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RESOLUCAO CFM N° 2.172/2017

Publicada no D.O.U. em 27 dezembro de 2017, Secao |, p.205

Reconhece a cirurgia metabdlica para o tratamento de
pacientes portadores de diabetes mellitus tipo 2, com
IMC entre 30 kg/m2 e 34,9 kg/m2, sem resposta ao
tratamento clinico convencional, como técnica n&o
experimental de alto risco e complexidade.

O CONSELHO FEDERAL DE MEDICINA, no uso das atribui¢cdes 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 o artigo 7° da Lei n® 12.842/2013 estabelece que se compreende
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 que o diabetes mellitus tipo 2 (DM2), a hipertensédo arterial sistémica
(HAS) e a dislipidemia sdo comorbidades comumente associadas a obesidade;

CONSIDERANDO que o numero de pessoas diabéticas em 2015 no Brasil, entre 20 e
79 anos, era de 14,3 milhdes, e que a expectativa para 2040 € que atinja 23,3 milhdes;

CONSIDERANDO que estudos clinicos comprovam a importancia do controle glicémico
nos pacientes portadores de diabetes mellitus tipo 2 e na prevencédo das complicacoes
da doenca, além de melhorar a qualidade de vida e diminuir a mortalidade;

CONSIDERANDO que a International Diabetes Federation (IDF), em 2011, pela
primeira vez introduziu a cirurgia metabdlica nos algoritmos de tratamento de diabetes
mellitus tipo 2 também como alternativa para pacientes com IMC entre 30 kg/m2 e 35
kg/m2, com doenga ndo controlada apesar de tratamento medicamentoso otimizado,
principalmente quando associada a fatores de risco maiores para doenca
cardiovascular;

CONSIDERANDO que a American Society for Metabolic and Bariatric Surgery
(ASMBS), em 2013, recomendava o tratamento cirirgico para pacientes portadores de
diabetes mellitus tipo 2 com IMC entre 30 kg/m2 e 34,9 kg/m2, sem controle apds
tratamento clinico e mudanca no estilo de vida;

CONSIDERANDO que a International Federation for the Surgery of Obesity and
Metabolic Disorders (IFSO), em 2014, recomendava o tratamento cirirgico para
pacientes portadores de diabetes mellitus tipo 2 com IMC entre 30 kg/m2 e 34,9 kg/m2,
sem controle apods tratamento clinico e mudancga no estilo de vida;
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CONSIDERANDO que o National Institute for Health and Care Excellence (NICE), em
2014, passou a recomendar o tratamento cirlrgico para pacientes portadores de
diabetes mellitus tipo 2 com IMC entre 30 kg/m2 e 34,9 kg/m2, com duracdo da doenca
menor que 10 anos;

CONSIDERANDO que 54 associacdes médicas de diferentes paises reunidas em 2016
estabeleceram consenso e diretrizes, revisando as recomendacfes para o tratamento
do diabetes, reconhecendo a cirurgia metabdlica como opc¢do para o tratamento de
diabetes mellitus tipo 2 em pacientes com IMC entre 30 kg/m2 e 34,9 kg/m2, com
inadequado controle glicémico apds tratamento clinico;

CONSIDERANDO o Parecer CFM n° 38/2017, que reconhece a cirurgia metabdlica
para o tratamento de pacientes portadores de diabetes mellitus tipo 2 com IMC entre
30kg/m2e 34,9kg/mzsem resposta ao tratamento clinico convencional, como
técnica nao experimental de alto risco e complexidade;

CONSIDERANDO, finalmente, o decidido na Sessdo Plenaria do Conselho Federal de
Medicina realizada em 22 de novembro de 2017;

RESOLVE

Art. 1° Normatizar, nos termos do anexo desta resolucdo, o tratamento cirdrgico para
pacientes portadores de diabetes mellitus tipo 2 (DM2), com IMC entre 30 kg/m2 e 34,9
kg/m2;

Art. 2° Esta Resolucéo entra em vigor na data da sua publicacéo.

Brasilia-DF, 22 de novembro de 2017.

