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Apresentacao

Apresentamos o livro-texto indispensavel para o Curso de Capacitacdo em Codificacao
da Causa Basica do Obito, segundo a Classificacdo Estatistica Internacional de Doencas
e Problemas Relacionados a Saude — 102 edicao (CID-10).

A primeira edicdo do Manual pelo Centro Brasileiro de Classificacdo de Doencas (CBCD)
em parceria com o Ministério da Saude, langada em 2007, sob a lideranga do renomado
professor Ruy Laurenti e equipe, representou um avanco notavel no treinamento de
codificadores em mortalidade.

Neste guia educacional, adentrou-se no fascinante mundo da analise e interpretacdo das
causas descritas no atestado médico da Declaracao de Obito. A codificacdo em mortalidade
transcende o mero ato de atribuir cédigos a condicdes clinicas; é a arte de transformar os
termos naturais descritos pelo médico em cédigos, aplicar regras de selecado/modificacdo
e classificar o dbito com a causa basica, segundo a CID-10.

Esta publicacao transporta conhecimentos complexos em um formato acessivel, guiando
tanto os novos aprendizes como os profissionais experientes em direcdo a codificacdo
da causa basica do ébito. O objetivo final desta producéo é a obtencdo de estatisticas de
mortalidade segundo causas, de maneira uniforme em todo o Pals, que possibilitardo a
comparabilidade dos dados obtidos, nacional e internacionalmente.

A contribuicdo dos codificadores é de extrema relevancia para garantir a obtencao de
dados precisos relacionados a mortalidade. Essas informagées desempenham papel
fundamental no planejamento, no monitoramento e na avaliacdo de politicas voltadas

para a manutencao e o aprimoramento da saude publica.




Estatisticas

de mortalidade

O que sao estatisticas de mortalidade?

Estatisticas de mortalidade sdo a contagem do numero de ébitos ocorridos em determinada
area, de caracteristica geografica limitada (municipio, estado e pais), segundo varios critérios,
tais como: sexo, idade, lugar de ocorréncia, lugar de residéncia, local (domicilio, hospital
etc.) e outros. Entre esses critérios, ha um de suma importancia, por servir de parametro
para avaliar as condi¢des de saude da populacdo: € a chamada causa de morte.

Desde 1662, considera-se, nas estatisticas de mortalidade por causa, que cada morte
é decorrente de uma soé causa. No referido ano, o inglés John Graunt fez essa proposta
ao elaborar, pela primeira vez, “estatisticas de mortalidade por causa”. Isso surgiu na sua
publicacdo Natural and Political Observations Made Upon The Bills Of Mortality, baseada
em dados obtidos em Londres.

Na época, era facil entender e aceitar que uma morte era devida a uma sé causa. De fato,
predominavam doencgas infecciosas e certos tipos de acidentes e violéncias que hoje
chamamos “causas externas”.

Atualmente, com o envelhecimento da populacdo e com a diminuicdo das doencas
infecciosas, nem sempre é facil aceitar apenas uma causa para cada morte. Assim, os mais
idosos “acumulam” doencas e as complicacdes destas (hipertensao, diabetes, arteriosclerose,
doenca coronariana, acidente vascular cerebral etc.), tornando dificil ao médico, em muitos
casos, indicar qual a causa da morte.

Nesse sentido, cada vez mais vem sendo proposta a producao de estatisticas de mortalidade,
segundo todas as causas presentes no momento da morte — as causas multiplas —, sem

deixar de considerar, entretanto, “uma causa” como “a mais importante”.




A Vigilancia

em Saude-VS

Historico

Criada em 9 de junho de 2003, pelo Decreto n.° 4.726, a Secretaria de Vigilancia em Saude
e Ambiente (SVSA), veio para fortalecer e ampliar as acées de Vigilancia Epidemioldgica.
Realiza analises da situacdo de saude e o monitoramento de indicadores sanitarios do Pais,
possibilitando o aperfeicoamento do processo de escolha de prioridades e de definicao
de politicas, bem como a avaliagdo dos resultados dos programas de saude. A SVSA atua,
ainda, na construcdo de parcerias com as Secretarias Estaduais e Municipais de Saude
(SES e SMS), bem como com instituicées de ensino e pesquisa nacionais e internacionais.

Langmuir (1963) define a Vigilancia como sendo a observagao continua da distribuicao e
das tendéncias da incidéncia de doencas mediante a coleta sistematica, a consolidacao
e a avaliacdo de informes de morbimortalidade, assim como a regular disseminacao
dessas informacoes.

A Portaria GM/MS n.° 1.378 de julho de 2013, define que Vigilancia em Saude constitui
um processo continuo e sistematico de coleta, consolidacao, analise e disseminacao de

dados sobre eventos relacionados a saude, visando ao planejamento e a implementacéo
de medidas de saude publica para a protecdo da saude da populacdo, a prevencao
e o controle de riscos, agravos e doencas, bem como para a promoc¢ao da saude.




Informacdoes sobre mortalidade e a Vigilancia

A Vigilancia de Obitos enquadra-se no conceito de Vigilancia Epidemioldgica, que
compreende o conhecimento dos determinantes dos dbitos e a adocdo de medidas
de prevencao e controle.

As informacgdes sobre mortalidade fazem parte das acées de Vigilancia que identificam,
investigam, analisam e monitoram os ébitos. Para tanto, sua implementacao se da
pelo aumento da quantidade de notificagdes de ébitos que sdo captados pelo Sistema
de Informacdes sobre Mortalidade (SIM) sob a responsabilidade do gestor municipal,
migrando para as Secretarias Estaduais os dados que alimentardao os bancos de dados
de cada unidade federada (UF) e, posteriormente, do Ministério da Saude (MS), que
acompanha e divulga todos os ébitos, segundo os critérios definidos, com o objetivo
de qualificar as informacdes prestadas.

Secretaria de Vigilancia em Saude e Ambiente | MS



O codificador
em mortalidade

O codificador é um profissional da saude que desempenha atividade vital. Do seu trabalho
depende a construcdo de estatisticas que norteardo decisées essenciais na saude.

Interpretam as informacdes médicas completas descritas no Atestado de Obito da Declaracao
de Obito para determinar a causa basica de morte. Para isso, atribuem as afeccoes descritas
um cédigo da Classificagdo Estatistica Internacional de Doencas e Problemas Relacionados
a Saude (CID) e, por meio de regras, classificam o ébito.

Ele esta inserido na Vigilancia em Saude de um municipio ou estado e realiza, em conjunto
com a equipe de andlise da situacdo de saude, o monitoramento de indicadores municipais,
possibilitando o aperfeicoamento do processo de escolha de prioridades e de definicao de
politicas, bem como a avaliagdo dos resultados dos programas de saude. As informagdes
sobre mortalidade fazem parte das a¢des de Vigilancia que identificam, investigam, analisam
e monitoram os obitos.

Esse profissional deve se identificar com o servico, gostar de desafios, ser comunicativo,
questionador, usar de muito raciocinio légico, ser atento e ter uma viséo critica da informacao.
O codificador estad envolvido numa tarefa fascinante.

Sempre que tiver qualquer tipo de duvida, ndo hesite em
. buscar ajuda com outro codificador mais experiente.
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O cadastro de codificadores em mortalidade

O Ministério da Saude concebeu, em 2007, o Cadastro Nacional de Codificadores como um
maodulo integrado ao SIM alimentado e mantido pelas Secretarias Estaduais e Municipais
de Saude.

Trata-se de um banco de dados com cerca de 4 mil codificadores cadastrados com status “ativo”,
formando uma grande rede de codificadores em mortalidade, que serve de fonte de informacao
sobre o universo desses profissionais, como: o perfil profissional, o vinculo institucional,
o tipo e o local da formacao, a participacdo ou ndo em atividades de atualizacao da formacao,
sob a coordenacdo e supervisdo institucional na estrutura organizacional onde atuam.

O cadastramento e a atualizacdo das informacdes nesse moédulo servem para orientar
as politicas de qualificacdo da atividade de codificacdo das causas de mortalidade no Pais,
e configuram-se como procedimento obrigatdrio.

Saiba mais sobre o cadastro de codificadores na Secretaria

. de Saude do seu estado! Exija seu cadastro atualizado.

Os cursos de codificacao em mortalidade

Para a correta selecao da causa bdsica do ébito, é necessario capacitar profissionais
a respeito das regras de selecdo e disposicées relacionadas a CID-10. A qualidade dessas
informagdes depende desde a precisdo das anotagdes médicas ao conhecimento do
profissional que codifica e seleciona a causa basica de dbito.

No Brasil, o uso da Familia de Classificagées Internacionais da OMS (FIC-OMS) tem sua
histéria ligada ao Centro Brasileiro Colaborador da OMS para a Familia de Classificacdes
Internacionais (CBCD), estabelecido em 1976-2016 pelo Ministério da Saude, em parceria
com a Biblioteca Regional de Medicina da Organiza¢ao Pan-Americana da Saude (Bireme/
Opas) e a Faculdade de Saude Publica da Universidade de Sao Paulo (FSP/USP).

Nesse contexto, o CBCD participou ativamente de varias atividades relacionadas ao uso da
FIC, desenvolvidas pelo Ministério da Saude, entre elas a realizacdo de cursos de capacitacao
de codificadores de causa basica do ébito. Inicialmente esses cursos ocorriam na modalidade
presencial com uma carga horaria de 80 horas.

A partir do processo de descentralizacdo do Sistema Unico de Saude (SUS), aumentou de
forma importante a demanda de capacitacdo de codificadores de causas de mortalidade
para atuar junto ao SIM, especialmente nos municipios, nas regionais de saude, ou ainda

Secretaria de Vigilancia em Saude e Ambiente | MS
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no dmbito das Secretarias Estaduais de Saude, responsaveis pelo processamento dos dados

contidos na Declaracao de Obito (DO) dos municipios nao descentralizados.

Diante desse novo cendrio, no decorrer dos anos, ja na vigéncia da CID-10, o MS, por meio
da Secretaria de Vigilancia em Saude e Ambiente, assumiu o compromisso de realizar
o referido curso em parceria com os gestores das SES, contando com técnicos capacitados,
selecionados pelo conhecimento, pela larga experiéncia e pela disposicdo para ministrar os
cursos. A partir de entdo, os eventos seriam realizados nas proprias SES solicitantes. Dai em
diante, os cursos se mantiveram na modalidade presencial, com carga horaria de 64 horas.

Com o passar dos anos, observou-se dificuldade de liberacdo dos profissionais para
a participacdo integral no curso e assim a carga horaria foi modificada para 40 horas.

Ainda com relacdo a capacitacdo de codificadores, em 2012 o MS, em colaboracdo com
as Secretarias Estaduais de Saude, identificou, selecionou e capacitou pedagogicamente,
com a orientacdo de técnicos pedagdgicos, 40 profissionais com larga experiéncia na
atividade de codificacdo em mortalidade, para ministrar e atuar como multiplicadores
em cursos de capacitacdo de codificadores.

De 2016 em diante, o MS firmou parceria com o Instituto Federal de Educacao, Ciéncia
e Tecnologia do Rio Grande do Norte (IFRN/UFRN) para executar o Curso de Capacitacdo em
Codificacdo em Causa Basica do Obito - CID-10 junto aos estados, ofertado na modalidade
semipresencial, com incremento da carga horaria para 64 horas.

Com a pandemia da covid-19, o referido curso precisou ser adaptado e disponibilizado
na modalidade totalmente a distancia (EaD), mantendo a carga horaria de 64 horas com

momentos sincronos e assincronos.

Em 2023, seguindo os moldes internacionais, o curso foi reformulado e passou a ser
entregue na modalidade autoinstrucional, mantendo o estimulo a corresponsabilidade
junto aos estados pela manutencdo das necessidades de capacitacdo desse profissional
em outras modalidades.

Desde 2009, o MS implantou um férum de discussao

pela internet, voltado para codificadores em mortalidade.
Esse ambiente virtual suscita a codificadores a possibilidade
de compartilhar duvidas e buscar esclarecimentos com
codificadores mais experientes. Atualmente, essa ferramenta
passa por ajustes.

Saiba mais em http://plataforma.saude.gov.br/cta-br-fic/.

Curso de Capacitacdo em Codificacdo da Causa Basica do Obito — CID-10 | livro-texto
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O codificador e a Vigilancia do Obito

A Vigilancia do Obito compreende o conceito de Vigilancia Epidemiolégica que engloba
o conhecimento dos determinantes de ébitos especificos, como os maternos, infantis, fetais,
com causa mal definida, entre outros, e a proposicdo de medidas de prevencdo e controle.

Qualificar as informacobes para tomada de decisdo quanto a evitabilidade e a prevencao das
mortes € importante e necessario. O codificador pode apoiar a Vigilancia na qualificacdo da
informacéao e, quando necessério, a reconstrucdo epidemioldgica do atestado de ébito, apds
criteriosa investigacdo, com a reclassificacdo da causa basica do ébito e atualizacdo do SIM.

Secretaria de Vigilancia em Saude e Ambiente | MS



Sistemas de

informacoes
em saude

Informacédo é resultante do processamento, da manipulacdo e da organizagdo dos dados.
Sendo assim, os sistemas de informagdes contribuem para conhecer a realidade em que os
servicos de saude estdo inseridos e para orientar as acées visando a saude da populacao.

Os sistemas de informacdes em salde sdo também usados como fonte de dados para
compor os indicadores de saude. Entre eles, destacam-se o Sistema de Informacdes sobre
Mortalidade (SIM); o Sistema de Informacées Hospitalares (SIH); o Sistema de Informacodes
sobre Nascidos Vivos (Sinasc);o Sistema de Informacado de Notificacdo e Agravos (Sinan).

Sistema de Informacodes sobre Mortalidade

O SIM foi desenvolvido e implantado no Brasil pelo Ministério da Saide em 1975. Essa
iniciativa estava inserida no conjunto definido como basico e essencial para a criacdo de
um Sistema de Vigilancia Epidemioldgica para o Pais.

O conjunto de agdes preconizadas para o funcionamento do SIM esta regulamentado pela
Portaria SVS/MS n.° 116, de 11 de fevereiro de 2009.

