CFM

CONSELHO FEDERAL DE MEDICINA

RESOLUC;AO CFM N° 2.131/2015
(Publicada no D.O.U. em 13 jan. 2016, Secéo |, p. 66)

Altera o anexo da Resolucdo CFM n° 1.942/10,
publicada no D.O.U. de 12 de fevereiro de 2010, Secéo
l, p. 72.

O CONSELHO FEDERAL DE MEDICINA, no uso das atribuicbes conferidas pela Lei n°®
3.268, de 30 de setembro de 1957, regulamentada pelo Decreto n° 44.045, de 19 de julho de
1958, e pela Lei n° 11.000, de 15 de dezembro de 2004, pelo Decreto n° 6.821, de 14 de
abril de 2009, e pela Lei n°® 12.842, de 10 de julho de 2013;

CONSIDERANDO que a obesidade € doenca cada vez mais comum, cuja prevaléncia ja

atinge proporc¢des epidémicas;

CONSIDERANDO que uma grande preocupacdao médica € o risco elevado de doencas
associadas ao sobrepeso e a obesidade, tais como diabetes, doengas cardiovasculares

(DCV) e alguns cénceres;

CONSIDERANDO que é importante o conhecimento das comorbidezes mais frequentes
para permitir o diagndstico precoce, a prevencgdo e o tratamento dessas condic¢des, e para

identificar os pacientes que possam se beneficiar com a perda de peso;

CONSIDERANDO que isso permitira a identificacdo precoce e a avaliagao de risco, de
forma que intervencbes adequadas possam ser realizadas para reduzir a mortalidade

associada;

CONSIDERANDO que o avango do conhecimento cientifico j& permite identificar a cirurgia
bariatrica como forma eficaz de tratamento da obesidade morbida a curto e longo prazos e
gue o conhecimento dos mecanismos de funcionamento das operacfes atualmente € mais

claro;
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CONSIDERANDO que o artigo 7° da Lei n® 12.842/2013 estabelece que compreende-se

entre as competéncias do Conselho Federal de Medicina editar normas para definir o carater
experimental de procedimentos de medicina, autorizando e vedando a sua pratica pelos

médicos;

CONSIDERANDO a necessidade de atualizagdo do Anexo da Resolucdo CFM n°
1.942/2010;

CONSIDERANDO, finalmente, o decidido na Sessao Plenaria do Conselho Federal de

Medicina realizada em 12 de novembro de 2015;
RESOLVE

Art. 1° Alterar o Anexo da Resolucdo CFM n° 1.942/2010.

Art. 2° Revogam-se as disposicdes em contrario.

Art. 3° Esta Resoluc¢éo entra em vigor na data da sua publicacao.

Brasilia-DF, 12 de novembro de 2015.

CARLOS VITAL TAVARES CORREA LIMA HENRIQUE BATISTA E SILVA

Presidente Secretario-geral
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ANEXO DA RESOLUGCAO CFM N° 2.131/2015
1. INDICACOES GERAIS

e Pacientes com indice de massa corpérea (IMC) acima de 35 kg/m?.

Pacientes com IMC maior que 35 kg/m? e portadores de comorbidezes (doencas
agravadas pela obesidade e que melhoram quando a mesma é tratada de forma eficaz) que
até ameacem a vida como: diabetes, apneia do sono, hipertensao arterial, dislipidemia,
doengas cardiovasculares incluindo doenca arterial coronariana, infarto do miocéardio (IM),
angina, insuficiéncia cardiaca congestiva (ICC), acidente vascular cerebral, hipertensédo e
fibrilacdo atrial, cardiomiopatia dilatada, cor pulmonale e sindrome de hipoventilagcdo, asma
grave nao controlada, osteoartroses, hérnias discais, refluxo gastroesofageano com
indicacao cirurgica, colecistopatia calculosa, pancreatites agudas de repetigcdo, esteatose
hepatica, incontinéncia urinaria de esforco na mulher, infertiidade masculina e feminina,
disfuncéo erétil, sindrome dos ovarios policisticos, veias varicosas e doenga hemorroidaria,
hipertensdo intracraniana idiopatica (pseudotumor cerebri), estigmatizacdo social e

depressao.
e |dade: maiores de 18 anos.

e Obesidade estabelecida conforme os critérios acima, com tratamento clinico prévio

insatisfatorio de, pelo menos, dois anos.
PRECAUCOES PARA INDICACAO DA CIRURGIA
¢ Na&o uso de drogas ilicitas ou alcoolismo.
e Auséncia de quadros psicéticos ou demenciais graves ou moderados.

e Compreensao, por parte do paciente e familiares, dos riscos e mudancas de habitos
inerentes a uma cirurgia de grande porte sobre o tubo digestivo e da necessidade de

acompanhamento pds-operatério com a equipe multidisciplinar, a longo prazo.

