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RESOLUCAO CFM N° 1.942/2010
(Publicada no D.O.U. de 12 de fevereiro de 2010, Secéao |, p. 72)

Altera a Resolucdo CFM n° 1.766, de 13 de
maio de 2005, publicada no Diario Oficial da
Unido em 11 de julho de 2005, Segéo |,
pagina 114, que estabelece normas seguras
para o tratamento cirlrgico da obesidade
morbida, definindo indicacoes,
procedimentos e equipe.

O CONSELHO FEDERAL DE MEDICINA, no uso das atribuicdes
conferidas pela Lei n° 3.268, de 30 de setembro de 1957, regulamentada
pelo Decreto n° 44.045, de 19 de julho de 1958, respectiva e
posteriormente alterados pela Lei n° 11.000, de 15 de dezembro de 2004,
e Decreto n° 6.821, de 14 de abril de 2009, e

CONSIDERANDO que o alvo de toda a atencdo do médico é a saude do
ser humano, em beneficio da qual devera agir com o maximo de zelo e 0
melhor de sua capacidade profissional,

CONSIDERANDO que o médico deve aprimorar continuamente seus
conhecimentos e usar o melhor do progresso cientifico em beneficio do
paciente;

CONSIDERANDO que ¢€é vedado ao médico efetuar qualquer
procedimento médico sem o esclarecimento e o consentimento prévios
do paciente ou de seu responsavel legal, salvo em iminente perigo de
vida;

CONSIDERANDO que o Conselho Federal de Medicina é o0rgao
supervisor da ética profissional em toda a Republica e, ao mesmo tempo,
julgador e disciplinador da classe médica, cabendo-lhe zelar e trabalhar
por todos 0s meios ao seu alcance pelo perfeito desempenho ético da
medicina e pelo prestigio e bom conceito da profissdo e dos que a
exercam legalmente (art. 2° da Lei n°3.268/57);

CONSIDERANDO a necessidade de normatizacdo do tratamento
cirtrgico da obesidade mérbida;

CONSIDERANDO a necessidade de atualizacao da Resolugdo CFM n° 1.766/05;

CONSIDERANDO o Parecer CFM n° 18/09, aprovado na sessao plenaria
de 12 de novembro de 2009;
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CONSIDERANDO o decidido na sessao plenaria de 4 de fevereiro de
2010,

RESOLVE:
Art. 1° Alterar o artigo 2° da Resolugdo CFM n° 1.766/05, que passa a ter

a seguinte redacéao:

“Art. 2° Novos procedimentos, quando necessarios, serdo analisados
pela Camara Técnica sobre Cirurgia Bariatrica para Tratamento de

Obesidade Moérbida”.
Art. 2° Alterar o anexo da Resolu¢cdo CFM n° 1.766/05.

Art. 3° Esta resolugéo entra em vigor na data de sua publicagéo.

Brasilia-DF, 5 de fevereiro de 2010
ROBERTO LUIZ D’AVILA HENRIQUE BATISTA E
SILVA
Presidente Secretario-geral
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ANEXO DA RESOLUCAO 1.942/2010

1. INDICACOES GERAIS

Pacientes com indice de Massa Corpérea (IMC) acima de 40 kg/mZ.
Pacientes com IMC maior que 35 kg/m2 e afetado por comorbidezes
(doencas agravadas pela obesidade e que melhoram quando a mesma €
tratada de forma eficaz) que ameacem a vida, tais como diabetes tipo 2,
apneia do sono, hipertenséo arterial, dislipidemia, doenca coronariana,
osteo-artrites e outras.

Idade: maiores de 18 anos. Idosos e jovens entre 16 e 18 anos podem
ser operados, mas exigem precaugdes especiais e o risco/beneficio deve
ser muito bem analisado.

Obesidade estabelecida, conforme os critérios acima, com tratamento
clinico prévio insatisfatério de, pelo menos, dois anos.

N&o uso de drogas ilicitas ou alcoolismo.

Auséncia de quadros psicéticos ou demenciais graves ou moderados.
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 pés-operatério com a
equipe multidisciplinar, a longo prazo.

2. RISCO ANESTESICO-CIRURGICO

Deve ser compativel com o procedimento cirlrgico proposto.

3. EQUIPE

Precisa ser capacitada para cuidar do paciente nos periodos pré e trans-
operatdrio, e fazer o seguimento do mesmo.