O SIM é um sistema universal de captacao de informagdes individualizadas de todos os ébitos
ocorridos em territério nacional. Os dados coletados sdo transformados em informagdes, gerando
evidéncias para apoio na tomada de decisdo em saude e no planejamento das acdes. Para isso,
faz-se necessario o correto preenchimento da Declaracio de Obito, a andlise, a codificacio correta
das causas atestadas na DO, e a classificacdo da causa basica do ébito, mediante a aplicacdo
das regras de selecdo e/ou modificacdo padronizadas internacionalmente pela Organizacao

Mundial da Saude (OMS), inseridas na Classificacao Internacional de Doencas e Agravos (CID).



http://bvsms.saude.gov.br/bvs/saudelegis/svs/2009/prt0116_11_02_2009.html
http://bvsms.saude.gov.br/bvs/saudelegis/svs/2009/prt0116_11_02_2009.html
http://bvsms.saude.gov.br/bvs/saudelegis/svs/2009/prt0116_11_02_2009.html
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Declaracao
de Obito

A Declaracdo de Obito (DO) é um documento oficial padronizado pelo Ministério da Satide
para atestar a morte de um individuo. Esse documento fornece os dados para os Cartdérios
de Registro Civil, que, na sua atribuicdo, emitird a Certidao de Obito, documento que tem
validade juridica para acesso aos direitos legais.

Os dados de cada DO emitida em territério nacional estdo disponiveis no SIM. E necessario
que todas as varidveis da Declaracdo de Obito sejam preenchidas com qualidade e que
as vias obedecam a um fluxo determinado pelo servico local para que, em tempo oportuno,
os dados processados se transformem em informacao Util e assim possam subsidiar
a atuacao dos profissionais nos diferentes servicos de saude.

A DO esta dividida em duas partes: identificacdo do falecido e atestado médico para

a declaracao das causas de morte.

Na identificacdo do falecido, também sdo contempladas varidveis de interesse
sociodemografico.

O atestado médico é constituido por duas partes: Parte | e Parte II.

A Parte |, referente as causas da morte, contém quatro linhas a), b), ), d). Sob as linhas
a), b), ¢) estd escrita a frase: “Devido a ou como consequéncia de”.

A Parte Il contém a descricdo de outras condi¢des que contribuiram para a morte.

O médico deve declarar a causa basica na ultima linha preenchida da Parte | e, acima dela,

as complicagbes ou causas intervenientes.




O preenchimento da DO é de responsabilidade do médico,
conforme disposto no Cédigo de Etica Médica (Resolucdo
CFM n.° 2.217, de 27 de setembro de 2018, modificada pelas
Resolugées CFM n.° 2.222, de 23 de novembro de 2018, e
n.° 2.226, de 21 de marco de 2019), e a Resolugao n.° 1.779,
de 11 de setembro de 2005.

Excetuam-se os casos confirmados ou suspeitos de morte
por causas externas, quando a responsabilidade é atribuida
a um médico do Instituto Médico Legal (IML), conforme
determina o artigo 162 do Cédigo de Processo Penal,

determina que, em toda morte decorrente de
causa externa e/ou suspeita, a Declaracdo de
Obito (DO) - instrumento-padrdo de registro
do 6bito - seja fornecida por perito legista do
Instituto Médico Legal (IML), apés necropsia
(Oliveira; Souza, 2007).

A DO deve ser emitida pelo médico que vinha prestando assisténcia ao paciente ou pelo
meédico assistente e, na falta destes, pelo o médico substituto ou ainda pelo plantonista
para ébitos de pacientes internados sob regime hospitalar. Para ébitos de pacientes sob
regime ambulatorial, o médico serd designado pela instituicao e, para ébitos de pacientes
em tratamento sob regime domiciliar, o médico da Estratégia Saude da Familia (ESF).

Curso de Capacitacdo em Codificacdo da Causa Basica do Obito — CID-10 | livro-texto
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A Declaracido de Obito: bloco a bloco

BLOCO | - Identificagdo Composto por 14 varidveis. Destina-se a colher informacdes
sobre a identificacdo do falecido. O médico deve dar especial atencéo a este bloco, dada

a importancia juridica do documento.

FIGURA 1| Bloco | da Declaracao de Obito

Republica Federativa do Brasil
Ministério da Saide
12 VIA - SECRETARIA DE SAUDE

Declaragio de Obito

[1] Tipo de obito Data do 6bito Hora Cartdo SUS Naturalidade
10 Fetal ‘ ‘
2[C]Nao Fetal | | \ TR T N N N N SN N NN S B R Municipio / UF (se estrangeiro informar Pals)
[5] Nome do Falecido |
x% FNome do Pai Nome da Mée ‘
1
8
E=ll [5]Data de nascimento \dade Sexo RagalCor Situagéo conjugal
= Anos complelos ~ Menores de 1 ano onorado |7 -mase. | [T orenca 40 Jparda || 1L Sotsio 4[] Separado udiciamente!
] eses  Dias = Horas  Minutos divorciado.
2 O || F-Fem. 2[JPreta 5[ Jindigena || 2[] Casado 5[] Unido estavel
L | 9 || 1-1gnorado | [3CT Amarela 30vivo 9] ignorada
@] idade (ultima série i [i4] Ocupagao habitual Cadigo CBO 2002
Nivel Série (Informar anterior, se aposentado / desempregado)
0[] Sem escolaridade 3] Médio (antigo 2° grau)  Ignorado|
1] Fundamental | (12 a 4 Série) 4[] Superior incompleto =
2] Fundamental Il (5 a 8° Série) 5[] Superior completo 9 I

Fonte: Coordenacao-Geral de Informagdes e Andlises Epidemioldgicas.

BLOCO Il - Residéncia Composto por cinco varidveis. Destina-se a colher os dados sobre

o endereco habitual do falecido.

FIGURA 2 | Bloco Il da Declaracao de Obito

© Logradouro (rua, praga, avenida, etc) Namero Complemento CEP

: | |
< [ |

2 Bairro/Distrito Codigo Municipio de residéncia Codigo [ig UF

o

o ‘ - ‘ ‘ L | |

Fonte: Coordenacao-Geral de Informagdes e Andlises Epidemioldgicas.

BLOCO Il - Ocorréncia Composto por sete varidveis. Destina-se a colher informacgdes

sobre o local de ocorréncia do ébito.

FIGURA 3 | Bloco Ill da Declaracio de Obito

Local de ocorréncia do 6bito Estabelecimento
1] Hospital 3[C] Domicilio 5[] Outros  lgnorado Cadigo CNES
ol | 2071 Outros estab. saude 4[] Via publica 6] Aldeia | [
= [ ou ide 4] Via pablica 6] fh9f2na | ' R
c
"l ‘g Endereco de ocorréncia (rua, praga, avenida, etc) Numero Complemento CEP

; | L]
8 T

Bairro/Distrito Codigo Municipio de ocorréncia Codigo UF

‘ L ‘ ‘ L I I |

Fonte: Coordenacao-Geral de Informagdes e Andlises Epidemioldgicas.
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BLOCO IV - Fetal ou menor de 1 ano Composto por dez varidveis. Bloco especifico para

6bitos fetais e menores de 1 ano. Sdo dados extremamente importantes para estudos
da saude materno-infantil.

FIGURA 4 | Bloco IV da Declaracao de Obito

PREENCHIMENTO EXCLUSIVO PARA OBITOS FETAIS E DE MENORES DE 1 ANO - INFORMAGOES SOBRE A MAE

g [27]'dade Escolaridade (ultima série concluida) [29] Ocupagéo habitual

© (anos) Nivel seri. (Informar anterior, se aposentada / desempregada) Cédigo CBO 2002

; 0[] Sem escolaridade 3[] Médio (antigo 2° grau) Ignorado

L 1[C] Fundamental | (12 a 4 Série) 4[] Superior incompleto O

H | 2[C] Fundamental Il (5° a 8° Série) 5[] Superior completo 9 Ll
5 [30] Numero de filhos tidos N° de semanas Tipo de gravidez Tipo de parto Morte em relagéo ao parto

£ Nascidos Perdas fetais/ | de gestagdo 151 Unica

= vivos abortos 1[0 Vaginal 1] Antes 2[C] Durante 3] Depois 9 Ignorado

o 2[7] Dupla

g PR PR P — 3] Tripla e mais 2[] Cesareo Peso ao nascer Numero da Declaragao de Nascido Vivo

[l |99 Jignorado |99[Jignorado| 99[] Ignorado || o[ ignorada o Ignorado || (ermas I |

Fonte: Coordenagao-Geral de Informagdes e Andlises Epidemioldgicas.

E destinado ao preenchimento de dados apenas na ocorréncia de
6bito fetal ou de menores de 1 ano; caso contrario, deve-se passar
para o Bloco V (“Condicbes e causas da morte”). Ressalta-se que
a variavel “Numero da Declaracdo de Nascido Vivo” (campo 36)
ndo sera preenchida para os ébitos fetais.

BLOCO V - Condicées e causas do 6bito Composto por quatro varidveis. Este bloco
é destinado as condigdes e causas que provocaram o 6bito. Nele sdo informados os
diagnésticos que levaram a morte, ou contribuiram para que ela ocorresse, ou estiveram
presentes no momento do ébito.

FIGURA 5 | Bloco V da Declaracao de Obito

OBITO DE MULHER EM IDADE FERTIL ASSISTENCIA MEDICA DIAGNOSTICO CONFIRMADO POR:
A morte ocorreu Recebeu assist. médica durante Necropsia?
1[CINa gravidez 3[] No abortamento 5[] De 43 dias a1 ano apss o término da gestago| |'7°72%° || @ doenga que ocasionou amorte?
1[Jsim 2[JNdo 9[]ignorado
o 2[CJNoparto 4[] Até 42 dias ap6s o término da gestagéo 8[] Nao ocorreu nestes periodos 9 1Jsim 2[JN&o 9[]Ignorado
3 CAUSAS DA MORTE ANOTE SOMENTE UM DIAGNOSTICO POR LINHA Tempo aproximado
S A doenga e s mote  CID
BBl Doenga ou estado morbido que causou diretamentea 5 1 ‘ |
PR morte. b o
Bl CAUsAS ANTECEDENTES vido 0U Como Consequéncia de:
Al Estados morbidos, se existirem, que produziram a bl ‘ | |
Bl causa acima registrada, em dltimo
Pl lugar a causa basica. Devido ou como consequéncia de:
: ¢ | | |
0
%’“ Devido ou como consequéncia de:
3 d 1 | |
o
PARTE Il

Outras condigdes significativas que contribuiram ‘ ‘ | |

para a morte, € que n&o entraram, porém, na

cadeia acima. ‘ ‘ | |

Fonte: Coordenagao-Geral de Informagdes e Andlises Epidemioldgicas.
. ~ ) . S
' Dar especial atencado a ébitos de mulheres em idade fértil (10 a 49 anos)
. preenchendo o campo 37, visando estudos de mortalidade materna.
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BLOCO VI - Médico Composto por sete varidveis. Este bloco é destinado a coleta de dados

sobre o médico que preenche e assina a DO.

FIGURA 6 | Bloco VI da Declaracao de Obito

Nome do Médico CRM Obito atestado por Médico [44] Municipio e UF do SVO ou IML. UF
1[]Assistente 4[] SVO
2[]Substituto 5[] Outro
Vi 3C1IML L1
Meio de contato (telefone, fax, e-mail, etc) Data do atestado Assinalura
| |

Fonte: Coordenacao-Geral de Informagdes e Andlises Epidemioldgicas.

Deve ser preenchido de maneira legivel, pois trata-se de documento
o oficial, cujo responsavel é o médico.

BLOCO VIl - Causas externas Composto por cinco varidveis. Destina-se a colher dados
sobre as provaveis circunstancias de morte ndo natural. Os campos deverado ser preenchidos
sempre que se tratar de morte decorrente de lesées causadas por homicidios, suicidios,
acidentes ou mortes suspeitas.

FIGURA 7 | Bloco VIl da Declaracgao de Obito

PROVAVEIS CIRCUNSTANCIAS DE MORTE NAO NATURAL des de carater estri i iologi

[48] Tipo Ignorado [43] Acidente do trabalho Ignorado [50] Fonte da informagao Ignorado
@ 1] Acidente 3] Homicidio [ 1sim O | 1E0comencia policiaiNe— [
€ 2[] Suicidio 4[] Outros 9 2[CN&o 9 2[JHospital 3[]Familia 4[] Outra 9
g Descrigao sumaria do evento Tipo de local de ocorréncia do acidente ou violéncia

VIS 13 Via pibica 4 Estabelecimento comercial

[ 2[CJEnderego de residéncia 5[] Outros.
13 3[] Outro domicilio o[ Ignorada
8l ENDERECO DO LOCAL DO ACIDENTE OU VIOLENCIA
o Logradouro (rua, praga, avenida, etc) Nimero Bairro Municipio UF

Fonte: Coordenagao-Geral de Informagdes e Andlises Epidemioldgicas.

Sao informacgdes com fins epidemioldgicos e constituem-se como
um complemento ao Bloco V (“Condi¢des e causas do 6bito”),
correspondente ao Capitulo XX da CID-10 - “Causas externas de
morbidade e de mortalidade”.
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BLOCO VIl - Cartério Composto por cinco varidveis. Destina-se a colher dados referentes

ao Cartério de Registro Civil.

FIGURA 8 | Bloco VIl da Declaracao de Obito

Cartério Codigo Registro Data
| | ‘ | | |

Municipio UF

=
S
£
&
i}

Fonte: Coordenacao-Geral de Informagdes e Andlises Epidemioldgicas.

BLOCO IX - Localidade sem médico Composto por duas varidveis. Destina-se ao preenchi-
mento no caso de ébito ocorrido em localidade sem médico.

FIGURA 9 | Bloco IX da Declaracao de Obito

B

Declarante Testemunhas
A

53
53
o=
%

Versao 01/14 - 3% impressao 11/2021

Fonte: Coordenacao-Geral de Informagdes e Andlises Epidemioldgicas.

Nessa situacao, o preenchimento ficara a cargo do Cartério de

) Registro Civil com assinatura de duas testemunhas.

Mais informacdes sobre o preenchimento correto da DO podem ser encontradas na
publicacdo Declaracdo de Obito: manual de instrucées para preenchimento (2022), disponivel
no endereco eletrénico: https:/bvsms.saude.gov.br/bvs/publicacoes/declaracao obito

manual preenchimento.pdf.
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Sistemas corporais

Nocoes basicas sobre sistemas corporais

Sistemas corporais € o conjunto de células similares que formam os tecidos. O corpo
possui quatro tecidos basicos que formam as estruturas viscerais/érgaos. Um sistema
é o agrupamento de 6rgaos e estruturas que podem estar em varias regides do corpo,

mas com func_;ées em comuns.

1) ESQUELETICO, ARTICULAR

O sistema esquelético é constituido por ossos do esqueleto, peridsteo e ligamentos que

os prendem as articulacées. O sistema articular € composto por articulagdes méveis e fixas,
além de capsulas articulares, membranas sinoviais e discos/meniscos.

ARTICULACOES - sao a uniao entre dois 0ssos, possibilitando maior gama de movimentos
ao segmento corporal destes.