MAURO LUIZ DE BRITTO RIBEIRO HENRIQUE BATISTA E SILVA
Presidente em exercicio Secretério-geral
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ANEXO DA RESOLUCAO CFM N° 2.172/2017
e INDICACAO PARA CIRURGIA

A indicagdo cirurgica do paciente deve ser feita obrigatoriamente por 2 médicos
especialistas em endocrinologia, mediante parecer fundamentado atestando a
refratariedade ao tratamento clinico otimizado com uso de antidiabéticos orais e/ou
injetaveis e com mudancas no estilo de vida.

o ELEGIBILIDADE PARA A CIRURGIA

S&ao considerados critérios essenciais para indicacdo de cirurgia metabdlica para
tratamento de diabetes mellitus tipo 2, para pacientes com IMC entre 30 kg/m? e 34,9
kg/m2 (o paciente devera preencher todos os critérios abaixo):

1. pacientes com IMC entre 30 kg/m2 e 34,9 kg/m?;

2. idade minima de 30 anos e maxima de 70 anos;

3. pacientes com diabetes mellitus tipo 2 (DM2) com menos de 10 anos de histéria da
doenca;

4. refratariedade ao tratamento clinico, caracterizada quando o paciente ndo obtiver
controle metabdlico ap6s acompanhamento regular com endocrinologista por no minimo
dois anos, abrangendo mudancas no estilo de vida, com dieta e exercicios fisicos, além
do tratamento clinico com antidiabéticos orais e/ou injetaveis;

5. pacientes que ndo tenham contraindicacdes para o procedimento cirargico proposto.

e CONTRAINDICACAO PARA A CIRURGIA

Condicdes a serem consideradas para contraindicar a cirurgia (apenas um critério
é suficiente para contraindicar a cirurgia):

1. Os pacientes elegiveis para cirurgia metabdlica, segundo os critérios estabelecidos
nesta resolugdo, que tenham histérico de doenga mental devem receber avaliagcdo
adicional abrangente de salde mental por psiquiatra e, por solicitacdo deste, avaliacao
psicolégica.

A cirurgia deve ser contraindicada pelo psiquiatra em pacientes:

a) abusadores de alcool;

b) dependentes quimicos;

Cc) depressivos graves com ou sem ideacgao suicida;

d) com psicoses graves;

e) portadores de qualquer doenca mental que, a critério da avaliacdo do psiquiatra,
contraindique a cirurgia de forma definitiva ou até que a doenca tenha sido controlada
por tratamento.

2. Outras doencas ou condic¢des clinicas que contraindiquem a cirurgia.
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e TECNICAS CIRURGICAS RECONHECIDAS

A derivacéo gastrojejunal em Y de Roux (DGYR) é a cirurgia de 12 escolha para o
tratamento de pacientes com DM2 n&o controlado clinicamente, com IMC entre 30 kg/m?
e 34,9 kg/m?, e a gastrectomia vertical (GV) € a alternativa caso haja alguma
contraindicacdo ou desvantagem da DGYR.

Nenhuma outra técnica cirargica € reconhecida para o tratamento destes
pacientes.

e ASPECTOS GERAIS:

Os pacientes/familias submetidos a este procedimento deverdo ser cientificados e
esclarecidos sobre riscos, taxa de mortalidade, complicacbes e necessidade de
acompanhamento clinico regular no pds-operatorio por equipe multidisciplinar, com a
elaboracdo de Termo de Consentimento Livre e Esclarecido (TCLE).

A equipe responsavel pela realizacdo e acompanhamento da cirurgia metabdlica
deve obrigatoriamente ser multidisciplinar e multiprofissional, seguindo por analogia o
disciplinado na Portaria do Ministério da Saude para Cirurgia Bariatrica (Portaria MS n°
424 e 425/2013).

O cirurgido, para realizar cirurgia metabdlica, deve estar registrado no CRM como
especialista em cirurgia geral ou cirurgia do aparelho digestivo.