COMPOSICAO: cirurgisio com formacéo especifica, endocrinologista,
nutrélogo ou nutricionista, psiquiatra ou psicologo. A equipe de
atendimento hospitalar deve estar familiarizada com as caracteristicas da
populacdo atendida e os efeitos dos procedimentos cirdrgicos, sendo
composta por anestesiologista, fisioterapeuta e equipe de enfermagem.
4. HOSPITAL

Precisa apresentar condicbes adequadas para atender pacientes
portadores de obesidade moérbida, bem como possuir UTI e aparelho
anestésico regulavel para ciclagem com grandes volumes e baixa
pressao.

5. PROCEDIMENTOS ACEITOS

A) RESTRITIVOS
1- BALAO INTRAGASTRICO — colocacéo de um baldo intragéstrico por

http://www.portalmedico.org.br/resolucoes/cfm/2010/1942 2010.htm 14/04/2010



RESOLUCAO CFM N° 1 Pagina 4 de 7

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-operatorio de pacientes com superobesidade (IMC acima
de 50 kg/m2), com associacdo de patologias agravadas e/ou
desencadeadas pela obesidade morbida.

CONTRA-INDICACOES: esofagite de refluxo; hérnia hiatal; estenose ou
diverticulo de esbéfago; lesGes potencialmente hemorragicas, como
varizes e angiodisplasias; cirurgia gastrica ou intestinal de resseccao;
doenca inflamatoria intestinal; uso de anti-inflamatdrios, anticoagulantes,
alcool ou drogas e transtornos psiquicos.

COMPLICACOES: aderéncias ao estdbmago; passagem para o duodeno;
intolerdncia ao baldo, com vdmitos incoerciveis; Ulceras e erosdes
géastricas; esvaziamento espontaneo do baldo; obstrucéo intestinal por
migracdo do baldo; perfuracdo gastrica; infeccdo fungica em torno do
baldo.

2- GASTROPLASTIA VERTICAL BANDADA OU CIRURGIA DE
MASON — nesse procedimento € criado um pequeno reservatorio
gastrico na regidao da cardia, com capacidade em torno de 20 ml, cuja
saida é regulada por um anel de polipropileno. Essa intervencéo provoca
menor perda de peso que outros procedimentos cirdrgicos, e
consequente melhoria das comorbidezes de maneira menos intensa.

Em virtude da limitagdo da eficacia terapéutica dessa técnica, sua
utilizacao deve ser reservada para casos excepcionais.

3- BANDA GASTRICA AJUSTAVEL — é uma prétese de silicone que,
colocada em torno do estdbmago proximal, o faz ter a forma de uma
ampulheta ou camara acima da banda. O diametro interno da banda
pode ser regulado no pds-operatorio por injecdo de liquido no
reservatorio situado no subcutaneo, de facil acesso.

VANTAGENS: método reversivel, pouco agressivo, permite ajustes
individualizados no diametro da protese. Sua retirada possibilita realizar
outros procedimentos bariatricos, minimas repercussdes nutricionais.
N&o ha secc¢éo e sutura do estbmago. Baixa morbimortalidade operatoria
e retorno precoce as atividades habituais.

DESVANTAGENS: perda de peso que pode ser insuficiente a longo
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prazo; exige estrita cooperacdo do paciente em seguir as orientagoes
dietoterapicas; 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 complica¢gBes a longo prazo, como migracdo intragastrica da banda,
deslizamento da banda e complicagées com o reservatorio.
4- GASTRECTOMIA VERTICAL — a gastrectomia vertical (gastrectomia
em manga, gastrectomia longitudinal, gastrectomia sleeve) € um dos
novos procedimentos bariatricos do armamentério cirdrgico que tem
recebido aceitacdo global, com bons resultados em mdltiplos centros em
varios paises. Funciona com uma restricdo gastrica, com remocao de
70% a 80% do estdbmago proximal ao antro, assim como um componente
hormonal associado (reducdo da grelina). Como o0s demais
procedimentos cirlrgicos bariatricos, deve ser realizada por equipes bem
treinadas, com habilitacéo especifica e suporte multidisciplinar adequado.
VANTAGENS: néo exclui o duodeno do transito alimentar, portanto n&o
interfere com o sitio de absorgéo de ferro, calcio, zinco e vitaminas do
complexo B. Pode ser transformada, em caso de insucesso, num
procedimento com algum componente disabsortivo como o0 bypass
gastrico em Y de Roux e a derivagdo bilio-pancreatica com duodenal
switch. Permite acesso as vias biliar e pancreatica por métodos
endoscopicos habituais.