2) MUSCULAR

Composto por musculos que movem o esqueleto, a face e demais estruturas que dao

formato ao corpo. O musculo cardiaco e a musculatura lisa das paredes viscerais também
compdem o sistema muscular.

MUSCULOS » sao tecidos que se caracterizam por ampla flexibilidade, pela capacidade
de contracdo e alongamento das suas células.

TENDOES » sio feixes de fibras, formadas num tecido conjuntivo denso e modelado,
encontrando-se orientadas para direcoes bem definidas, de modo a oferecer alta resisténcia
em relacdo as forcas que atuam sobre o tecido.

Os sistemas esqueléticos e muscular formam o sistema locomotor. Esse sistema apresenta
a estrutura éssea como estrutura de sustentacdo de todo o corpo, tendo como base a
movimentacgao e a protecdo de érgaos vitais e uma estrutura muscular que possibilita
justamente os movimentos do corpo e a forca aplicada nos diversos segmentos, a velocidade

e a precisao de tais movimentos.
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Relativamente a estrutura éssea, consideramos a divisdo em cabeca, tronco e membros
compreendendo: a cabeca, na extremidade superior do esqueleto, sustentada pela coluna
vertebral; o tronco, na regido central do corpo, abrangendo a coluna vertebral e as costelas;

os membros, superiores e inferiores, compreendendo os bracos, antebracos, punhos e maos,
e, abaixo, as pernas e os pés; as cinturas, escapular (acima) e pélvica (abaixo).

COLUNA VERTEBRAL » é uma estrutura flexivel composta por 33 vértebras, localizadas em
quatro regides distintas: regido cervical, regido toracica ou dorsal, regido lombar e regido
sacrococcigea. A coluna vertebral, no ser humano, cumpre trés finalidades: sustentacdo da
parte superior do corpo; amortecimento de forcas que incidem sobre o esqueleto; mobilidade
da parte superior do corpo, a partir da cintura pélvica. A cintura pélvica localiza-se na parte
inferior do tronco, representando o conjunto de elementos que formam a bacia ou a pelve.

MEMBROS SUPERIORES » sdo formados pelo conjunto dos seguintes principais 0ssos:
Uumero, radio, ulna, carpo e os dedos das maos. As articulagdes principais sdo o cotovelo
e o punho.

MEMBROS INFERIORES » sao formados pelo conjunto, de cima para baixo, dos principais
ossos: fémur, tibia e fibula, além do tarso e dos dedos dos pés. As principais articulacdes sdo
o joelho e o tornozelo.

3) CARDIOVASCULAR OU CIRCULATORIO

Tem como funcgao principal levar nutrientes e oxigénio as células do organismo, retirando

os residuos produzidos pelo metabolismo e levando-os até aos érgaos responsaveis por
sua eliminacdo. O principal érgdo do sistema € o coracdo, mas as artérias, os capilares
e as veias também fazem parte dele.

4) RESPIRATORIO

E composto pelos pulmées — corpos localizados na regido do térax, um de cada lado do
coracao — e pelas vias aéreas superiores (do nariz até a laringe) e inferiores (da traqueia

até os espacos aéreos dos pulmdes). Juntamente com o sistema circulatério, € responsavel
pelo fornecimento de oxigénio a todos os tecidos do corpo. O sistema é protegido pelas
costelas, e o conjunto inteiro é conhecido como caixa toracica. Tem como tarefa principal
a respiragao.

5) LINFATICO

Sistema de vasos que auxiliam as veias na drenagem de liquidos tissulares em direcao

ao coracdo. Dado o grande volume de liquidos (60% do corpo humano), as veias ndo sao
capazes de drenar sozinhas esses liquidos. As filtragens da linfa pelos linfonodos ocorrem
por todo o corpo.
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6) NERVOSO

E a parte do organismo que transmite sinais entre as suas diferentes partes e coordena as
suas agdes voluntarias e involuntarias. Composto pelo sistema nervoso central (encéfalo
e medula espinhal) e periférico (nervos).

7) ENDOCRINO

Composto por glandulas secretoras de horménios que sdo langados na linfa e no sangue,

atuando em varias partes do corpo mantendo o equilibrio de funcdes metabdlicas
em varios sistemas.

8) TEGUMENTAR

A pele é o érgao deste sistema. Contém glandulas, receptores nervosos, vasos, células

imunoldgicas, anticorpos, camadas de células e queratina atuando em conjunto na protecao
do corpo dos fatores ambientais.

9) DIGESTORIO

Com a funcdo de quebra, digestao e absorcao de nutrientes provenientes dos alimentos,

o sistema digestdrio comeca na boca e vai até o anus. A excrecao de residuos também
faz parte das funcdes deste sistema. Possui glandulas associadas (figado, pancreas
e sistema biliar).

10) URINARIO

Responsavel pela conservagado de dgua no corpo, também tem a funcdo de manter neutro

o equilibrio acido-base dos fluidos corporais. Tem os rins como érgaos principais do sistema
e os ureteres, bexiga e uretra que fazem a excrecdo da urina.

11) REPRODUTOR MASCULINO e FEMININO

Sistemas envolvidos com a producao e a secrecao de hormdnios sexuais, além da formacao,

da protecéo e do transporte de células germinativas (espermatozoide no homem e évulo
na mulher). Na mulher, este sistema também é responsdvel pela conducdo das células
germinativas masculinas até o local da fecundagéo, manutencdo do embrido/feto e sustento
do recém-nascido.
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Terminologia
medica

Conceitos basicos

E de fundamental importancia que os profissionais codificadores conhecam os termos
médicos para que ndo haja nenhum problema tanto na interpretacdo de prontuarios
e prescricdes médicas consultadas numa investigacdo quanto nos diagndsticos contidos
na Declaracao de Obito.

Cada termo deve ter um significado Unico aceito pela comunidade cientifica, facilitando,
assim, o intercambio de informacé&o em nivel internacional.

Os termos médicos geralmente estdo formados de radicais (raiz), que sdo a parte principal
do termo, complementado com prefixos e sufixos derivados dos idiomas gregos e latim.

Veja no Apéndice D a lista de algumas terminologias médicas.
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A causa de morte
e sua declaracao

O que é causa de morte?

Com a criagdo da Organizacdo Mundial da Saude (OMS), em 1948, foi criado um Comité para
propor definicdes sobre as condi¢des e causas de dbito, de forma a se obter “estatisticas
de mortalidade por causas uniformes em todos os paises”.

A OMS também assumiu a responsabilidade pelas revisdes decenais da “Classificacdo de
Causas de Morte”, atualmente Classificacdo Estatistica Internacional de Doencas e Problemas
relacionados a Saude (CID), 112 revisdo.

Na primeira revisdo da CID feita pela OMS, a CID-6, estao incorporadas as definicdes de
interesse as estatisticas de mortalidade por causas. As revisdes sucessivas — CID-7 (1955),
CID-8 (1965), CID-9 (1977) e a atual CID-10 (1990) — incorporam todas as definicdes e as
recomendacbes quanto a elaboracdo de estatisticas de mortalidade por causas. Assim:

¢ A causa da morte que aparece nas estatisticas continuou uma sé, isto &, a cada morte
somente se atribui uma causa, o que vinha ocorrendo desde 1662.

e Essa causa, por proposta da OMS desde a CID-6, é denominada “causa basica da morte”.

A definicdo de causa basica é a seguinte: “Causa basica
da morte é (a) doenca ou lesdo que iniciou a cadeia de
acontecimentos patolégicos que conduziram diretamente
a morte, ou (b) as circunstancias do acidente ou violéncia
que produziram a lesado fatal” (OMS, 2008b).




A definicdo deixa bem clara a existéncia de dois grandes grupos de causas basicas: causas

naturais, sdo as doencas tais como as conhecemos (as doencas infecciosas, cardiacas,
renais, respiratorias, préprias da gravidez, da pele etc.); e as causas ndo naturais ou causas
externas, representadas pelos acidentes (todos os tipos) e pelas violéncias — homicidios,
suicidios, intervencéo legal e operagdes de guerra.

As complicagdes da causa basica sdo chamadas causas intermediarias, e a ultima delas
de causa terminal.

O modelo proposto e adotado pela OMS, e aceito internacionalmente a partir da CID-6,
inclui itens referentes a identificacao do falecido e outras varidveis de interesse administrativo
e demografico. Essas partes podem variar de pais para pais, entretanto a parte médica
da DO ¢ igual em todo o mundo. E chamada de Atestado Médico para a declaragio das
causas de morte.

O Atestado Médico que foi proposto, e vem sendo usado desde 1950, é constituido por
duas partes: | e ll. Para a Parte |, foram propostas trés linhas: a), b) e c) (Figura 10).

A partir da CID-10, a OMS propds uma quarta linha na Parte | (linha d). O Brasil, em 1999,
adotou a inclusdo dessa linha.

Na Parte Il, devem estar descritas as causas contribuintes (afeccées ou complicacdes) que
ndo fazem parte da cadeia de eventos que, a partir da causa basica, levaram a morte.

FIGURA 10 | Modelo internacional do Atestado de Obito

OBITO DE MULHER EM IDADE FERTIL ASSISTENCIA MEDICA DIAGNOSTICO CONFIRMADO POR:

Recebeu assist. médica durante Necropsia?
1dsim 2Nz 9] ignorado

Amorte ocorreu .
1[CINa gravidez 3[7]No abortamento 5] De 43 dlas a1 aro apss o término da gestagao| |'"°24° || @ doenga que ocasionou a morte?
2[C0Noparto 4[] Até 42 dias apss o término da gestagao 8[] Nao ocorreu nestes periodos 9 1dsim 2[IN&o 9] Ignorado
[0 CAUSAS DA MORTE ANOTE SOMENTE UM DIAGNOSTICO POR LINHA ;g;pgg largfg;‘g!;dﬂ
TE | b4 . . doengaeamorte  CID
Causa imediata ou terminal |

Doanga ou estado mérhido que causou diretamentea | 5
Devido ou como consequéncia de:

morte.
CAUSAS ANTECEDENTES
Estados mérbidos, so existrem, que produziram a ~b\ Causa intermedidria | | |
causa acima registrada, emlimo By
lugar a causa basica. Devido ou como consequéncia de:
¢| Causa intermedidria
= — . s
C G0 o oo consequenGa de | cimentos patolégicos que
dl CAUSA BASICA DA MORTE 7 | conduziram diretamente
NS, Outros estados patolégicos significativos que contribuiram aAmolrte‘,jou s dC“'C““S‘
para & morte, & que &0 entraram, porém, na para a morte, ndo estando, entretanto, relacionados com ta'mchlas. D en:ie @
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Fonte: OMS, 2008b.
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Classificacao
de doencas

Classificagao de causas de morte e de doencas

Toda vez que se quer apresentar estatisticamente uma variavel (sexo, idade, local de ébito,
causa de morte etc.) e a frequéncia (nUmero de vezes) de suas caracteristicas, estas deverdo
ser classificadas.

Assim, a varidvel sexo é classificada em: masculino, feminino e ignorado. Da mesma
forma, a variavel local do 6bito tem suas caracteristicas classificadas em: hospital, outros
estabelecimentos de saude, domicilio, residéncia, via publica, outros e ignorado.

Entretanto, quando a varidvel apresenta grande nimero de caracteristicas, é necessario que
se tenha uma classificacdo adequada, ou seja, que essas caracteristicas estejam agrupadas
em “classes” (dai o termo classificacdo). No interior dessas “classes”, cada caracteristica
consistird, isoladamente, no que se chama categoria.

A varidvel doencga tem um numero muito grande de categorias e, por essa razao, para
apresentar causas de morte, é necessario utilizar uma classificacdo de doencas, lesées ou
circunstancia do 6bito.

Uma classificacdo de doencas é um sistema que agrupa categorias (doencas) segundo
critérios preestabelecidos.

A classificacao atualmente utilizada no Brasil (CID-10), como as precedentes revisées,
€ uma classificacdo estatistica, ou seja, que contém um numero limitado de categorias com
codigos respectivos, mutuamente exclusivos. E uma classificacdo hierdrquica, quanto a sua
estrutura, com subdivisées para grupos (ou agrupamentos) de doencas e, nestes, categorias
(doengas) e subcategorias (especificagdes de doencas).

Uma primeira “classificacdo” de causas de morte foi feita por John Graunt ao apresentar
os dados de mortalidade para a cidade de Londres, em 1662. Desde aquela ocasido até
o final do século XIX, varias classificagdes foram propostas, mas nenhuma conseguiu ser

“internacional”, isto é, ser usada por todos os paises, para permitir a comparabilidade.
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Desde a primeira classificacao (1883) até a 5° revisdo (CID-5, 1938), tratava-se de classificacao

de causas de morte, isto €, incluiam-se somente as doengas mortais. A partir da CID-6,
passou-se a ter uma classificagdo que incluia todos os tipos de doencas e lesdes, e ndo
somente doencas que causavam morte.

A revisdo em uso (CID-10) é bastante ampla, como indica o préprio nome “Classificacao
Estatistica Internacional de Doencas e Problemas Relacionados a Saude”, ou seja, ndo se
trata simplesmente de uma classificacdo de doencas.

A histéria da CID, de 1883 a atual CID-10, é muito importante, devendo ser de conhecimento
do codificador.

RECOMENDA-SE LER:

Histéria do desenvolvimento da CID: Item 6 do Volume 2 da CID-10.

LAURENTI, R. Andlise da Informacédo em Saude: 1893-1993, cem anos da Classificacdo
Internacional de Doencas. Rev. Saude Publica, v. 25, n. 6, 40717,1991. DOI: https://doi.
0rg/10.1590/50034-89101991000600001.

A CID-10 é uma publicacao que o codificador deve conhecer
. com detalhes, por ser este seu instrumento de trabalho.
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A CID-10

A 102 revisdo da Classificacdo Internacional de Doencas (CID-10) apresentou grande expansao
em relacdo as revisdes anteriores, com um maior nimero de categorias e subcategorias.
Esse aumento ndo decorre do fato de terem sido descritas novas doencas, mas em razao
de muitas delas passarem a ser apresentadas ou descritas, com mais especificacdes ou
manifestacdes, o que possibilita melhor uso em morbidade.

Antes da 102 revisao da CID, ndo havia atualizacdes entre as revisdes. No relatério da
Conferéncia Internacional para a 102 revisao, em 1989, que aprovou a CID-10, é recomendado
que “a OMS endosse o conceito de um processo de atualizacdo no periodo entre duas
revisdes e considere os mecanismos para que esta atualizacdo seja colocada em pratica”.
Estes mecanismos foram estabelecidos, através da criacdo em 1997 do Grupo de Referéncia
de Mortalidade (Mortality Reference Group — MRG).

