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ANEXO IV

INTRADERMOTERAPIA/MESOTERAPIA
A intradermoterapia é um procedimento que consiste na apli-

cação, diretamente na região a ser tratada, de injeções intradérmicas
de substâncias farmacológicas diluídas (PISTOR 1976, TENNSTEDT
e LACHAPELLE 1997). A derme tornar-se-ia, então, um reservatório
a partir do qual os produtos ativariam receptores dérmicos e se di-
fundiriam lentamente, utilizando a unidade microcirculatória (MAYA
2007). A nomenclatura mais conhecida para este procedimento é
mesoterapia, que consiste em injeções intradérmicas ou subcutâneas
de um fármaco ou de uma mistura de vários produtos, chamada
mélange. A partir de 2001, surgiram trabalhos sobre o uso da in-
tradermoterapia para as disfunções estéticas, havendo relatos sobre a
injeção de substância lipolítica no tecido subcutâneo, para diminuir a
camada de gordura em localizações como abdômen, pálpebra inferior,
pescoço, glúteo ou coxas (RITTES 2001, DOERR 2007), recebendo
indicações para o tratamento de lipodistrofia ginóide, (ROTUNDA
2005) e gordura localizada(ROTUNDA 2005,MATARASSO 2005).
As telangiectasias são pequenos capilares localizados na pele, muito
finos, ramificados, em geral de coloração avermelhada, constituídos
de microfístulas arteriovenosas. Podemos afirmar que as telangiec-
tasias são definidas como dilatações intradérmicas das veias, cujo
diâmetro estimado é de aproximadamente 1 mm (OLIVEIRA et. al.,
2007).

A intradermo também pode ser utilizada no tratamento das
disfunções estéticas de flacidez estrias, rugas, telangiectasias, alopecia
manchas (CAMARGO et. al., 2011).
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ANEXO V

AGULHAMENTO E MICROAGULHAMENTO ESTÉTI-
CO

O microagulhamento e o agulhamento estético, ou indução
percutânea de colágeno, é baseado no uso de agulhas que perfuram a
pele sutilmente estimulando assim sua regeneração, promovendo a
liberação do colágeno e a formação de uma nova camada de pele,
mais espessa, que preencherá rugas, estrias e outras imperfeições.
(Orentreich & Orentreith, 1995).

A técnica pode ser realizada por diferentes recursos, tais
como o rolo de polietileno encravado por agulhas de aço inoxidável
e estéreis, dermógrafos, eletrolifting e agulhas livres. O comprimento
das agulhas varia de acordo com a proposta de tratamento, para
agulhas de até 0,5 mm não se faz necessária ação anestésica, de 1,0
mm a 1,5 mm indica-se ações anestésicas tópicas, já para as pro-
fundidades de 2,0mm em diante indica-se anestesia inflitrativa ou
bloqueio estético da área tratada (Fabroccini & Fardella, 2009).

A técnica também pode ser utilizada como veiculador de
ativos para rejuvenescimento como o retinol e a vitamina C; para
estímulo isolado no rejuvenescimento, melhorando a coloração, tex-
tura e brilho da pele, (Andrade-Lima et al., 2013).
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ANEXO VI

CRIOLIPÓLISE
A criolipólise é um procedimento não invasivo de redução de

gordura localizada, que consiste no resfriamento, controlado e lo-
calizado do adipócito, por um período de 40 a 60 minutos, com
temperaturas acima do congelamento, porém, abaixo da temperatura
corporal normal. Este congelamento leva à cristalização dos lipídios
encontrados dentro do citoplasma dos adipócitos, causando a invia-
bilidade dessas células, resultando em uma paniculite localizada, ou
seja, uma inflamação no tecido adiposo, e a apoptose das células,
ocasionado por um processo de digestão controlada, onde os ma-
crófagos serão responsáveis pela digestão e remoção de células le-
sadas, sem provocar alteração do microambiente celular, (apud UR-
ZEDO e LIPI e ROCHA; MANSTEIN, D et al, 2008; GUIDI,
2013).

A exposição ao frio aumenta a necessidade de produção de
calor pelo corpo a fim de promover a homeotermia através da li-
beração de hormônios pelo hipotálamo, que induzem a utilização dos
ácidos graxos livres como substratos energéticos nas mitocôndrias,
promovendo o aumento do metabolismo energético. Quando ocorre a
paniculite o organismo reage causando uma resposta anti-inflama-
tória, ocasionando a eliminação das células lesadas.

