA OLIVEIRA; YAMAMOTO, ALINE PEDRO DE MELO;
SILVA, THAIS BRUNA FERREIRA. Endolift®, non-surgical treatment of integumentary
tissue disorders. Is there evidence for its application? LASERS IN MEDICAL SCIENCE.
submetido em set. 2023.

ARTIGOS COMPLETOS PUBLICADOS EM PERIODICOS

e DE MELO YAMAMOTO, ALINE PEDRO; CHIBA, FERNANDO YAMAMOTO; ASTOLPH,
RAFAEL DIAS; DE OLIVEIRA DA MOTA, MAX SANDER; LOUZADA, MARIO JEFFERSON
QUIRINO; DE LIMA COUTINHO MATTERA, MARIA SARA; GARBIN, CLEA ADAS SALIBA;
ERVOLINO, EDILSON; TSOSURA, THAIS VERONICA SAORI; BELARDI, BIANCA ELVIRA;
DOS SANTOS, RODRIGO MARTINS; OKAMOTO, MARISTELA MITIKO; MACHADO,
UBIRATAN FABRES; MATSUSHITA, DORIS HISSAKO. Effect of resistance training on
osteopenic rat bones in neonatal streptozotocin-induced diabetes: Analysis of GLUT4
content and biochemical, biomechanical, densitometricc and microstructural
evaluation. LIFE SCIENCES, v. 287, p. 120143, 2021.

e POLETTO, ANA CLAUDIA; DAVID-SILVA, ALINE; YAMAMOTO, ALINE PEDRO DE MELO;
MACHADO, UBIRATAN FABRES; FURUYA, DANIELA TOMIE. Reduced Slc2a4/GLUT4
expression in subcutaneous adipose tissue of monosodium glutamate obese mice is
recovered after atorvastatin treatment. Diabetology & Metabolic Syndrome, v. 7, p.
web of science, 2015.

PREMIO DE HONRA AO MERITO

* XLVII Congresso anual da SBFis e Ill encontro cientifico do programa multicéntrico de
pés-graduacdao em ciéncias fisiolégicas da Sociedade Brasileira de Fisiologia.
Gramado/RS, 2012.

» Congresso de fisioterapia do hospital de base da Faculdade de Medicina de Sao José do
Rio Preto/Famerp-Unicamp. Sao José do Rio Preto/SP, 2010.
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FORMACAO COMPLEMENTAR

Habilitagdo em Toxina Botulinica (homologada pelo Coffito), INT, 50h.

Preenchedor de acido hialurdénico, bioestimuladores, toxina botulinica) HARMONIZA
FIOS, USCS, 20h.

Fios de PDO, Harmoniza FIOS, USCS, 10h

Pilates. Body Pilates, BODY PILATES, 40h.

Treinamento Funcional, CORE 360, 16h. Introdu¢do ao Programa BioNumerics. UNESP,
7h. Como redigir um artigo cientifico, FeSBE, 3h.

Animais de Laboratorio, UNESP,5h. Fisiologia Geral. Portal Educacdo, 80h. Ciéncia
Animal., UNESP, 30h. Treinamento Técnico, UNESP, 80h. Conceito Neuro-Evolutivo
Bobath - Pediatria, FASSP, 12h.

APRESENTACOES DE TRABALHOS

YAMAMOTO, A. P. M.. Laser Q-Switched: ndo transforme sua tatuagem em cicatriz.
2023. (Apresentacao de Trabalho/Congresso).

YAMAMOTO, A. P. M.; DAVID, A. S.; FURUYA, D. T. OSTEOCALCIN AMELIORATES INSULIN
RESISTANCE IN MONOSODIUM  GLUTAMATE-INDUCED OBESE MICE. 2015.
(Apresentacdo de Trabalho/Congresso).

YAMAMOTO, A. P. M.; ASTOLPHI, R. D. ; LOUZADA, M. J. Q. ; COUTINHO, M. S. L. ; ALVEZ,
N. R. ; BONILHA, J. C. ; BIFFE, B. G. ; SUMIDA, D. H. ; YAMAMOTO, A. P. M. . EXERCISE
INCREASES BONE MINERAL DENSITY OF DIABETIC RATS OSTEOPENIC. 2012.
(Apresentacdo de Trabalho/Congresso).

YAMAMOTO, A. P. M.. ERGONOMIA E GINASTICA LABORAL. 2011. (Apresentacdo de
Trabalho/Conferéncia ou palestra).

YAMAMOTO, A. P. M.; Louzada, M)Q; SAMILA; NATALIA; KIKUE; EDILSON; SUMIDA, DH.
EFEITOS DO DIABETES MELLITUS TIPO 2 INDUZIDO POR ESTREPTOZOCINA NA
DENSIDADE MINERAL OSSEA. 2011. (Apresentacdo de Trabalho/Congresso).
YAMAMOTO, A. P. M.. ERGONOMIA ESCOCAR. 2011. (Apresentacdo de
Trabalho/Conferéncia ou palestra).

YAMAMOTO, A. P. M.; Louzada, MJQ; SAMILA; VIVIANE; CAMILA; DAYSE;, NATALIA;
EDILSON; SUMIDA, DH . EFECT OF LOAD ABSENCE ON BONE MINERAL CONTENT OF
DIABETIC RATS. 2011. (Apresentacao de Trabalho/Congresso).

YAMAMOTO, A. P. M. VIEIRA, C. M. M. INFLUENCIA DA FISIOTERAPIA NO
DESENVOLVIMENTO MOTOR EM PACIENTE PORTADORA DE TRISSOMIA PARCIAL DO
PAR 15: estudo de caso. 2010. (Apresentacao de Trabalho/Congresso).
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YAMAMOTO, A. P. M. VIEIRA, C. M. M. INFLUENCIA DA FISIOTERAPIA NO
DESENVOLVIMENTO MOTOR EM PACIENTE PORTADORA DE TRISSOMIA PARCIAL DO
PAR 15: estudo de caso. 2010. (Apresentacao de Trabalho/Congresso).

YAMAMOTO, A. P. M.. DIABETES MELLITUS. 2010. (Apresentacdo de
Trabalho/Conferéncia ou palestra).

YAMAMOTO, A. P. M.. ERGONOMIA - MERENDEIRAS. 2009. (Apresentacao de
Trabalho/Conferéncia ou palestra).

YAMAMOTO, A. P. M.. ERGONOMIA - SERVENTES. 2009. (Apresentacdo de
Trabalho/Conferéncia ou palestra).

YAMAMOTO, A. P. M.. INFLUENCIA DA FISIOTERAPIA NO DESENVOLVIMENTO MOTOR
EM PACIENTE PORTADORA DE TRISSOMIA PARCIAL DO PAR 15: estudo de caso. 2009.
(Apresentacdo de Trabalho/Congresso).

YAMAMOTO, A. P. M.. CICLO DE PALESTRAS EDUCATIVAS DE ANATOMIA E POSTURA
PARA ALUNOS DO 5° ANO DO ENSINO FUNDAMENTAL. 2009. (Apresentacao de
Trabalho/Conferéncia ou palestra).
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