Como em revisdes anteriores (CID-9, CID-8, CID-7 etc.), € uma classificacdo multiaxial, isto
€, ndo apresenta um Unico eixo (ou orientacdo) classificatério. Assim, existem capitulos
cuja orientacao é dada por abordar doencas infecciosas; outros tratam de doencas por
localizacao; outras etiologias (ndo infecciosas); doencas préprias de periodos especificos
da vida humana (perinatal, gravidez/parto/puerpério) etc.

Atualmente, o Ministério da Saude, por meio do Centro Colaborador da Opas/OMS para
a Familia de Classificacdo Internacional BRA-90, representa o Brasil na interlocu¢cao com
o0 MRG. Entre as atribuicdes, destacam-se a revisao de tabelas internas, as implementacdes
de atualizagcdes da CID-10, a traducado da CID-11, a elaboracao de material didatico para
cursos de codificacao e para contribuir para melhorar a qualidade na utilizacao da familia
de classificacdes, apoiando procedimentos de garantias de qualidade para os produtos
das classificacdes, terminologias e produtos-padrdo (CTS), em coordenag¢ao com a OMS.

Para mais informacédes, visite:

o http://plataforma.saude.gov.br/ctabrfic/.
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Estrutura dos cdédigos da CID-10

A CID-10 esta estruturada com cédigos alfanuméricos compostos por uma letra seguida de
dois numeros, para cada categoria, e um terceiro nimero para subcategorias.

e 1° caractere: 1 digito de A até Z.

e 2°e 3° caractere: 2 digitos (00 até 99). Tem-se assim uma categoria com trés caracteres.
Muitos desses cédigos estao divididos em subcategorias (4° caractere), que possibilitam
especificacdes ou detalhamentos de uma doenca ou manifestacao.

e 4° caractere: 1 digito (0 até 9) representando uma subcategoria; vem sempre colocado
apds o ponto. Algumas categorias ndo possuem esta subcategoria.

Exemplo:

| 21.9
! hi hi

!

1°caractere

4° caractere (subcategoria)

2°e 3°caracteres
(categoria)

Até a 92 edicao, a CID era composta por dois volumes, porém a CID-10 é composta por
trés volumes:

Volume 1 - Lista tabular

Apresenta uma explicacdo sobre os “Centros Colaboradores da OMS para Classificacdo de
Doencas”, o “Relatério da Conferéncia Internacional para a Décima Revisao da Classificacao
Internacional de Doencas”, a “Lista Tabular de Categorias de Trés Caracteres” e a “Lista
Tabular de Inclusdes e Subcategorias de Quatro Caracteres”.

A “Lista de Categorias de Trés Caracteres” serve para o codificador ter uma ideia geral de
todos os 22 capitulos, com os agrupamentos e categorias de cada um deles.
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QUADRO 1 | Capitulos da CID-10

Capitulos Titulos Cédigos
| Algumas doencas infecciosas e parasitarias A0O - B99
Il Neoplasias (tumores) C00 - D48
" 52:;?;:5;?33:;;:05 6érgdos hematopoiéticos e alguns D50 — D89
1\ Doencas enddcrinas, nutricionais e metabdlicas E50 - E90
\'% Transtornos mentais e comportamentais FOO - F99
Vi Doencas do sistema nervoso GO0 - G99
Vil Doencas do olho e anexos HOO - H59
Vi Doencas do ouvido e da apdfise mastoide H60 - H95
IX Doencas do aparelho circulatério 100 - 199
X Doencas do aparelho respiratério JOO - J99
Xl Doencas do aparelho digestivo KOO - K93
Xl Doencas da pele e do tecido subcutaneo LOO - L99
Xl Doencas do sistema osteomuscular e do tecido conjuntivo MO0 - M99
XIV Doencas do aparelho geniturinario NOO - N99
XV Gravidez, parto e puerpério 000 - 099
XVI Algumas afecc¢des originadas no periodo perinatal P0OO - P96
XVII Malformacgdes congénitas, deformidades e anomalias Q00 - Q99

Sintomas, sinais e achados anormais de exames clinicos
XVIII o ROO - R99
e laboratério NCOP

Lesdes, envenenamentos e algumas outras consequéncias

XIX S00 - T99
de causas externas

XX Causas externas de morbidade e mortalidade V01 -Y98

XX Fatores. que mfluelnaam o estado de saude e o contato com 700 — 799
os servicos de saude

XXII Cddigos para propdsitos especiais uoo - U99

Fonte: OMS, 2008a.

Observe, no Quadro 1, que o nimero de categorias varia conforme o capitulo, dependendo,
é claro, do numero de doencas, das condi¢cdes a que pertencem ou se fazem parte da
finalidade do capitulo.

Capitulo: € um conjunto de agrupamentos de doencas relacionadas, sendo estes formados
por categorias e subcategorias.

Agrupamento: é um conjunto de categorias e respectivas subcategorias. Todas as categorias
de um agrupamento referem-se a doencas préximas ou semelhantes, ou entdo apresentam
alguma caracteristica em comum.
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Categoria: é um cédigo com trés caracteres.

Subcategoria: é a subdivisdo de categoria com um quarto digito para caracterizar especifi-
cagdes da categoria.

Volume 2 — Manual de Instrucao

Contém disposi¢ées para registro, codificacdo e instru¢ées praticas para codificadores
de mortalidade e morbidade, com diretrizes para apresentacdo e interpretacdo de dados.

O Volume 2 é composto por:

¢ Introducédo e instrucdes para utilizacdo dos Volumes 1 e 3.

e Guias, orientacdes e regras para codificacdo de mortalidade.

e Guias para registro e codificacdo de morbidade.

e Apresentacdo de estatisticas e definigdes para uso em estatisticas vitais e de mortalidade.

e Histéria da CID.

Volume 3 - indice alfabético

Neste volume, o codificador inicia a busca pelos cédigos.

Contém todos os termos que se encontram na Lista Tabular (Volume 1), e outros que néo
se encontram sob as categorias e subcategorias, porém sindbnimos daqueles ai existentes.
Existem, inclusive, certos termos regionais, isto é, de uso restrito ao Pais. Para cada termo,
simples ou composto, hd um cddigo na Lista Tabular.

O Volume 3 apresenta as seguintes partes:

¢ Introducdo: explica as finalidades, a estrutura e as convencées usadas no indice, que
sdo de grande importancia para o trabalho do codificador.

e Secdo 1: contém todos os termos relativos as doencas, suas complicacdes, manifestacdes
etc. Apresenta também todas as consequéncias das causas externas (acidentes e
violéncias), isto €, o que se chama natureza da lesdo: tipo de lesdo, traumatismos etc.
Ainda na secdo 1, encontram-se os motivos de consulta — razées ou motivos para
entrar em contato com os servicos de saude.

e Secdo 2: apresenta, em ordem alfabética, as causas externas (circunstancias que
causaram a lesdo): acidentes de todos os tipos, homicidios e suicidios.

e Secdo 3: é o indice alfabético das drogas e dos produtos quimicos que podem causar
morbidade ou mortalidade. E apresentado sob a forma de tabela.

Pode-se dizer que, na secao 1, estdo incluidas todos as causas naturais e, na secao 2, todas
as causas nao naturais, ou acidentes e violéncias, também conhecidos como causas externas.

O indice apresenta os termos e suas adjetivacdes ou modificacdes.
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Em cada péagina, ha duas colunas de termos e estes podem ser:

e Termos principais: sdo geralmente os nomes de doencas, manifestacdes ou sintomas.
Estao localizados a esquerda de cada coluna e em negrito (Figura 11). Exemplo:

¢ Arteriosclerose - 170. 9

¢ Cefaleia (dor de cabeca) — R51

e Astenia (cansaco) — R53

¢ Termos modificadores: sdo palavras ou termos que modificam os termos principais,

estando indicados sob estes, a direita. Geralmente referem-se a localizacées
(@anatémicas) ou circunstancias, que modificam o cédigo principal. Modificadores que
ndo afetam o cddigo principal aparecem entre parénteses (), apds este termo. Todos
os modificadores aparecem em ordem alfabética, exceto quando aparece “com”, que
sempre estd em primeiro lugar.

EXEMPLO:

Codificar hérnia inguinal bilateral com gangrena e obstrucdo — hérnia é o termo principal
e todos os outros sdo modificadores. Identificado o termo principal, acompanhar a série de
indentacdes (termos modificadores), até que todas as descricdes diagnosticadas estejam

cobertas ou terminadas.

FIGURA 11 | Volume 3 da CID-10

(NDICE ALFABETICO DE DOENGAS E NATUREZA DA LESAQ

___—F"‘-_-—_'—___——i
PR Hérnia - continuagdo
. wwao
—— Hérnia - ;1?1:: ::::il() — ver Hémia, ~ mesentérica (interna) — ver Hérnia,
o abdominal
ingy! : - : ~mesoc6lon — ver Hérnia, abdominal
M al (direta) (dupla) (externa) S _ , abdomina
—_— u;;.:i‘:l"‘:a:) (indireta) (infantil) - m‘usculn (bainha) M62.8
(-::wmﬂ’ (intersticial) (oblfqua) - npc]cq pulposo - ver Deslocamento,
a serotal) (deslizamento) K40.9 disco mtervcr}cbral
(c-:‘m - oblfqua (inguinal) — ver Hérnia,
[ : : gangﬁ:nadﬂ (com obstrugio) inguinal
T K404 — obstrutiva (ver também Hérnia, por
_eobsu.nqﬁo K40.3 localizagd@o, com obstrugio) K46.0
_ _bilateral K40.2 — — gangrenada (com obstrugdo) (ver
—y -—-—com também Hérnia, por localizagio,
- -—-gangrena (e obstrugio) K40.1 gangrenada) K46.1
_ - ——obstrugdo K40.0 — obturador — ver Hémia, abdominal
- —unilateral K40.9 com localizagdo especificada NCOP

Fonte: OMS, 2008c.

Os codigos numéricos estdo apresentados apds os termos e podem aparecer como
categorias de trés caracteres, ou estar subdivididos em subcategorias com o quarto
caractere apropriado, ou apresentar um ponto e traco (.-); nesse ultimo caso, esta orientando
o codificador a procurar o quarto caractere sob a categoria na Lista Tabular.
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Convencgodes da CID-10

Existem na CID-10 algumas abreviaturas, pontuagdes, simbolos e termos instrucionais, que
necessitam ser muito bem compreendidos pelos seus usuarios, tais como:

a) Termo de inclusao

Sob o titulo dos capitulos, dos agrupamentos, das categorias e subcategorias, pode existir
certo numero de outros termos diagndsticos, conhecidos como “termos de inclusao”. Eles
aparecem como exemplos ou como guias para o que deve ser codificado sob aquele
capitulo, agrupamento, categoria ou subcategoria.

VER COMO EXEMPLO:

e Sob o Capitulo | “Inclui” doencas em geral reconhecidas como contagiosas ou
transmissiveis.

e Sob o agrupamento Tuberculose (A15-A19) “Inclui” infec¢des por Mycobacterium
tuberculosis e Mycobacterium bovis.

e Sob a categoria A02 “Inclui” infeccao ou intoxicacao alimentar devidas a outras espécies
de Salmonella que nao a Salmonella typhi e a Salmonella paratyphi.

e Sob a subcategoria A03.1 “Inclui” shiguelose do grupo B.

b) Termo de exclusao

Alguns capitulos, agrupamentos, categorias e subcategorias apresentam uma ou mais
condicées precedidas pela palavra “Exclui”. Isto significa que essas condi¢des ou termos
ndo devem ser ai codificados; isto &, devem ser codificados em outro lugar.

EXEMPLO:
Q61 — Doenca cistica do rim

Exclui: cisto adquirido do rim (N28.1) Sindrome de Potter (260.6)

c) Glossario com descricoes

O Capitulo V - “Transtornos Mentais e Comportamentais” — dispde de um glossario descritivo,
para indicar o conteldo das rubricas, e servir como orientacao, uma vez que a terminologia
desses transtornos varia conforme o pais e a escola psiquidtrica seguida, podendo o mesmo
nome ser utilizado para outra condicao.

EXEMPLO:
F20 - Esquizofrenia
d) Duplo cédigo: “O Sistema Cruz e Asterisco” (T e *)

Existem cdédigos que apresentam uma combinacdo: um é identificado por uma cruz (1)
e outro por asterisco (*). O sistema em questéo é utilizado da seguinte forma: O cédigo t
é utilizado para uma determinada doenca e o cédigo * para as manifestacdes dessas doencas.
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Dessa forma, o cédigo * ndo pode ser utilizado para causa basica de morte, podendo ser

utilizado somente para morbidade.

EXEMPLO:
A170t- Meningite Tuberculosa (GO1*)

e) Parénteses
Estes sdo usados, no Volume 1, de quatro maneiras distintas:

e Para incluir termos ou palavras suplementares, que poderao se seguir ao termo
diagnéstico indicado sem afetar, no entanto, o cédigo que se atribuiu a este.

Exemplo: I10 Hipertensdo essencial (primaria)

e Para incluir o cédigo que devera ser atribuido a um termo de excluséo.
Exemplo: B25 — Doenca por citomegalovirus
Exclui: infecgdo congénita por citomegalovirus (P35. 1)

e Para incluir o cédigo de categorias de um determinado agrupamento.
Exemplo: Anemias nutricionais (D50 — D53)

e Para incluir o cédigo cruz (1) em uma categoria asterisco (*) e vice-versa.
Exemplo: B0O1.1(t) Encefalite por varicela (G05.1%)

No Volume 3, os parénteses sdo usados de forma semelhante ao Volume 1, para incluir
modificadores que nao interferem no cddigo do termo principal.
EXEMPLO:

Hipertensao (arterial) (oenigna) (maligna) (maligna) (flutuante)

f) Colchetes [ ]

e Para incluir sindbnimos, palavras alternativas ou frases explicativas.
Exemplo: Ver A30 Hanseniase [doenca de Hansen] [Lepra]
Exemplo: C21.8 — Lesdo invasiva do reto, anus e do canal anal. [ver nota 5, Volume 1]

e Para fazer referéncia a um conjunto de subdivisdes de quarto caractere comum a um
grupo de categorias.

Exemplo: Ver F10.- [ver nota abaixo de F10 no Volume 1]

g) Dois-pontos

Utilizado em listas de termos de inclusao e exclusdo, para indicar que um ou mais desses
termos necessitam ser completados (termos compostos).

Exemplo: G71.0 Distrofia muscular
Distrofia muscular (das):
e autossdmica recessiva, infantil, semelhante a Duchenne ou Becker

¢ benigna [Becker]

e cintura escapular e pélvica
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h) Chave{ }

Utilizada em alguns termos de inclusao e excluséo, servindo para indicar que alguns deles
poderiam ser qualificados por um ou mais dos termos apds a chave.