DESVANTAGENS: método irreversivel. Apesar de menor
complexidade técnica, pode produzir complicacdes de alta gravidade e
dificil tratamento, como a fistula junto a angulo de Hiss (esbfago-
gastrico). Ainda ndo existem dados consistentes quanto a sua eficacia a
longo prazo na perda e manutencao do peso.

B) CIRURGIAS DISABSORTIVAS

Essas cirurgias, derivacdo jejuno-ileal e suas variantes de atuacéo
puramente no intestino delgado, estdo proscritas em vista da alta
incidéncia de complicagBes metabdlicas e nutricionais a longo prazo. O
principio fundamental das mesmas € a perda, pelas fezes, das calorias
ingeridas. As complicagbes ocorrem pela grande quantidade de intestino
desfuncionalizado, que leva a um supercrescimento bacteriano no
extenso segmento intestinal excluido, provocando alta incidéncia de
complicagbes digestivas tais como diarreia, cirrose, pneumatose
intestinal e artrites. Pelo exposto, ndo mais devem ser realizadas.

C) CIRURGIAS MISTAS
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As cirurgias mistas para tratamento de obesidade morbida associam
restricdo e disabsor¢gdo de nutrientes em maior ou menor grau pelo
intestino, dependendo da técnica empregada e da extensao do intestino
delgado excluido do transito alimentar, levando a perdas ponderais
significativas.

Além disso, essas cirurgias tém efeitos independentes da perda de peso
ao modificar a producdo de hormoénios gastrintestinais, cujos efeitos
podem afetar a saciedade e a producéo de insulina.

1- CIRURGIAS MISTAS COM MAIOR COMPONENTE RESTRITIVO —
esse grupo de cirurgias compreende as diversas modalidades de
derivacdo géstrica com reconstituicdo do transito intestinal em Y de
Roux.

CIRURGIA REGULAMENTADA: cirurgia de gastroplastia com
reconstituicdo em Y de Roux.

Essa cirurgia, além da restricdo mecéanica representada pela reducao
gastrica, restringe a ingestdo alimentar e modifica a producdo de
hormdnios que modulam a fome e a saciedade.

Acreditava-se que a colocacdo de um anel estreitando a passagem
pelo reservatorio antes da saida da bolsa para a alca jejunal retardaria o
esvaziamento para solidos, aumentando, ainda mais, a eficacia dos
procedimentos. Atualmente, a literatura aponta para resultados benéficos
semelhantes com ou sem anel. Complicagbes nutricionais podem ser
mais frequentes com a colocacao do anel.

VANTAGENS: perda de peso adequada e duradoura, com baixo
indice de insucesso. Tratam também a doencga do refluxo. Apresentam
taxas aceitaveis de complicacbes a longo prazo. S&o potencialmente
reversiveis, embora com dificuldade técnica. Apresentam 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 modificagdes funcionais e hormonais do tubo
digestivo, com efeitos benéficos adicionais sobre o controle ou reversao
das comorbidezes metabdlicas, em especial sobre o diabetes tipo 2.

DESVANTAGENS: tecnicamente complexas; acesso limitado ao
estbmago excluido e ao duodeno para métodos radiolégicos e
endoscopicos; passiveis de complicacdes como deiscéncia de suturas;
maiores chances de deficiéncias protéicas e anemia do que as cirurgias
restritivas.

2- CIRURGIAS MISTAS COM MAIOR COMPONENTE DISABSORTIVO
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— sdo procedimentos que envolvem menor restricdo da capacidade
gastrica, o que permite maior ingestdo alimentar, com predominio do
componente disabsortivo.

CIRURGIAS REGULAMENTADAS: a) cirurgia de derivagdo bilio-
pancreatica com gastrectomia horizontal (cirurgia de Scopinaro); b)
cirurgia de derivacdo bilio-pancreatrica com gastrectomia vertical e
preservacgao do piloro (cirurgia de duodenal switch).

Essas técnicas também apresentam efeitos independentes da perda de
peso. Ocorrem modificagbes funcionais e hormonais do tubo digestivo,
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 ingestdo alimentar; sdo muito
eficazes em relacdo a perda de peso e manutencdo a longo prazo. O
reservatério gastrico é completamente acessivel aos métodos de
investigacdo radiolégica e endoscépica.

DESVANTAGENS: mais sujeitos as complicagbes nutricionais e
metabodlicas de controle mais complexo, tais como deficiéncia de
vitaminas lipossoluveis, deficiéncia de vitamina B12, calcio, e ferro;
desmineralizacdo Ossea; Ulcera de boca anastomotica; aumento do
namero de evacuacgdes diarias, com fezes e flatos muito fétidos.
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