Devido a estas respostas fisiológicas ocorre a redução do
panículo adiposo e a consequente diminuição de medidas (apud UR-
ZEDO e LIPI e ROCHA). As complicações pós procedimentos in-
cluem: alterações transitórias na função sensorial, porém, sem lesões
a longo prazo nas fibras nervosas sensoriais, eritema, o qual ocorre
imediatamente após a aplicação e pode desaparecer em até 30 mi-
nutos após o término da sessão, bem como pequenas alterações nos
níveis de lipídeos ao longo do tempo, entretanto, dentro dos limites
considerados normais (MANSTEIN, D et al, 2008).
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acréscimo, até o 5° (quinto) dia útil do mês subsequente ao de
referência. Art. 3°. Os acréscimos pelo pagamento com atraso, a
cobrança e as demais questões relacionadas às anuidades serão re-
guladas pelas normas gerais aplicáveis às anuidades constantes de
resolução própria do Conselho Federal de Nutricionistas. Art. 4°. Esta
Resolução entra em vigor na data de sua publicação, produzindo
efeitos a partir de 1º de janeiro de 2016, revogando-se a Resolução
CFN n° 549, de 23 de novembro de 2014.

ÉLIDO BONOMO
Presidente do Conselho

RESOLUÇÃO No- 559, DE 18 DE OUTUBRO DE 2015

Fixa os valores de anuidades devidas pelos
profissionais aos Conselhos Regionais de
Nutricionistas da 3ª Região (CRN-3), da 4ª
Região (CRN-4) e da 9ª Região (CRN-9),
para o exercício de 2016, e dá outras pro-
vidências.

O Conselho Federal de Nutricionistas (CFN), em cumpri-
mento ao disposto na Lei n° 12.514, de 28 de outubro de 2011, no
exercício das competências previstas na Lei n° 6.583, de 20 de ou-
tubro de 1978, no Decreto n° 84.444, de 30 de janeiro de 1980, e no
Regimento Interno aprovado pela Resolução CFN n° 320, de 2 de
dezembro de 2003, ouvidos os Conselhos Regionais de Nutricionistas
na 93ª Reunião Conjunta CFN/CRN, de 7 de agosto de 2015, em
conformidade com as com as deliberações adotadas nas Reuniões
Plenárias Ordinárias do CFN n° 283ª, realizada nos dias 6, 8 e 9 de
agosto de 2015, e n° 285ª, realizada nos dias 17 e 18 de outubro de
2015, resolve: Art. 1º. Fixar, para o exercício de 2016, os seguintes
valores de anuidades devidas pelos profissionais inscritos nos Con-
selhos Regionais de Nutricionistas da 3ª Região (CRN-3), da 4ª Re-
gião (CRN-4) e da 9ª Região (CRN-9): I - para os nutricionistas: R$
378,74 (trezentos e setenta e oito reais e setenta e quatro centavos); II
- para os técnicos em nutrição e dietética: R$ 189,38 (cento e oitenta
e nove reais e trinta e oito centavos). § 1º. As anuidades previstas
neste artigo poderão ser pagas da seguinte forma: a) em cota única,
com vencimento no dia 30 de junho de 2016; b) em 5 (cinco) parcelas
mensais, com vencimentos no último dia dos meses de janeiro, mar-
ço, abril, maio e junho de 2016. § 2º. O pagamento dos valores de
anuidades de que tratam os incisos I e II deste artigo poderá ainda
ocorrer, sem qualquer acréscimo, até o 5° (quinto) dia útil do mês
subsequente aos meses previstos nas alíneas "a" e "b" do § 1º deste
artigo. Art. 2°. As anuidades de que trata o art. 1° desta Resolução
poderão ser pagas, em cota única, até o dia 31 de janeiro de 2016, nos
seguintes valores reduzidos: a) nutricionistas: R$ 340,86 (trezentos e
quarenta reais e oitenta e seis centavos); b) técnicos em nutrição e
dietética: R$ 170,44 (cento e setenta reais e quarenta e quatro cen-
tavos). Parágrafo único. A quitação dos valores de anuidades de que
trata este artigo poderá ainda ocorrer, sem qualquer acréscimo, até o
5° (quinto) dia útil do mês subsequente ao de referência. Art. 3°. Os
acréscimos pelo pagamento com atraso, a cobrança e as demais ques-
tões relacionadas às anuidades serão reguladas pelas normas gerais
aplicáveis às anuidades constantes de resolução própria do Conselho
Federal de Nutricionistas. Art. 4°. Esta Resolução entra em vigor na
data de sua publicação, produzindo efeitos a partir de 1º de janeiro de
2016, revogando-se a Resolução CFN n° 550, de 23 de novembro de
2014.

ÉLIDO BONOMO
Presidente do Conselho

RESOLUÇÃO No- 600, DE 18 DE OUTUBRO DE 2015

Fixa os valores de anuidades devidas pelas
pessoas jurídicas aos Conselhos Regionais
de Nutricionistas, para o exercício de 2016,
e dá outras providências.