EXEMPLO:
Ver 124.0 {ver abaixo de 124.0 no Volume 1}
i) SOE

Significa “Sem Outra Especificacdo”. Os codificadores precisam ser cuidadosos, para codificar
um termo como “ndo qualificado (ndo especificado)”’; isto somente podera ser feito quando
ficar evidente ndo existir informacéo que possibilite a especificacdo.

EXEMPLO:

K14.9 Doenca da lingua, sem outra especificacdo
Glossopatia SOE

j) NCOP

A sigla significa “ndo classificado em outra parte”, sendo colocada apds um termo quando
este ndo tem especificacdo com categoria ou subcategoria prépria. Geralmente sdo para
indicar cédigos de categorias residuais. No Volume 1, aparece a frase por inteiro. No Indice,
Volume 3, aparece a sigla NCOP.

EXEMPLO 1: Ver K73 — Hepatite crénica, nao classificado em outra parte no Volume 1.
EXEMPLO 2: Ver Q66.9 — Deformidade -pé --congénita NCOP, no Volume 3.
k) “E” em titulos
O “E” significa “e/ou”.
EXEMPLO: S49. 9 Traumatismo ndo especificados do ombro e do braco
Nesse caso e em semelhantes, o “E” indica:
e traumatismo nao especificado do ombro; ou
e traumatismo nao especificado do braco; ou
e traumatismo nao especificado do ombro e do braco.
1) Ponto e traco
Quando aparece no cédigo de uma categoria, significa que esta tem quatro caracteres.

EXEMPLO: Ver no indice Diabetes E14.-, em seguida ver na Lista tabular E14, que remete
para o quarto caractere.

m) Referéncias cruzadas

Utilizada no indice, apds um termo, as indicacdes “ver” e “ver também”.
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Quando isso ocorrer, o codificador deve observar o seguinte:

e “Ver”: requer que o codificador use o cédigo referente a outro termo.

EXEMPLO:

Insuficiéncia

- cardiaca

- valvular — ver Endocardite

e “Ver também”: direciona o codificador para ver outro termo (apds o “ver também”),

visto que a informacdo ou o diagndstico a ser codificado contém especificagdo nado
encontrada sob o termo em questao.

EXEMPLO:

Insuficiéncia

- miocardica — ver também insuficiéncia cardiaca 150.9

E necessdria a utilizacdo dos Volumes 1 e 3, conjuntamente,
quando se procura codificar um termo. Deve-se ter cuidado
para nao cair na “armadilha” de se codificar um diagnéstico,
diretamente a partir do indice alfabético (Volume 3).
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Codificacao
em mortalidade

Para produzir estatisticas de mortalidade segundo causas de morte, é necessario codificar
e selecionar, em cada atestado de ébito, a causa basica da morte.

Dado o diagndstico (termo, causa e doenca), codificar € atribuir a ele um determinado
cédigo existente na Lista Tabular.

Portanto, ao codificar, realizam-se duas operacdes, a saber:

e Atribuir um codigo ao diagndstico.

¢ Classificar esse diagndstico. Cada cédigo (categoria ou subcategoria) tem seu lugar
na Classificacao.

O codificador, tendo em maos uma DO, devera ler
cuidadosamente todas as informacdes ali registradas.

No Bloco V (“Condic¢des a causas do 6bito”), deve atribuir
um cédigo da CID-10 a cada afeccdo registrada.

Guia basico para a codificacao

1 — Ter em maos os Volumes 1, 2, 3 e protocolos de codificacbes especiais em mortalidade.

2 — Atribuir um cédigo inserido no indice Alfabético (Volume 3), seguindo a localizacdo de
todas as afeccdes informadas na DO pelo médico, reconhecendo cuidadosamente todas
as possiveis convencdes da CID-10.

3 — Uma vez obtido o cédigo, ir a Lista Tabular (Volume 1) para verificar se corresponde ao

cédigo adequado.
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3.1 — Causa natural, (doencgas, lesées, traumatismos, bem como outros motivos de
consulta, Capitulos | a XXI), consultar a secdo 1 do Indice.

3.2 — Causa externa (lesdo ou outro evento classificavel no Capitulo XX), consultar
a secédo 2 do indice.

4 — Apds analisar se existe uma sequéncia légica na Parte | do atestado de ébito, inserir
o cédigo para cada afeccado registrada. Observar que a afeccao sera codificada obedecendo
os critérios de orientacao da Cid-10 (fetal, neonatal, materno, procedimento etc.).

5 — Aplicar as regras de selecao da causa basica da morte.

5.1 — A causa bésica, se descrita em sequéncia légica, deve ser declarada sempre
na ultima linha preenchida do atestado e, acima dela, suas complicacées.

' Antes de selecionar a causa basica do 6bito, é necessario
o compreender seu conceito.

e Sequéncia
O termo “sequéncia” refere-se a duas ou mais afec¢des registradas em linhas sucessivas

na Parte |, sendo cada afeccdo uma causa aceitavel daquela registrada na linha acima dela.

Quando o médico declara corretamente a causa basica da morte, existindo uma sequéncia
“logica” ou “aceitavel”, é facil selecionar a causa basica, pois os diagndsticos devem ser
declarados em linhas sucessivas na Parte |.
EXEMPLO 1:
Parte | a) Broncopneumonia

b) Caquexia extrema

c) Metastases generalizadas

d) Cancer de estbmago
Parte Il -

Neste exemplo, a sequéncia informada é aceitavel ou légica.

EXEMPLO 2:

Parte | a) Broncopneumonia 2 dias
b) Septicemia 5 dias
¢) Infeccdo secundaria 10 dias

d) Mifase cutanea generalizada  semanas
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Parte Il — Desnutricao grave

— Anemia ferropriva

Existe uma sequéncia légica na Parte |, e a Ultima causa informada (linha d) é a causa basica
da morte.

Nas informag¢des médicas das causas, quando corretamente atestadas como nos exemplos
acima, ndo existe dificuldade em selecionar a causa basica.

Entretanto, infelizmente, nem sempre é assim. De fato, veja-se o exemplo:

Parte | a) Cancer de intestino
b) Diabetes mellitus
c) Anemia

) -

o

Parte Il —

Mesmo o mais inexperiente codificador reconhece, claramente, que ndo ha sequéncia logica.
De fato, uma anemia n&o causa diabetes, bem como este ndo leva ao cancer de intestino,
ou seja, o cancer ndo é devido ao diabetes e este ndo é devido a anemia, portanto essa
ultima ndo pode ser a causa basica.

e Duracgao da afeccao

O tempo declarado entre o inicio da doenca (ou das complicagées) e a morte deve ser
levado em consideracdo quanto a probabilidade da sequéncia:

EXEMPLO 1:

Parte | a) Septicemia 12 dias
b) Broncopneumonia 3 dias
) Acidente vascular cerebral hemorragico 10 dias
d) -

Embora a sequéncia pudesse ser aceita, nao o é, em decorréncia da indicagcao do tempo.

EXEMPLO 2:
Parte | a) Septicemia
b) Broncopneumonia

c) Acidente vascular cerebral hemorragico

) -

o

Parte Il —

Nao existe indicacdo de tempo, e, dessa maneira, aceita-se a sequéncia.
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E muito pequena a frequéncia em que o médico declara o tempo (a duracdo da afeccéo)
na DO.

e “Sumamente improvavel”

Essa € uma expressao, ou jargao, bastante usada na aplicacdao da CID para codificar
mortalidade.

O codificador que nao é médico e, principalmente aqueles que estao iniciando a codificacao,
tem grande dificuldade em saber se uma sequéncia informada pode ser aceita ou néo.

Entretanto, hd um guia para a interpretacao de aceitacdo de sequéncia (que estad no Volume

"

2, item 4.2.2. Esse guia, “Interpretacao de ‘sumamente improvavel”, que deve ser sempre
consultado, apresenta 15 itens (de {a} a {0}).

A orientacao é muito clara, e o codificador lendo atentamente nao tera duvidas. Exemplo:

Parte | a) Caquexia
b) Metastases
c) Cancer de figado
d) Hepatite crénica (por virus)
Parte Il -
No Volume 2, considera-se “sumamente improvavel” o seguinte:
(c) uma neoplasia maligna informada como “devido a” qualquer outra doenca, exceto pelo

virus da imunodeficiéncia humana (HIV); portanto ndo se aceita a sequéncia do exemplo.

NOTA:
1) ler atentamente o item 4.2.2 do Volume 2;

2) sempre que houver duvidas quanto a aceitacdo de uma sequéncia, ler esse item.

e Presuncao de causa intercorrente

Para se aceitar uma sequéncia, nao é preciso estarem declaradas todas as consequéncias

entre a causa basica e as outras causas. O exemplo torna mais facil o entendimento:

EXEMPLO 1:

Parte | a) Coma
b) Acidente vascular cerebral hemorragica
¢) Hipertensao arterial

d) Nefrite crénica
Parte Il -

A sequéncia informada € aceitavel e bastante clara. Suponha-se:
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Parte | a) Coma

)
b) Acidente vascular cerebral hemorragico
c) Nefrite cronica

)_

o

Parte Il —

A nefrite crénica ndo leva diretamente ao acidente vascular, entretanto poder-se presumir
uma causa intercorrente (no caso hipertensao arterial).

EXEMPLO 2:

Parte | a) Septicemia
b) Aborto
c) -
d) -

Parte Il -
Supbe-se que o aborto se infectou e levou a septicemia.

EXEMPLO 3:

Parte | a) Congestao pulmonar

(o

)
)
¢) Infarto agudo do miocardio

)_

o

O infarto leva a uma insuficiéncia ventricular esquerda (causa intercorrente presumivel) e
a congestdo pulmonar.

EXEMPLO 4:
Parte | a) Insuficiéncia renal aguda

)
b) Doenca isquémica do coracdo
)

8]

o

)
Parte Il —

Aceita-se a causa intercorrente presumivel insuficiéncia cardiaca congestiva que leva a
insuficiéncia renal aguda.

NOTA: ler item 4.2.1, Volume II.
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Ao codificar a causa basica, o codificador deverd seguir atentamente os seguintes passos:

Ler atentamente a DO, ndo somente a Partes | e Il, mas também a idade, o sexo
e outros itens relevantes.

Verificar se existe alguma inconsisténcia entre causa e sexo, causa e idade, entre outros.
Verificar se hd sequéncia légica nas linhas da Parte |.

a)

¢y

q)
d)

d. Quando houver existéncia de alguma duvida, deverd procurar esclarecimento
junto ao médico que atestou o dbito (telefone, e-mail, carta).

e. Duracdo da afeccdo — o tempo declarado entre o inicio da doenga (ou das
complicacoes) e a morte deve ser levado em consideracdo quanto a probabilidade
de sequéncia.

f. Buscar o cédigo das afeccées no Volume 3 — indice Alfabético.

g. Localizar esse cédigo no Volume 1 — Lista Tabular, e verificar se existem notas de
“Inclusédo” ou “Excluséo”.

h. Verificar se o codigo selecionado nao faz parte daqueles que ndo devem ser usados
em codificacdo de mortalidade (essa lista se encontra no Volume 2 da CID-10, no
Apéndice 7.1 - lista de afec¢des improvaveis de causar a morte).

i. Quando a causa bdsica selecionada for algum diagndstico incompleto, ou ficar
claro que é uma complicacéo, pedir esclarecimento junto ao médico.

EXEMPLO:

jo

Cardiopatia — Qual?

Insuficiéncia cardiaca (congestiva) — Qual a cardiopatia de base?
Hepatopatia — Qual?

Acidente vascular cerebral - Isquémico ou hemorragico?
Septicemia — Qual a causa que motivou?

Coma - Qual a causa que produziu?

Esmagamento do térax — Qual o tipo da causa externa?

Aplicar as regras para selecionar a causa bdasica.
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Regras para a

selecao da causa
basica de morte

QUADRO 2 | Regras para a selecdo da causa basica

REGRAS DE SELEGAO REGRAS DE MODIFICAGAO

Principio Geral (PG) Regra de Modificacdo A (RMA)
Regra de Selecédo 1 (RS1) Regra de Modificacao B (RMB)
Regra de Selecédo 2 (RS2) Regra de Modificacdo C (RMC)

Regra de Modificacdo D (RMD)
Regra de Selecédo 3 (RS3) Regra de Modificacao E (RME)
Regra de Modificacdo F (RMF)

Fonte: OMS, 2008b.
Ao selecionar uma afeccdo como causa basica pelo PG, RS1 ou RS2, esta deve ser considerada

como uma causa basica “tempordria”, que podera sofrer alteracdes pela aplicagdo da RS3
ou por alguma das Regras de Modificagcdo (Quadro 2).

Principio geral - PG

Quando existir uma Unica causa na ultima linha informada e ela der origem a todas as
afeccdes acima dela, ela € a causa basica.

EXEMPLO 1:
Parte | a) Fibrilacao ventricular
Cb) Infarto do miocardio
)
d)




A causa declarada em b é por PG, a causa antecedente originaria (ou causa basica selecionada).

EXEMPLO 2:
I a) Metastases generalizadas
b) Broncopneumonia
¢) Estreitamento do cdélon

d) Cancer de célon

Nesse exemplo, existe somente uma causa declarada em ultimo lugar, porém sem uma
sequéncia (de fato, o que existe em b ndo da origem aquilo que estd em a). Mesmo que
o atestado nao tenha sido corretamente preenchido, pode-se aplicar o PG, desde que
a afeccao informada em ultimo lugar possa dar origem a todas as afec¢des acima dela,
independentemente de estas terem ocorrido em uma ordem causal direta.

O PG deve ser aplicado quando existir somente uma causa
informada em ultimo lugar, e esta pode dar origem a todas
as causas mencionadas anteriormente.

Va ao caderno de exercicios especificos para PG e pratique!

Regra de Selecao 1 - RS1

Quando o PG nao puder ser aplicado, e houver uma sequéncia que termine na afeccdo
mencionada em primeiro lugar da Parte |, selecionar a causa que originou essa sequéncia.
Caso tenha mais de uma sequéncia terminando na afeccdo mencionada primeiro, selecionar
a causa originaria (inicial) da sequéncia mencionada primeiro.

EXEMPLO 1:

Parte | a) Fibrilacdo ventricular
b) Infarto do miocardio
c) Aterosclerose coronaria

d) Diabetes e hipertensao arterial

Ha duas causas em ultimo lugar (linha d), logo n&o se pode aplicar o PG. Tém-se duas
sequéncias informadas:

Diabetes > aterosclerose coronaria = infarto do miocardio - fibrilagdo ventricular.
Hipertensao arterial » aterosclerose corondria - infarto do miocardio - fibrilagdo ventricular.