Adolescentes com 16 anos completos e menores de 18 anos poderédo ser operados,
respeitadas as condi¢des acima, além das exigéncias legais, de ter a concordancia dos pais

ou responsaveis legais, a presenca de pediatra na equipe multiprofissional, a consolidacéo
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das cartilagens das epifises de crescimento dos punhos e outras precaucdes especiais, com

o risco-beneficio devendo ser muito bem analisado.

Nao existem evidéncias na literatura que respaldem a realizagao de cirurgia bariatrica
em menores de 16 anos, sendo a mesma considerada experimental nesta faixa etaria, sé

podendo ser realizada sob as normas do sistema CEP/CONEP.

Pacientes acima de 65 anos poderéo realizar a cirurgia respeitadas as condigdes
gerais acima elencadas, além de avaliacao individual por equipe multiprofissional, avaliagéo
criteriosa do risco-beneficio, risco cirurgico, presenca de comorbidezes, expectativa de vida

e beneficios do emagrecimento.
PRECAUCOES PARA INDICACAO DA CIRURGIA
e Na&o uso de drogas ilicitas ou alcoolismo.

e Auséncia de transtorno de humor grave, quadros psicoticos em atividade ou quadros

demenciais.

e Compreensdo, por parte do paciente e familiares, dos riscos e mudancas de habitos
inerentes a uma cirurgia de grande porte sobre o tubo digestivo e da necessidade de

acompanhamento pds-operatério com a equipe multidisciplinar, a longo prazo.

2. RISCO ANESTESICO-CIRURGICO

e Deve ser compativel com o procedimento cirdrgico proposto.

3. EQUIPE

Precisa ser capacitada para cuidar do paciente nos periodos pré e transoperatorio e

fazer o seguimento do mesmo.

COMPOSICAO: cirurgido com formacgao especifica, endocrinologista, psiquiatra, nutrdlogo,
nutricionista e psicélogo. Se necessario, para melhor tratamento dos pacientes, outros
especialistas, como cardiologistas e pneumologistas, podem ser acionados. A equipe de
atendimento hospitalar deve estar familiarizada com as caracteristicas da populacao

atendida e os efeitos dos procedimentos cirurgicos, sendo composta por anestesiologista,
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fisioterapeuta e equipe de enfermagem.

4. HOSPITAL

Precisa apresentar condicdes adequadas para atender a pacientes portadores de
obesidade mérbida, bem como possuir UTI e aparelho anestésico regulavel para ciclagem

com grandes volumes e baixa presséo.

5. PROCEDIMENTOS RECONHECIDOS
A) ENDOSCOPICOS

BALAO INTRAGASTRICO — colocacédo de um baldo intragastrico por via endoscopica, com
cerca de 500 ml de liquido, objetivando diminuir a capacidade gastrica do paciente,
provocando a saciedade e diminuindo o volume residual disponivel para os alimentos.

Método provisorio: o baldo deve ser retirado no prazo recomendado pelo fabricante.

INDICACAO: adjuvante do tratamento de perda de peso, principalmente no preparo pré-
operatério de pacientes com superobesidade (IMC acima de 50 kg/m?), com associacdo de

patologias agravadas e/ou desencadeadas pela obesidade morbida.

CONTRA-INDICACOES: esofagite de refluxo; hérnia hiatal; estenose ou diverticulo de
esoOfago; lesBes potencialmente hemorragicas, como varizes e angiodisplasias; cirurgia
gastrica ou intestinal de ressecc¢do; doencga inflamatodria intestinal; uso de anti-inflamataorios,

anticoagulantes, alcool ou drogas e transtornos psiquicos.

COMPLICACOES: aderéncias ao estdmago; passagem para o duodeno; intolerancia ao
baldo, com vomitos incoerciveis; Ulceras e erosdes gastricas; esvaziamento espontaneo do
baldo; obstrucado intestinal por migracédo do baldo; perfuracdo gastrica; infeccdo fungica em

torno do balao.

B) CIRURGICOS NAO DERIVATIVOS
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BANDA GASTRICA AJUSTAVEL — é uma prétese de silicone que, colocada em torno do
estbmago proximal, o faz ter a forma de uma ampulheta. O diametro interno da banda pode

ser regulado no pos-operatorio por injecao de liquido no reservatoério situado no subcutaneo.