O Conselho Federal de Nutricionistas (CFN), em cumpri-
mento ao disposto na Lei n° 12.514, de 28 de outubro de 2011, no
exercício das competências previstas na Lei n° 6.583, de 20 de ou-
tubro de 1978, no Decreto n° 84.444, de 30 de janeiro de 1980, e no
Regimento Interno aprovado pela Resolução CFN n° 320, de 2 de
dezembro de 2003, ouvidos os Conselhos Regionais de Nutricionistas
na 93ª Reunião Conjunta CFN/CRN, de 7 de agosto de 2015, em
conformidade com as com as deliberações adotadas nas Reuniões
Plenárias Ordinárias do CFN n° 283ª, realizada nos dias 6, 8 e 9 de
agosto de 2015, e n° 285ª, realizada nos dias 17 e 18 de outubro de
2015, resolve: Art. 1°. Fixar, para o exercício de 2016, os seguintes
valores de anuidades das pessoas jurídicas: I - para as microempresas
e empresas de pequeno porte; empresários; restaurantes comerciais;
restaurantes comerciais de hotéis; empresas que forneçam cestas bá-
sicas, desde que não seja esta sua atividade principal; empresas que
fabriquem, industrializem, manipulem, importem, distribuam ou co-
mercializem alimentos destinados a consumo humano para fins es-
peciais, desde que essas atividades não sejam preponderantes sobre as
demais do seu objeto social; entidades filantrópicas que desenvolvam
atividade econômica; e demais pessoas jurídicas enquadradas no re-
gime tributário do SIMPLES: R$ 486,66. II - para as demais pessoas
jurídicas não incluídas no inciso I, os valores abaixo conforme a faixa
de capital social:

FAIXAS DO CAPITAL SOCIAL (EM REAIS) VALOR DA ANUIDADE
(EM REAIS)

Até R$ 50.000,00 R$ 657,65
De R$ 50.000,01 até R$ 200.000,00 R$ 1.315,30
De R$ 200.000,01 até R$ 500.000,00 R$ 1.972,95

CONSELHO FEDERAL DE NUTRICIONISTAS

RESOLUÇÃO No- 558, DE 18 DE OUTUBRO DE 2015

Fixa os valores de anuidades devidas pelos
profissionais aos Conselhos Regionais de
Nutricionistas da 1ª Região (CRN-1), da 2ª
Região (CRN-2), da 5ª Região (CRN-5), da
6ª Região (CRN-6), da 7ª Região (CRN-7),
da 8ª Região (CRN-8) e da 10ª Região
(CRN-10) para o exercício de 2016, e dá
outras providências.

O Conselho Federal de Nutricionistas (CFN), em cumpri-
mento ao disposto na Lei n° 12.514, de 28 de outubro de 2011, no
exercício das competências previstas na Lei n° 6.583, de 20 de ou-
tubro de 1978, no Decreto n° 84.444, de 30 de janeiro de 1980, e no
Regimento Interno aprovado pela Resolução CFN n° 320, de 2 de
dezembro de 2003, ouvidos os Conselhos Regionais de Nutricionistas
na 93ª Reunião Conjunta CFN/CRN, de 7 de agosto de 2015, em
conformidade com as com as deliberações adotadas nas Reuniões
Plenárias Ordinárias do CFN n° 283ª, realizada nos dias 6, 8 e 9 de
agosto de 2015, e n° 285ª, realizada nos dias 17 e 18 de outubro de
2015, resolve: Art. 1º. Fixar, para o exercício de 2016, os seguintes
valores de anuidades devidas pelos profissionais inscritos nos Con-
selhos Regionais de Nutricionistas da 1ª Região (CRN-1), da 2ª Re-
gião (CRN-2), da 5ª Região (CRN-5), da 6ª Região (CRN-6), da 7ª
Região (CRN-7), da 8ª Região (CRN-8) e da 10ª Região (CRN-10): I
- para os nutricionistas: R$ 347,79 (trezentos e quarenta e sete reais
e setenta e nove centavos); II - para os técnicos em nutrição e
dietética: R$ 173,90 (cento e setenta e três reais e noventa centavos).
§ 1º. As anuidades previstas neste artigo poderão ser pagas da se-
guinte forma: a) em cota única, com vencimento no dia 30 de junho
de 2016; b) em 5 (cinco) parcelas mensais, com vencimentos no
último dia dos meses de janeiro, março, abril, maio e junho de 2016.
§ 2º. O pagamento dos valores de anuidades de que tratam os incisos
I e II deste artigo poderá ainda ocorrer, sem qualquer acréscimo, até
o 5° (quinto) dia útil do mês subsequente aos meses previstos nas
alíneas "a" e "b" do § 1º deste artigo. Art. 2°. As anuidades de que
trata o art. 1° desta Resolução poderão ser pagas, em cota única, até
o dia 31 de janeiro de 2016, nos seguintes valores reduzidos: a)
nutricionistas: R$ 313,00 (trezentos e treze reais); b) técnicos em
nutrição e dietética: R$ 156,50 (cento e cinquenta e seis reais e
cinquenta centavos). Parágrafo único. A quitação dos valores de anui-
dades de que trata este artigo poderá ainda ocorrer, sem qualquer
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