Seleciona-se “Diabetes” como causa basica, ja que ela da origem a primeira sequéncia
informada.
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EXEMPLO 2:

Parte | Ca) Parada cardiorrespiratéria
b) Aterosclerose coronaria
) Influenza
d) -

Parte Il -

Ainda que exista uma sé afeccdo em ultimo lugar, ndo se aplica o PG porque essa causa
ndo da origem as causas informadas acima dela.

Aplica-se a RS1 e seleciona-se “Aterosclerose coronaria”.

Va ao caderno de exercicios especificos para RS1 e pratique!

Regra de Selecao 2 — RS2

Quando ndo se puder aplicar o PG ou a RS1, em razdo de ndo existir sequéncia informada
terminando na afeccdo mencionada em primeiro lugar no atestado, selecionar a primeira
afeccao informada.

EXEMPLO 1:
| a) Queda de escada
b) Cancer de estbmago
c) Coma

d) Infarto do miocardio
Il Diabetes. Hipertensao arterial.

Nao ha sequéncia légica. Nao hd uma sequéncia que termina na primeira causa informada.
Nao se pode aplicar o PG nem a RS1, aplica-se a RS2; portanto “Queda de escada” é a
causa basica selecionada.

EXEMPLO 2:

Parte | a) Diabetes
b) Cancer de pulmao. Metastases.
c) Caquexia

d) Hipertensao arterial
Por RS2, “Diabetes” é selecionada.

Va ao caderno de exercicios especificos para RS2 e pratique!
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Regra de Selecao 3 — RS3

Quando a afeccao selecionada por PG, RS1 ou RS2 for obviamente uma consequéncia direta
de outra afeccao informada, quer na Parte | ou na Parte Il, seleciona-se essa afeccdo primaria.

1° paragrafo » o sarcoma de Kaposi, o tumor de Burkitt e quaisquer outras neoplasias
malignas dos tecidos linfatico, hematopoético e correlatos, classificaveis em C46.- ou
C81-C96, devem ser considerados como consequéncia direta da doenca pelo HIV onde
esta for informada (Quadro 3). Essa presuncdo nao deve ser feita para outros tipos de
neoplasia maligna.

QUADRO 3 | Sarcoma Kaposi e doenca pelo HIV

Consequéncia direta de:

Causa basica (temporaria para aplicacao RS3)

Inicio faixa Fim faixa
C46.0 - C46.9 B20.0 B24
C81.0 - C96.9 B20.0 B24

Fonte: Boletim [do] Centro da OMS para a classificagdo de doengas em portugués, 2005.

2° Paragrafo » ganha nova redacao - a partir das discussées do MRG (Mortality Reference
Group). Os intervalos das doencas infecciosas especificados na redacao original “Qualquer
doenca infecciosa classificavel em A00-B19, B25-B49, B58-B64, B99 ou J12-J18 deve
ser considerada como consequéncia direta da doenca pelo HIV informada” passam a ser
os descritos no Quadro 3 a seguir.
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QUADRO 4 | Doencas infecciosas e doenca pelo HIV

Consequéncia direta de:

Causa Basica (temporaria para aplicagao RS3)

Inicio faixa Fim faixa
A01.0 - A05.0 B20.0 B24
A05.2 - A19.9 B20.0 B24
A24.0 - A32.9 B20.0 B24
A40.0 - A69.9 B20.0 B24
A71.0 - A74.9 B20.0 B24
A81.0 — A81.9 B20.0 B24
A88.0 - A89 B20.0 B24
A93.0 - A94 B20.0 B24
A96.8 — A96.9 B20.0 B24
A99 B20.0 B24
B00.0 — B02.9 B20.0 B24
BO7 - B15.9 B20.0 B24
B18.0 — B19 B20.0 B24
B25.0 - B25.9 B20.0 B24
B27.0 - B49 B20.0 B24
B58.0 — B89 B20.0 B24
B94.8 - B94.9 B20.0 B24
B99 B20.0 B24

Fonte: Boletim [do] Centro da OMS para a classificagdo de doengas em portugués, 2005.

3° paragrafo » algumas complicagdes pds-operatdrias (pneumonia [qualquer tipo],
hemorragia, tromboflebite, embolia, trombose, septicemia, parada cardiaca, insuficiéncia
renal, [aguda], aspiracao, atelectasia e infarto) podem ser consideradas como consequéncias
diretas de uma operacdo, a menos que a cirurgia tenha sido levada a efeito quatro semanas
ou mais antes da morte (Quadro 5).
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QUADRO 5 | Algumas complicagbes pds-operatorias e operagao

Consequéncia direta de:

Causa basica (temporaria para aplicacao RS3)

Inicio faixa Fim faixa
E89.0 — E89.9 Y60.0 Y84.9
G97.0 - G97.9 Y60.0 Y84.9
H59.0 — H59.9 Y60.0 Y84.9
H95.0 — H95.9 Y60.0 Y84.9
197.0 - 197.9 Y60.0 Y84.9
J95.0 - J95.9 Y60.0 Y84.9
K91.0 - K91.9 Y60.0 Y84.9
M96.0 - M96.9 Y60.0 Y84.9
N99.0 — N99.9 Y60.0 Y84.9
T80.0 - T88.9 Y60.0 Y84.9
T98.3 Y60.0 Y84.9

Fonte: Boletim [do] Centro da OMS para a classificagdo de doengas em portugués, 2005.

4° paragrafo » qualquer pneumonia, de J12 a J18, deve ser considerada como uma
consequéncia 6bvia de afec¢des que prejudicam o sistema imunitario. Pneumonias em
J18.0 e J18.2-J18.9 devem ser consideradas como uma consequéncia dbvia de doencas
consumptivas (tais como tumores malignos e desnutricdo) de doencas que levam a paralisia
(tais como hemorragia cerebral ou trombose cerebral), bem como de doencas respiratérias
graves, doencas transmissiveis e traumatismos graves (Quadro 6).

Pneumonias em J18.0 e J18.2-J18.9, J69.0 e J69.8 devem também ser consideradas como
uma consequéncia dbvia de doencas que afetam o processo de degluticéo.
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QUADRO 6 | Pneumonia e doencas consumptivas, doencgas que levam a paralisia, doencas
respiratérias graves, doengas transmissiveis e traumatismos graves

Causa basica (tempordria para aplicacao RS3)

Consequéncia direta de:

49

Inicio faixa Fim faixa
J12.0 - J18.9 B20.0 B24
J12.0 - J18.9 C81.0 C96.9
J12.0 - J18.9 D45 D479
J12.0 - J18.9 D61.0 D61.9
J12.0 - J18.9 D70
J12.0 - J18.9 D71
J12.0 - J18.9 D80.0 D80.9
J12.0 - J18.9 M30.0 M35.9
J12.0 - J18.9 T45.1
J18.0 - J18.9 A02.2
J18.0 - J18.9 A02.9
J18.0 - J18.9 A06.9
J18.0 - J18.9 A15.0 A19.9
J18.0 - J18.9 A20.2
J18.0 - J18.9 A20.9
J18.0 - J18.9 A21.2
J18.0 - J18.9 A21.9
J18.0 - J18.9 A22.1
J18.0 - J18.9 A229
J18.0 - J18.9 A24.1
J18.0 - J18.9 A24.4
J18.0 - J18.9 A27.0 A279
J18.0 - J18.9 A31.0
J18.0 - J18.9 A31.8
J18.0 - J18.9 A319
J18.0 - J18.9 A33 A379
J18.0 - J18.9 A39.0 A39.9
J18.0 - J18.9 A42.0
J18.0 - J18.9 A42.9
J18.0 - J18.9 A43.0
J18.0 - J18.9 A43.9
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continuacao

Consequéncia direta de:

Causa basica (temporadria para aplicacao RS3)

Inicio faixa Fim faixa
J18.0 - J18.9 A48.1
J18.0 - J18.9 A48.4
J18.0 - J18.9 A50.0 A50.9
J18.0 - J18.9 A52.0 A52.9
J18.0 - J18.9 A54.8 A54.9
J18.0 - J18.9 A70
J18.0 - J18.9 A80.0 A99
J18.0 - J18.9 B0O0.3 B00.4
J18.0 - J18.9 B00.7 B00.9
J18.0 - J18.9 BO1.0 B0O2.1
J18.0 - J18.9 B02.7 B02.9
J18.0 - J18.9 BO3 B06.9
J18.0 - J189 B15.0 B25.0
J18.0 - J18.9 B37.1
J18.0 - J18.9 B37.5 B38.2
J18.0 - J18.9 B38.4 B40.2
J18.0 - J18.9 B40.7 B42.0
J18.0 - J18.9 B42.7
J18.0 - J18.9 B42.9
J18.0 - J18.9 B43.1
J18.0 - J18.9 B44.0 B45.1
J18.0 - J18.9 B45.7 B46.9
J18.0 - J18.9 B50.0 B55.0
J18.0 - J18.9 B56 B57.1
J18.0 - J18.9 B58.2 B58.3
J18.0 - J18.9 B59
J18.0 - J18.9 B66.4
J18.0 - J18.9 B67.1
J18.0 - J18.9 B78.7
J18.0 - J18.9 B90.0 B90.9
J18.0 - J18.9 B94.1
J18.0 - J18.9 C00.0 C97
J18.0 - J18.9 D37.0 D48.9

continua
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continuacao

Consequéncia direta de:

Causa basica (tempordria para aplicacao RS3)

Inicio faixa Fim faixa
J180 - J18.9 E40 E46
J18.0 - J18.9 E64.0
J18.0 - J18.9 R64
J18.0 - J18.9 D57.0 D57.1
J18.0 - J18.9 D76.0 D76.9
J18.0 - J18.9 E55.0
J18.0 - J18.9 E64.0 E64.3
J18.0 - J18.9 E74.0 E76.9
J18.0 - J18.9 FO1.0 FO3
J18.0 - J18.9 F50.0
J18.0 - J18.9 F73
J18.0 - J18.9 G12.0 G129
J18.0 - J18.9 G20.0 G24.2
J18.0 - J18.9 G25.8 G419
J18.0 - J18.9 G52.1 G52.9
J18.0 - J18.9 G60.0 G93.1
J18.0 - J18.9 G934 G98
J18.0 - J18.9 160.0 169.8
J18.0 - J18.9 JO1.0 J06.0
J18.0 - J18.9 J10.0 J11.8
J18.0 - J18.9 J20.0 J22
J18.0 - J18.9 J40 J70.9
J18.0 - J18.9 J84.0 J86.9
J18.0 - J18.9 K21.0 K22.9
J18.0 - J18.9 M00.0 MO00.9
J18.0 - J18.9 MO05.0 M08.9
J18.0 - J18.9 M30.0 M35.9
J18.0 - J18.9 M45.0 M46.9
J18.0 - J18.9 M60.0 M61.2
J18.0 - J18.9 M62.3
J18.0 - J18.9 M72.6
J18.0 - J18.9 M80.0 M80.9
J18.0 - J18.9 M84.0 M84.9

continua
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conclusao

Consequéncia direta de:

Causa basica (tempordria para aplicacao RS3)

Inicio faixa Fim faixa

J18.0 - J18.9 M86.0 M87.9
J18.0 - J18.9 NO4

J18.0 - J18.9 p27.0 P27.9
J18.0 - J18.9 Q00.0 Q079
J18.0 - J18.9 Q20.0 Q24.9
J18.0 - J18.9 Q31.0 Q35.9
J18.0 - J18.9 Q37.0 Q379
J18.0 - J18.9 Q39 Q41
J18.0 - J18.9 Q77 Q81.9
J18.0 - J18.9 Q85.0 Q99.9
J18.0 - J18.9 S02.0 5029
J18.0 - J18.9 S06.0 S09.9
J18.0 - J18.9 S11.0 S19.9
J18.0 - J18.9 $21.0 $29.9
J18.0 - J18.9 S31.0 S39.9
J18.0 - J18.9 S47 S48.9
J18.0 - J18.9 S710 S79.9
J18.0 - J18.9 S87.0 S$89.9
J18.0 - J18.9 T01.0 T09.9
J18.0 - J18.9 T14.7

J18.0 - J18.9 T17.3 T179
J18.0 - J18.9 T20.0 T22.7
J18.0 - J18.9 T27.0 T35.7
J18.0 - J18.9 T66 T98.3
J69.0 — J69.9 G12.0 G129
J69.0 - J69.9 G20.0 G24.2
J69.0 — J69.9 G25.8 G419
J69.0 — J69.9 G52.1 G52.9
J69.0 - J69.9 G60.0 G93.1
J69.0 - J69.9 G934 G98
J69.0 — J69.9 160.0 169.8
J69.0 - J69.9 K21.0 K22.9

Fonte: Boletim [do] Centro da OMS para a classificagdo de doengas em portugués, 2005.
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5° paragrafo » qualquer doenca descrita ou qualificada como “embdlica” pode ser presumida

como consequéncia direta de trombose venosa, flebite ou tromboflebite, doenca valvular
do coracao, fibrilacao atrial, parto ou qualquer operacado (Quadro 7).