VANTAGENS: método reversivel, pouco agressivo, permite ajustes individualizados no
didametro da prétese, minimas repercuss@es nutricionais. Sua retirada possibilita realizar
outros procedimentos bariatricos. Ndo ha seccdo e sutura do estbmago. Baixa

morbimortalidade operatoria e retorno precoce as atividades habituais.

DESVANTAGENS: perda de peso que pode ser insuficiente a longo prazo; exige estrita
cooperacao do paciente em seguir as orientacfes dietoterdpicas; riscos inerentes ao uso
permanente de corpo estranho; inadequada para alguns pacientes, comedores de doce,
portadores de esofagite de refluxo e hérnia hiatal volumosa; possibilidade de ocorréncia de
complicagBes a longo prazo, como migracao intragastrica da banda, deslizamento da banda
e complicagcdes com o reservatorio. Os resultados pobres e o alto indice de reoperagéo

deixam a indicacdo desta técnica como excecao.

GASTRECTOMIA VERTICAL — a gastrectomia vertical (gastrectomia em manga,
gastrectomia longitudinal) € um procedimento bariatrico do armamentéario cirdrgico que
possui aceitacdo global, com bons resultados em mdultiplos centros em varios paises.
Funcionam com restricdo gastrica, com remocédo de 70% a 80% do estbmago proximal ao
antro, assim como outros mecanismos neuroenddécrinos e fisioldgicos associados. Como 0s
demais procedimentos cirargicos bariatricos, deve ser realizada por equipes bem treinadas,

com habilitacdo especifica e suporte multidisciplinar adequado.

VANTAGENS: néo exclui o duodeno do transito alimentar, portanto néo interfere no sitio de
absorcéo de ferro, calcio, zinco e vitaminas do complexo B; pode ser transformada, em caso
de insucesso, em qualquer outra técnica bariatrica regulamentada; permite o acesso as vias

biliar e pancreatica por métodos endoscopicos habituais.

DESVANTAGENS: método irreversivel, que pode produzir complicacdes de alta gravidade e
dificil tratamento, como a fistula junto a angulo de Hiss (es6fago-gastrico), porém em baixa
incidéncia; existem dados que demonstram perda de peso aceitavel em longo prazo, melhor

gue a banda gastrica ajustavel, porém menor que outros procedimentos derivativos.
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C) CIRURGIAS DERIVATIVAS

Cirurgias derivativas sado aquelas que desviam o trajeto do alimento pelo tubo
digestorio e por diversos mecanismos de acdo que incluem ma absorcdo de gorduras e

levam a perda ponderal significativa a longo prazo.

Essas cirurgias tém efeitos independentes da perda de peso ao modificar a producao
de hormoénios gastrintestinais, cujos efeitos podem afetar a saciedade e a secre¢ao de
insulina pelo pancreas, entre outros mecanismos, como alteracdo de secrecdo de acidos

biliares secundarios e até modificacdo da flora bacteriana intestinal.

Esse grupo de cirurgias compreende as diversas modalidades de derivacdo gastrica
com reconstituicdo do transito intestinal em Y de Roux e as deriva¢des bilio-pancreaticas (a

Scopinaro ou “switch” duodenal).

Cirurgia de derivacdo gastrica com reconstituicdo em Y de Roux sem resseccao

gastrointestinal (bypass gastrico)

Essa cirurgia tem inicial e transitério componente restritivo alimentar e modifica a producéo

de hormdnios que modulam a fome e a saciedade.

VANTAGENS: perda de peso adequada e duradoura, com baixo indice de insucesso; trata
também a doenca do refluxo gastroesofageano; apresenta taxas aceitaveis de complicaces
em longo prazo; € potencialmente reversivel, embora com dificuldade técnica; apresenta

bons resultados em termos de melhoria da qualidade de vida e doencgas associadas.

Essa operacdo também apresenta efeitos metabdlicos independentes da perda de peso.
Ocorrem modifica¢cdes funcionais e hormonais do tubo digestério, com efeitos benéficos
adicionais sobre o controle ou reversdo das comorbidezes metabdlicas, em especial sobre o

diabetes tipo 2.

DESVANTAGENS: tecnicamente mais complexa; acesso limitado ao estbmago excluido e
ao duodeno para métodos radioldgicos e endoscopicos; passivel de complicagbes, como
deiscéncia de suturas; maiores chances de deficiéncias proteicas e anemia do que as

cirurgias restritivas.
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Derivacfes bileopancreéticas

A) cirurgia de derivacdo bilio-pancreatica com gastrectomia horizontal (cirurgia de
Scopinaro); B) cirurgia de derivacdo bilio-pancredtica com gastrectomia vertical e
preservacao do piloro (cirurgia de duodenal switch).