A cirurgia metabdlica deve ser feita em hospitais de grande porte que realizem
cirurgias de alta complexidade, tenham plantonista hospitalar 24 horas e Unidade de
Terapia Intensiva, além de equipes multidisciplinares e multiprofissionais experientes no
tratamento de diabetes e cirurgia gastrointestinal. Os hospitais onde as cirurgias
metabdlicas poderdo ser realizadas devem obedecer ao discriminado na Portaria MS n°
425/2013.

As equipes multidisciplinares e multiprofissionais para assistir os pacientes devem
ser compostas minimamente por: cirurgido geral ou do aparelho digestivo,
endocrinologista, cardiologista, pneumologista, enfermeiro, psicologo, fisioterapeuta,
nutricionista e, quando necessario, gastroenterologista, nutrélogo e equipe
multiprofissional de terapia nutricional, psiquiatra, angiologista ou qualquer outro
especialista ou profissional da area da saude necessario.

e ACOMPANHAMENTO POS-OPERATORIO

No poés-operatério, 0 acompanhamento, que deve ser estabelecido pelo servico,
deve prever suporte ao estilo de vida a longo prazo e monitoramento rotineiro de
micronutrientes e estado nutricional, de acordo com diretrizes para o tratamento pés-
operatorio de cirurgia metabdlica por sociedades profissionais nacionais e
internacionais.
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Sendo o DM2 uma doenca crbnica e progressiva, 0S pacientes necessitam de
seguimento continuo pela equipe multidisciplinar, incluindo associacdo de medicacéo
pertinente a evolucao glicémica, aos lipides e a hipertensao arterial.

O acompanhamento poés-operatério, que deve ser estabelecido pelo servico, é
obrigatoriamente multiprofissional e multidisciplinar, e devera obedecer ao protocolo
proposto pelas sociedades especializadas no cuidado dos pacientes diabéticos e em
pés-cirurgias bariatricas.

Complicagcdes microvasculares devem ser monitoradas periodicamente e sem
limite de tempo.

O DM2 e a obesidade em qualquer grau sdo considerados fatores predisponentes
para outras doencas metabdlicas, como osteopenia/osteoporose. Quaisquer
intervencdes sobre o tubo digestivo alto podem também contribuir para o aparecimento
ou piora destas condicdes.

Os pacientes deverdo continuar a vigilancia com exames laboratoriais e de
imagem no poés-operatorio, situacdo semelhante ao seguimento de DM2 e obesidade
em tratamento clinico.

Todos os pacientes devem receber seguimento com exames laboratoriais

periodicos para eventuais deficiéncias de micronutrientes, prevendo sua suplementacéao,
sem limite de tempo.

MAURO LUIZ DE BRITTO RIBEIRO
Relator
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EXPOSICAO DE MOTIVOS DA RESOLUCAO CFM N° 2.172/2017

A incidéncia do diabetes tipo 2 cresce de forma alarmante em todo o mundo,
sendo considerada epidémica neste século. Essa enfermidade crbnica e progressiva, se
ndo controlada, tem progndstico devastador, com complicacbes macro e
microvasculares e alta morbimortalidade, levando a complicacdes cardiovasculares,
renais e oftalmolégicas e sendo uma das principais causas de AVC, sindrome
coronariana, insuficiéncia renal e cegueira.

Mesmo com o desenvolvimento de novos agentes farmacolégicos para o
tratamento do diabetes mellitus, incluindo aqueles que demonstraram diminuicdo do
risco cardiovascular pelo menos em curto prazo, o controle metabdélico da maioria dos
pacientes portadores de diabetes mellitus do tipo 2 é inadequado, sendo poucos
agueles que conseguem controle glicémico e da pressdo arterial, além de niveis
adequados de colesterol e triglicérides.

No Brasil, a média do indice de massa corpérea (IMC) de pacientes portadores de
diabetes mellitus do tipo 2 esta em torno de 30 kg/m?.