QUADRO 7 | Doenca embdlica e trombose venosa, flebite ou tromboflebite, doenca valvular
do coragao, fibrilagao atrial, parto ou qualquer operagao

Consequéncia direta de:

Causa basica (tempordria para aplicacao RS3)

Inicio faixa Fim faixa
126.0 — 126.9 182.0 182.9
126.0 — 126.9 101.0 1019
126.0 - 126.9 107.0 109.9
126.0 — 126.9 133.0 133.9
126.0 — 126.9 136.0 138
126.0 - 126.9 148
126.0 — 126.9 151.3
126.0 — 126.9 Q22.0 Q229
126.0 - 126.9 0021
126.0 - 126.9 003.0 0079
126.0 — 126.9 0222 0223
126.0 - 126.9 042.0 0429
126.0 — 126.9 060 084.9
126.0 — 126.9 087.0 088.8
126.0 - 126.9 T82.0
126.0 - 126.9 T82.2
126.0 — 126.9 T82.6
126.0 - 126.9 Y60.0 Y69
126.0 — 126.9 Y83.0 Y84.9
174.0 - 174.9 101.0 101.9
174.0 - 174.9 105.0 106.9
174.0 - 174.9 109.0 109.9
174.0 - 174.9 133.0 135.9
174.0 - 174.9 138
174.0 - 174.9 148
174.0 - 174.9 151.3

53

continua
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continuacao

Consequéncia direta de:

Causa basica (temporadria para aplicacao RS3)

Inicio faixa Fim faixa
174.0 — 174.9 002.1
174.0 — 174.9 003.1 0079
174.0 — 174.9 022.2 022.3
174.0 — 174.9 042.0 0429
174.0 — 174.9 060 084.9
174.0 — 174.9 087.0 088.8
174.0 — 174.9 Q23.0 Q239
174.0 — 174.9 T82.0
174.0 — 174.9 T82.2
174.0 — 174.9 T82.6
174.0 — 174.9 Y60.0 Y69
174.0 - 174.9 Y83.0 Y84.9
163.0 - 163.9 101.0 1019
163.0 — 163.9 105.0 106.9
163.0 — 163.9 109.0 109.9
163.0 - 163.9 133.0 135.9
163.0 - 163.9 138
163.0 — 163.9 148
163.0 — 163.9 I151.3
163.0 - 163.9 002.1
163.0 — 163.9 003.0 0079
163.0 - 163.9 022.2 0223
163.0 — 163.9 042.0 0429
163.0 — 163.9 060 084.9
163.0 - 163.9 087.0 088.8
163.0 — 163.9 Q23.0 Q239
163.0 — 163.9 T82.0
163.0 - 163.9 T82.2
163.0 — 163.9 T82.6
163.0 — 163.9 Y60 Y69

continua
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continuacao

Causa basica (temporadria para aplicacao RS3)

Consequéncia direta de:

Inicio faixa Fim faixa
163.0 - 163.9 Y83.0 Y84.9
K55.0 101.0 101.9
K55.0 105.0 106.9
K55.0 109.0 109.9
K55.0 133.0 135.9
K55.0 138
K55.0 148
K55.0 151.3
K55.0 0021
K55.0 003.1 0079
K55.0 022.2 0223
K55.0 042.0 0429
K55.0 060 084.9
K55.0 087.0 088.8
K55.0 Q23.0 Q239
K55.0 T82.0
K55.0 T82.2
K55.0 T826
K55.0 Y60.0 Y69
K55.0 Y83.0 Y84.9
N28.0 101.0 1019
N28.0 105.0 106.9
N28.0 109.0 109.9
N28.0 133.0 135.9
N28.0 138
N28.0 148
N28.0 151.3
N28.0 002.1
N28.0 003.1 0079
N28.0 022.2 0223
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conclusao

Consequéncia direta de:

Causa basica (temporadria para aplicacao RS3)

Inicio faixa Fim faixa

N28.0 042.0 0429
N28.0 060 084.9
N28.0 087.0 088.8
N28.0 Q230 Q23.9
N28.0 T82.0

N28.0 T82.2

N28.0 T82.6

N28.0 Y60.0 Y69
088.0 - 088.8 0021

088.0 - ©88.8 003.0 0079
088.0 - ©88.8 022.2 0223
088.0 - 088.8 042.0 0429
088.0 - ©88.8 060 084.9
088.0 - ©88.8 087.0 088.8
G06.0 133.0 133.9
G06.0 002.1

G06.0 003.0 0079
G08 133.0 133.9
G08 002.1

G08 003.0 0079

Fonte: Boletim [do] Centro da OMS para a classificagdo de doengas em portugués, 2005.

6° paragrafo » qualquer doenca descrita como secunddria deve ser presumida como
consequéncia direta da causa primaria mais provavel registrada no atestado (Quadro 8).
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QUADRO 8 | Doenga descrita como secundaria embdlica e causa primaria mais provavel

Aplicagdo da RS3 -
Causa basica Consequéncia direta de: Pergunta resultando em cédigo de

(tempordria para combinacéo ou preferéncia
aplicacdoRS3) e oo ————————————————————————————

Inicio faixa Fim faixa

K74.4 E84.0 E84.9
K74.4 Q44.0 Q44.7
pP28.1 P22.0 P22.9
P28.5 P22.0 P22.9
C77.0 - C79.8 C00.0 co7
- 000 O NAD - nab aplca k53

Fonte: Boletim [do] Centro da OMS para a classificagdo de doengas em portugués, 2005.

7° paragrafo » ganha nova redagao — a partir das discussées do MRG (Mortality Reference
Group), com a inclusdo da aids para aplicagdo da RS3. Anemia secunddria ou ndo especificada,
desnutricdo, marasmo ou caquexia podem ser considerados como consequéncia de qualquer
neoplasia maligna e aids (Quadro 9).
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QUADRO 9 | Anemia secundaria ou ndo especificada, desnutricdo, marasmo ou caquexia e qualquer
neoplasia maligna e aids

Consequéncia direta de:

Causa basica (temporaria para aplicacao RS3)

Inicio faixa Fim faixa
D50.0 - D53.9 B20.0 B24
D50.0 - D53.9 C00.0 c97
D62 B20.0 B24
D62 C00.0 c97
Dé68.4 B20.0 B24
Dé68.4 C00.0 co7
D68.8 — D68.9 B20.0 B24
D68.8 — D68.9 C00.0 c97
D69.5 - D69.6 B20.0 B24
D69.5 — D69.6 C00.0 c97
D69.8 - D69.9 B20.0 B24
D69.8 — D69.9 C00.0 c97
D70 B20.0 B24
D70 C00.0 C97
D72.8 - D729 B20.0 B24
D72.8 - D729 C00.0 C97
D730 - D84.9 B20.0 B24
D73.0 — D84.9 C00.0 Cc97
E40 - E46 B20.0 B24
E40 - E46 C00.0 Cc97
R64 B20.0 B24
R64 C00.0 c97

58

Fonte: Boletim [do] Centro da OMS para a classificagdo de doengas em portugués, 2005.

8° paragrafo » qualquer pielonefrite pode ser presumida como consequéncia de uma
obstrucdo urinaria devida a afec¢dées como hiperplasia de préstata ou estenose uretral
(Quadro 10).
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QUADRO 10 | Pielonefrite e obstrucédo urinaria devida a afecgdes como hiperplasia de préstata
ou estenose uretral

Causa basica Consequéncia direta de:
(tempordria para aplicagao RS3) TS e Fim faixa
N10 N13.0 N13.9
N10 N20.0 N21.9
N10 N32.0

N10 N35.0 N35.9
N10 N40

N10 cel

N10 Co4 C68.9
N10 D30.0 D30.9
N10 D40.0

N10 D41.0 D419
N11.1 N13.0 N13.9
N11.1 N20.0 N21.9
N11.1 N32.0

N11.1 N35.0 N35.9
N11.1 N40

N11.1 C61

N11.1 Ce4 €689
N11.1 D30.0 D309
N11.1 D40.0

N11.1 D41.0 D419
N11.9 N13.0 N13.9
N11.9 N20.0 N21.9
N11.9 N32.0

N11.9 N35.0 N35.9
N11.9 N40

N11.9 cel

continua
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conclusao

Causa basica Consequéncia direta de:

(temporaria para aplicacdo RS3) TS e Fim faixa
N11.9 Co4 C68.9
N11.9 D30.0 D30.9
N11.9 D40.0

N11.9 D41.0 D419
N12 N13.0 N13.9
N12 N20.0 N21.9
N12 N32.0

N12 N35.0 N35.9
N12 N40

N12 ce1l

N12 Co4 C68.9
N12 D30.0 D309
N12 D40.0

N12 D41.0 D419

Fonte: Boletim [do] Centro da OMS para a classificagdo de doengas em portugués, 2005.

9° paragrafo » a sindrome nefritica pode ser presumida como consequéncia de qualquer
infeccao estreptocécica (escarlatina, amidalite estreptocdcica etc.) (Quadro 11).
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QUADRO 11 | Sindrome nefritica e qualquer infeccdo estreptocdcica

Causa basica Consequéncia direta de:
(temporaria para aplicagdo RS3) Inicio faixa Fim faixa
NO00.0 - NO01.9 A38
NO00.0 - NO1.9 A40.0
NO00.0 - NO1.9 A40.9
NO00.0 - NO01.9 A49.1
NO0O0.0 - NO1.9 G00.2
NO00.0 - NO1.9 Jo2
NO00.0 - NO1.9 J03.0
NO0O0.0 - NO1.9 J15.4
N00.0 - NO1.9 J20.2
N00.0 - NO1.9 J20.2
N00.0 - NO1.9 MO00.2
N03.0 - N03.9 A38
N03.0 - N03.9 A40.0
NO03.0 - N03.9 A40.9
NO3.0 - N03.9 A49.1
NO3.0 - N03.9 G00.2
NO03.0 - NO3.9 Joz2
NO03.0 - N03.9 J03.0
NO03.0 - N03.9 Ji5.4
N03.0 - N03.9 J20.2
N03.0 - N03.9 J20.2
N03.0 - N03.9 MO00.2
NO05.0 — N05.9 A38
NO05.0 — N05.9 A40.0
NO05.0 — N05.9 A40.9
NO05.0 — N05.9 A491
NO5.0 - N05.9 G00.2
NO05.0 - N05.9 Jo2
NO5.0 - N05.9 J03.0
NO5.0 - N05.9 J15.4
NO5.0 - N05.9 J20.2
NO05.0 - N05.9 J20.2
NO5.0 — N05.9 MO00.2

Fonte: Boletim [do] Centro da OMS para a classificagdo de doencas em portugués, 2005.

61 Curso de Capacitacdo em Codificacdo da Causa Basica do Obito — CID-10 | livro-texto




62

10° paragrafo » a desidratacdo pode ser presumida como consequéncia de qualquer doenga
infecciosa intestinal (Quadro 12).

QUADRO 12 | Desidratacdo e doenca infecciosa intestinal

Consequéncia direta de:

Causa basica (temporaria para aplicacao RS3)

Inicio faixa Fim faixa

| E86 A00.0 A09

Fonte: Boletim [do] Centro da OMS para a classificacdo de doengas em portugués, 2005.

CASOS ESPECIAIS

1 - Insuficiéncia respiratéria crénica
Aceita as recomendacdes do MRG e foram incluidas neoplasias primarias e secundarias do

aparelho respiratério. Alterados os intervalos dos cédigos em “T” (Quadro 13).

QUADRO 13| Insuficiéncia respiratdria cronica e neoplasias primarias, secundarias do aparelho
respiratério

Aplicagdo da RS3 -

Causa bz’as-lca Consequéncia direta de: resultando em cédigo
(temporaria para Pergunta . ~
Inicio faixa  Fim faixa preferéncia

J96.1 A15.0 A16.9
J96.1 A19.0 A19.9
J96.1 A31.0
J96.1 A31.8 A319
J96.1 B24
J96.1 B90.9

E caso de doenca com SIM — aplica RS3
J96.1 B94.8 B94.9 comprometimento NAO - nao aplica

pulmonar RS3

J96.1 C32.0 C34.9
J96.1 C39.0 C399
J96.1 C78.0
J96.1 C78.2 C78.3
J96.1 E84.0 E85.3

E caso de doenca com SIM — aplica RS3
Jo96.1 E85.4 comprometimento NAO - nao aplica

pulmonar RS3
J96.1 E85.8 E85.9
continua
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continuagao

Aplicacdo da RS3 -

63

Causa ba’is‘ica Consequéncia direta de: resultando em cédigo

(temporaria para Pergunta . o

aplicacadoRS3) Tl Tl de combinacao ou
Inicio faixa  Fim faixa preferéncia

J96.1 F171 F179

Jo6.1 G10 G129

Jo96.1 G23.0 G239

J96.1 G35 G379

J96.1 G58.9

J96.1 G60.0 G61.0

J96.1 G70.0 G72.2

J96.1 G724 G729

Jo6.1 G80.0 G80.9

J96.1 169.0 169.8

J96.1 J4o J67.9

J96.1 J68.0 J68.9

J96.1 J70.1

J96.1 J70.3

J96.1 J70.4 J70.9

J96.1 J84.0 J84.9

J96.1 J95.3

J96.1 J98.0 Jog.1

J96.1 Jos.4

J96.1 J98.6

J96.1 MO05.0 MO06.9

J96.1 M08.0 M08.9

J96.1 M30.0 M35.9

Jo6.1 M40.0 M43.2

Jo6.1 M4.39

Jo6.1 M95.4

Jo6.1 P10.0 P119

Jo6.1 p27.0 pP27.9

J96.1 QO01.0 Q079

J96.1 Q32.0 Q34.9
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- Aplicacdo da RS3 -
Causa basica Consequéncia direta de: resultando em cédigo

(temporaria para Pergunta
aplicacao RS3)

de combinacéo ou

Inicio faixa  Fim faixa preferéncia
J96.1 Q76.3 Q76.4
J96.1 Q76.8 Q76.9
J96.1 Q77.1 Q77.2
J96.1 Q78.0 Q78.2
J96.1 Q79.0 Q79.1
J96.1 T91.0 T91.4
Joe.1 T94.0 T98.3

Fonte: Boletim [do] Centro da OMS para a classificacdo de doengas em portugués, 2005.

2 - Diabetes Mellitus

Apds aplicagdo da RS3, tendo o diabetes mellitus como causa basica, deve-se aplicar a RMC
segundo as orientacdes para o quarto caractere da Lista Tabular (Quadro 14).