Essas técnicas também apresentam efeitos independentes da perda de peso. Ocorrem
modificagbes funcionais e hormonais do tubo digestdrio, com efeitos benéficos adicionais
sobre o controle ou reversdo das comorbidezes metabdlicas, em especial sobre o diabetes

tipo 2 e a dislipidemia.

VANTAGENS: h& menor restricdo da ingestao alimentar; sdo muito eficazes em relacdo a
perda de peso e manutencdo em longo prazo; o reservatério gastrico € completamente

acessivel aos métodos de investigacao radiolégica e endoscopica.

DESVANTAGENS: mais sujeitas as complica¢cdes nutricionais e metabdlicas de controle
mais complexo, tais como deficiéncia de vitaminas lipossolUveis, deficiéncia de vitamina
B12, célcio e ferro; desmineralizacdo 0Ossea; Ulcera de boca anastomética; aumento do

namero de evacuacoOes diarias, com fezes e flatos muito fétidos.

D) CIRURGIAS EXPERIMENTAIS

Sao consideradas experimentais ou em investigacdo aquelas técnicas realizadas sob
protocolo de pesquisa, sob a supervisdo de Comissdes de Etica em Pesquisa (CEP) e/ou
Comisséo Nacional de Etica em Pesquisa (Conep). Essas operacfes devem seguir as
regulamentagcdes de pesquisas em seres humanos e obrigatoriamente estar registradas na
Plataforma Brasil do Conep, e ap0s essa fase deverdo ser aprovadas na Camaras Técnica
de Novos Procedimentos e Indicagbes do CFM, nos termos da Resolucdo 466/12 do CNS,
da Resolugéo 1.499/98 e da Resolugao 1.982/2012 do Conselho Federal de Medicina.

Quaisquer propostas cirdrgicas que nao sejam banda gastrica ajustavel, gastrectomia
vertical, derivagdo gastrojejunal em Y de Roux, cirurgia de Scopinaro ou de “switch
duodenal” ndo devem ser indicadas, salvo aquelas que sejam operag¢des experimentais que
tiverem sua normatizacdo estabelecida no CFM e no Conep e sob protocolos de

investigacao cientifica.
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E) CIRURGIAS PROSCRITAS

A derivacao jejunoileal exclusiva (término-lateral ou latero-lateral ou parcial) esta
proscrita em vista da alta incidéncia de complicagcbes metabdlicas e nutricionais em longo
prazo. As complicacGes ocorrem pela grande quantidade de intestino desfuncionalizado, que
leva a um supercrescimento bacteriano no extenso segmento intestinal excluido, provocando
alta incidéncia de complicacdes digestivas como diarreia, cirrose, pneumatose intestinal e

artrites. Pelo exposto, ndo mais devem ser realizadas.
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EXPOSICAO DE MOTIVOS DA RESOLUCAO CFM N° 2.131/2015

Atualmente a obesidade € doenca cada vez mais comum e que atinge proporcdes
endémicas. Por essa razao, uma grande preocupacdo médica é o elevado risco de doencas
associadas ao sobrepeso e a obesidade, tais como diabetes, doencas cardiovasculares
(DCV) e alguns tipos de cancer.

O conhecimento das comorbidezes mais frequentes nos casos de obesidade facilita o
diagndstico precoce, a prevencgdo e o respectivo tratamento. Importa saber como identificar
0s pacientes que podem se beneficiar da perda de peso.

Isso permitird a identificacdo precoce e a avaliacdo de risco, de modo que as
intervencgdes possam ser realizadas adequadamente para reduzir a mortalidade associada a
obesidade.

Diante do avanco cientifico, € possivel identificar a cirurgia bariatrica como uma forma
eficaz de tratamento da obesidade morbida a curto e longo prazos, assim como o
conhecimento das operacdes tornou-se mais claro.

Em vista do acima exposto, tornou-se imprescindivel que o Conselho Federal de
Medicina atualizasse as indicacdes operatérias contidas no Anexo da Resolu¢cdo CFM n°
1.942/2010, incluindo modificacbes nas faixas etarias dos candidatos, no tempo de
tratamento da enfermidade, na classificacdo dos procedimentos, na justificativa cientifica de
cada técnica ja regulamentada a luz dos conhecimentos atuais e na definicdo do significado
dos procedimentos experimentais e proscritos em cirurgia bariatrica.

Os comentarios sobre as vantagens e desvantagens sdo baseados em extensa

literatura atual.

Brasilia, 12 de novembro de 2015.

MAURO LUIZ DE BRITTO RIBEIRO

Relator
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