O conhecimento adquirido sobre a acdo das intervencdes cirdrgicas sobre o tubo
digestivo demonstrou claramente os efeitos antidiabéticos diretos, independentes da
perda ponderal, como diminuicdo da resisténcia hepatica e periférica a acao da insulina,
além de aumento da liberacdo desse horménio pelas células 3 do pancreas —
decorrente de inUmeros mecanismos secundarios ao reestabelecimento da fisiologia
adequada da secrecdo de incretinas (hormoénios intestinais) e de sais biliares
secundarios — e mesmo mudanca positiva na flora bacteriana intestinal, entre outros
mecanismos celulares complexos. Além desses efeitos independentes da variacdo de
peso, as cirurgias metabdlicas produzem secundariamente perda ponderal significativa
e sustentada em longo prazo, também importante para o controle metabdlico,
independente do IMC basal.

A cirurgia para o controle do diabetes mellitus tipo 2 n&o controlado clinicamente,
para pacientes com IMC entre 30 kg/m? e 34,9 kg/m? é segura, com baixos indices de
complicagbes e mortalidade.

A derivacdo gastrojejunal em Y de Roux € a técnica de escolha para o controle do
diabetes mellitus tipo 2 ndo controlado clinicamente em pacientes com IMC entre 30
kg/m2 e 34,9 kg/m2. E segura, com baixa morbimortalidade e resultados favoraveis em
curto e longo prazos, incluindo diminuicdo de morte por complicacdes cardiovasculares,
que foi demonstrada em estudos prospectivos pareados com mais de 20 anos de
seguimento, em séries de casos controlados e em estudos randomizados e controlados
com nivel 1A de evidéncia e recomendacao.

A gastrectomia vertical € a alternativa caso haja qualquer contraindicacdo para a
realizacdo da derivacdo gastrojejunal em Y de Roux, como extensas operacdes
abdominais prévias ou doencas intestinais. Essa opc¢ao técnica conta com diversos
estudos clinicos e em animais, cujos resultados em portadores de diabetes nao
controlado foram melhores que aqueles obtidos no tratamento clinico isolado, porém
com efeito metabdlico menor do que com a derivacdo gastrojejunal em Y de Roux.

A banda gastrica ajustavel ndo € recomendada pois produz poucos efeitos
positivos sobre o diabetes e a obesidade em longo prazo, além de apresentar alto indice
de complicacdes cirargicas. Quanto as derivagdes biliopancreaticas, apesar de serem
efetivas em longo prazo no controle metabdlico, contam com evidéncias cientificas de
importantes complicagbes nutricionais, que podem levar a quadros graves de
desnutricdo proteico-caldrica. Por essa razdo, essas técnicas ndo estdo reconhecidas
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pelo Conselho Federal de Medicina para o tratamento de pacientes portadores de
diabetes mellitus tipo 2 ndo controlado clinicamente em pacientes com IMC entre 30
kg/m? e 34,9 kg/m?2.

Desde 2015, existem recomendacdes de 54 sociedades meédicas nacionais e
internacionais que colocaram a cirurgia metabdlica em pacientes portadores de diabetes
mellitus tipo 2 néo controlado, com IMC a partir de 30 kg/m?, no algoritmo de tratamento
da doenca, ja que os resultados positivos da cirurgia independem do IMC inicial dos
pacientes. A técnica cirlrgica proposta € a derivacdo gastrojejunal em Y de Roux, pelo
excelente risco/beneficio. A gastrectomia vertical € a op¢cado em caso de contraindicacao
da primeira.

Pelo exposto, é imprescindivel que o Conselho Federal de Medicina reconheca o
tratamento cirlirgico como opcao terapéutica para pacientes com IMC entre 30 kg/m? e
34,9 kg/m? portadores de diabetes mellitus tipo 2 ndo controlado com tratamento clinico,
aumentando a chance de controle da doenca e possibilitando melhor progndstico em
longo prazo com a diminuicdo da morbimortalidade. E importante ressaltar que o
tratamento cirdrgico proposto visa controlar a doenca com ou sem medicamentos, e 0
paciente operado deve obrigatoriamente ser monitorado continuamente para a opcao de
associacdo de agentes farmacolégicos, a fim de evitar a recidiva e as complica¢cfes da
doenca.

MAURO LUIZ DE BRITTO RIBEIRO
Relator
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