QUADRO 14 | Diabetes

Consequéncia direta de

Causa basica

(temporaria para aplicagao RS3) e e Fim faixa
R40.2 E10.9
R40.2 E119
R40.2 E129
R40.2 E13.9
R40.2 E14.9
E15 E10.9
E15 E119
E15 E12.9
E15 E13.9
E15 E14.9
E87.2 E10.9
E87.2 E11.9
E87.2 E129
E87.2 E13.9
E87.2 E14.9
E88.8 E10.9

continua
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continuagao

Causa basica

Consequéncia direta de

(temporaria para aplicagao RS3) Fitfe Sfe
E88.8 E119
E88.8 E12.9
E88.8 E13.9
E88.8 E149
NO03.0 - NO5.9 E10.9
N03.0 — N05.9 E11.9
NO3.0 - N05.9 E129
NO03.0 - NO5.9 E13.9
NO03.0 - NO5.9 E149
N17.0 - N19.9 E10.9
N17.0 — N19.9 E119
N17.0 — N19.9 E129
N17.0 - N19.9 E13.9
N17.0 — N19.9 E149
N26 E10.9
N26 E119
N26 E12.9
N26 E13.9
N26 E149
N28.9 E10.9
N28.9 E11.9
N28.9 E12.9
N28.9 E13.9
N28.9 E14.9
N39.1 E10.9
N39.1 E119
N39.1 E12.9
N39.1 E13.9
N39.1 E14.9
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Causa basica Consequéncia direta de
(temporaria para aplicacdo RS3) e e Fim faixa
H20.9 E10.9
H20.9 E119
H20.9 E12.9
H20.9 E13.9
H20.9 E14.9
H26.6 E10.9
H26.6 E11.9
H26.6 E12.9
H26.6 E13.9
H26.6 E149
H30.9 E10.9
H30.9 E11.9
H30.9 E129
H30.9 E139
H30.9 E14.9
H34.0 - H34.9 E10.9
H34.0 - H34.9 E119
H34.0 - H34.9 E129
H34.0 - H34.9 E13.9
H34.0 - H34.9 E149
H35.0 E10.9
H35.0 E11.9
H35.0 E12.9
H35.0 E13.9
H35.0 E14.9
H35.2 E10.9
H35.2 E119
H35.2 E12.9
H35.2 E13.9

continua
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Causa basica Consequéncia direta de
(temporaria para aplicacdo RS3) e e Fim faixa
H35.2 E14.9
H35.6 E10.9
H35.6 E11.9
H35.6 E12.9
H35.6 E13.9
H35.6 E14.9
H35.9 E10.9
H35.9 E119
H35.9 E12.9
H35.9 E13.9
H35.9 E149
G58.8 E10.9
G58.8 E11.9
G58.8 E129
G58.8 E13.9
G58.8 E14.9
G58.9 E10.9
G58.9 E119
G58.9 E129
G58.9 E13.9
G58.9 E14.9
G62.9 E10.9
G62.9 E11.9
G62.9 E12.9
G62.9 E13.9
G62.9 E14.9
G64 E10.9
G64 E119
G64 E12.9

continua
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Causa basica

Consequéncia direta de

(temporaria para aplicacao RS3) hfe e
G64 E13.9
G64 E14.9
G71.8 E10.9
G71.8 E119
G71.8 E129
G71.8 E13.9
G71.8 E149
G90.9 E10.9
G90.9 E119
G90.9 E12.9
G90.9 E13.9
G90.9 E149
M79.2 E10.9
M79.2 E119
M79.2 E12.9
M79.2 E13.9
M79.2 E149
170.2 E10.9
170.2 E119
170.2 E12.9
170.2 E13.9
170.2 E149
173.9 E10.9
173.9 E11.9
173.9 E12.9
173.9 E13.9
173.9 E149
177.1 E10.9
177.1 E119

68
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Causa basica

Consequéncia direta de

(temporaria para aplicacao RS3) IDiciolfaixa
177.1 E129
177.1 E13.9
177.1 E149
177.9 E10.9
177.9 E119
177.9 E12.9
177.9 E13.9
177.9 E14.9
199 E10.9
199 E119
199 E129
199 E13.9
199 E14.9
L97 E10.9
L97 E11.9
L97 E12.9
L97 E13.9
L97 E149
L98.4 E10.9
L98.4 E11.9
L98.4 E129
L98.4 E13.9
L98.4 E14.9
N49.8 E10.9
N49.8 E119
N49.8 E12.9
N49.8 E13.9
N49.8 E14.9
N76.8 E10.9
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Causa basica Consequéncia direta de

(tempordria para aplicagcao RS3) e e Fim faixa
N76.8 E11.9
N76.8 E129
N76.8 E13.9
N76.8 E14.9
L92.1 E10.9
L92.1 E11.9
L92.1 E12.9
L92.1 E13.9
1921 E14.9
RO2 E10.9
RO2 E11.9
RO2 E12.9
RO2 E13.9
RO2 E14.9
M13.9 E10.9
M13.9 E11.9
M13.9 E129
M13.9 E13.9
M13.9 E14.9
M72.6 E10.9
M72.6 E119
M72.6 E129
M72.6 E13.9
M72.6 E149

Fonte: Boletim [do] Centro da OMS para a classificagdo de doengas em portugués, 2005.
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3 - Doencas do figado

QUADRO 15 | Doencas do figado

Aplicagdo da RS3 -
resultando em cédigo
de combinacao ou

Causa basica Consequéncia direta de:

(temporaria para Pergunta
aplicacao RS3)

Inicio faixa Fim faixa preferéncia
K72.0 F10.0 F10.9 K70.4
K72.1 F10.0 F10.9 K70.4
K72.9 F10.0 F10.9 K70.4
K74.0 F10.0 F10.9 K70.2
K74.1 F10.0 F10.9 K70.2
K74.2 F10.0 F10.9 K70.2
K74.4 F10.0 F10.9 K70.3
K74.5 F10.0 F10.9 K70.3
K74.6 F10.0 F10.9 K70.3

K75.9 F10.0 F10.9 Ehz)sac’)fifee Si~m =Kol

SOE? Nao = K70.9
K76.0 F10.0 F10.9 K70.0
K76.9 F10.0 F10.9 K70.9

Fonte: Boletim [do] Centro da OMS para a classificacdo de doengas em portugués, 2005.

4 - Doencas do pancreas

QUADRO 16 | Doencgas do pancreas

Causa basica Consequéncia direta de: Aplicacdo da RS3 -

resultando em cédigo de

(i R PR IS B ) Inicio faixa Fim faixa combinacao ou preferéncia

K85 F10.0 F10.9 F10.0 - F10.9

K86.1 F10.0 F10.9 K86.0

Fonte: Boletim [do] Centro da OMS para a classificagdo de doencas em portugués, 2005.
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5 — Caquexia

QUADRO 17 | Caquexia

causa basica __ Consequénciadiretade  cédigo de

(temporaria para aplicacao RS3) e e Eitotraics combinagao

R64 E44.0 E46 E41

Fonte: Boletim [do] Centro da OMS para a classificacdo de doengas em portugués, 2005.

6 - Riscos a respiragao

QUADRO 18 | Riscos a respiragao

Gansalbasica Consequéncia direta de
(temporaria para aplicacao RS3) Iniciofaixa Eimifaixa
W78.0 - W84.9 G12.0 G129
W78.0 - W84.9 G20.0 G24.2
W78.0 - W84.9 G25.8 G419
W78.0 - W84.9 G521 G52.9
W78.0 - W84.9 G60.0 G93.1
W78.0 - W84.9 G93.4 G98
W78.0 - W84.9 160.0 169.8
W78.0 - W84.9 K21.0 K22.9

Fonte: Boletim [do] Centro da OMS para a classificagdo de doengas em portugués, 2005.
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7 — Hemorragia digestiva

QUADRO 19 | Hemorragia digestiva

Causa basica (temporaria para Consequéncia direta de Cédigo de
aplicacao RS3) Inicio faixa Fim faixa combinacao
K92.0 — K92.2 K25.1 K25.2
K92.0 - K92.2 K25.3 K25.0
K92.0 — K92.2 K25.5 K25.6
K92.0 - K92.2 K25.7 K25.4
K92.0 — K9.22 K25.9 K25.9
K92.0 - K9.22 K26.1 K26.2
K92.0 - K92.2 K26.3 K26.0
K92.0 - K92.2 K26.5 K26.6
K92.0 - K92.2 K26.7 K26.4
K92.0 - K92.2 K26.9 K26.9
K92.0 - K92.2 K271 K27.2
K92.0 - K92.2 K27.3 K27.0
K92.0 — K92.2 K27.5 K27.6
K92.0 — K92.2 K27.7 K27.4
K92.0 - K92.2 K279 K279
K92.0 — K92.2 K28.1 K28.2
K92.0 — K92.2 K28.3 K28.0
K92.0 - K92.2 K28.5 K28.6
K92.0 - K92.2 K28.7 K28.4
K92.0 - K92.2 K28.9 K28.9
K92.0 — K92.2 K22.1

K92.0 - K92.2 K22.3

K92.0 - K92.2 K22.6

K92.0 — K92.2 K22.8

K92.0 — K92.2 185.0

K92.0 — K92.2 185.9 185.0

Fonte: Boletim [do] Centro da OMS para a classificacdo de doengas em portugués, 2005.
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EXEMPLOS 1:

Parte | a) Coma
b) Septicemia
c) Pneumonia

)_

o

Parte Il Acidente vascular cerebral hemorragico

Por PG, seleciona-se “Pneumonia” como causa basica. Essa causa pode ser considerada
como consequéncia direta do acidente vascular cerebral hemorrdgico informado na Parte .
EXEMPLO 2:
Parte | Ca) Choque hemorragico

b)

Hemorragia digestiva varizes esofagianas sangrantes

8

)_
d) -
Parte Il —

Por RS1, a “Hemorragia digestiva” é selecionada. Por RS3, essa causa é consequéncia direta,
e a nova causa selecionada é varizes esofagianas sangrantes.

Va ao caderno de exercicios especificos para RS3 e pratique!
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Regras de

modificacao da
causa basica (RM

As RM destinam-se a melhorar a utilidade e a precisdo das informacdes de mortalidade
e devem ser aplicadas apds a selecdo da causa antecedente originaria.

Para aplicacdo de uma RM, é necessario que antes tenha sido aplicado uma das regras
de selecao (PG, RS1, RS2, RS3).

Regra de Modificacao A (RMA) - senilidade
e outras afeccdes mal definidas

Quando a causa selecionada for mal definida e uma afecgao classificada em outra parte
é informada na declaracao, resselecionar a causa da morte (causa temporaria), como se
a afeccdo mal definida ndo houvesse sido informada, exceto se considerarmos que a afeccao
modificara a codificagdo. As seguintes afec¢des sao consideradas como mal definidas: 146.9,
195.9, 199, J96.0, J96.9, P28.5; ROO-R94 e R96-R99.

Nao se inclui na RMA o cédigo “R95 — Sindrome da morte subita na infancia” porque essa
sindrome € uma entidade clinica muito importante e que vem aparecendo cada vez mais,
particularmente nos paises desenvolvidos. Portanto € importante identifica-la nas estatisticas
de mortalidade.

EXEMPLO 1:
Parte | a) Caquexia
b) Arterosclerose generalizada
¢) Senilidade
)

o

Parte Il —
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Por PG, a “Senilidade” (R54) é selecionada como causa basica “temporaria”. Aplica-se a RMA.
Assim, tem-se um novo atestado, com aplicacdo do PG, sendo a “Arterioesclerose generalizada”

a causa basica selecionada.

EXEMPLO 2:
Parte | a) Pneumonia
Cb) Esplenomegalia
q)
d)
Parte Il -

Por PG, “Esplenomegalia” (R16.1) é selecionada; e, por RMA, ela é ignorada. A causa basica
serd J18.9 (pneumonia).

Va ao caderno de exercicios especificos para RMA e pratique!

Regra de Modificacao B (RMB) — afeccoes triviais

O que é uma “afeccao trivial”?

Pode-se conceituar como aquela que ndo é mortal por si mesma. Exemplos: carie dentdria,
verruga, hipertrofia de amigdalas, unha encravada, lesées por esforco repetitivo (LER), e outras.

¢ Quando a causa selecionada for uma afeccao trivial, sendo pouco provavel que ela, por
si s6, tenha causado a morte, e existir uma afeccdo mais grave informada, resselecionar
a causa basica como se a afeccdo trivial ndo tivesse sido informada.

¢ Se a morte tiver ocorrido em consequéncia de uma reacao adversa do tratamento da
afeccdo trivial, selecionar a reacado adversa.

Reacao adversa — é toda reacdo anormal ndo esperada. Exemplo: hemorragia gastrica por
ingestdo de um comprimido de aspirina; edema de glote apds ingestdo de um antibidtico;
urticaria gigante apds tomar uma medicacgao etc.

“Reacao adversa”, também chamada “reacdo anormal” ou “evento adverso” ou mesmo
“complicacdo”, para efeito da CID-10, pode ser em consequéncia a: procedimentos (cirurgia,
cateterismo etc.); drogas; produtos biolégicos; implantes; transplantes; vacinas; transfuséo etc.

Essas reacdes adversas (@anormais ou complicagdes) sdo consideradas acidentes, isto &,
causas externas. Sdo codificadas no Capitulo XX, nos seguintes agrupamentos:

Y40-Y59 - efeitos adversos de drogas, medicamentos e substancias bioldgicas usadas com
finalidade terapéutica.

Y60-Y69 — acidentes ocorridos em pacientes durante a prestacdo de cuidados médicos
e cirdrgicos.
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Y70-Y82 — incidentes adversos durante atos diagndsticos ou terapéuticos associados ao

uso de dispositivos médicos.

Y83-Y84 — reacdao anormal em pacientes ou reacdo tardia causada por procedimentos
cirdrgicos e outros procedimentos médicos, sem mencéo de acidente ao tempo do
procedimento.

EXEMPLO 1:

Parte | a) Unha encravada infectada
b)
Q)
d)

Parte Il Tétano

Sé existe uma causa na Parte |, a qual é selecionada.

Como é trivial, por RMB seleciona-se o “Tétano”.

EXEMPLO 2:

Parte | a) Coma
b) Choque irreversivel
¢) Reacdo a anestésico local
d) Verruga (facial)

Parte Il -

Por PG, seleciona-se a “Verruga”, que é causa trivial. Por RMB, seleciona-se a “Reacado
adversa anestésico local” (Y48.3).
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Lista de afecgoes triviais

Esta lista contém cddigos mais comuns e serve como um guia (Quadro 20). Algumas das
afeccdes desta lista podem deixar de ser triviais quando comecarem a ser mais frequentes
em mortalidade.

QUADRO 20 | Lista de afec¢des improvaveis

A311 H20.0 - H43.9 M43.6

A71 H46 — H47.7 M53.0 - M54.9
A74.0 H57.0 — H57.9 M65.0 - M71.9
B00.8 H60.0 - H60.9 M75.0 - M79.9
BO7 H61.0 - H61.9 M95.0 - M95.9
B08.1 H80.0 — H80.9 M99.0 - M99.9
B08.8 H83.3 - H83.9 N39.3

B30 H90.0 - H93.9 N46 — N47
B35.0 - B36.9 Joo N60.0 — N60.9
B85 J30.0 - J30.4 N84.0 — N85.9
F45.3 J33.0 - J33.9 N86 — N91.5
F45.4 J34.2 N93.0 - N97.9
F45.8 K00.0 - K11.9 Q10.0 - Q10.7
F45.9 K14.0 - K14.9 Q38.1

F51.0 - F52.9 L20.0 - L20.9 Q65.0 - Q74.9
F60.0 — F69.9 L21.0 - L25.9 Q80.0 - Q80.8
F68.0 - F69 L28.0 - L30.9 Q82.0 - Q84.9
F95.0 - F98.9 L41.0 - L44.9 S00.0 - S09.9
G43.0 - G45.9 L55.0 - L81.9 $10.9 - S90.9
G50.0 - G51.9 L90.0 - L92.9 T09.0

G54.0 - G579 L94.0 - L94.9 T11.0

G58.7 L98.0 - L98.3 T14.0

HO01.0 - HO4.9 M20.0 - M25.9 T20.1

H10 - H18.9 M40.0 - M40.5 T22.1

Fonte: OMS, 2008b.
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Encontre, no Apéndice 7.1 do Volume 2 da CID-10, a lista
completa de afec¢des improvaveis (triviais) de causar a morte.

Va ao caderno de exercicios especificos para RMB e pratique!

Regra de Modificacao C (RMC) - associac¢ao

Quando por PG, RS1, RS2, ou RS3, seleciona-se uma causa, e esta pode se associar com uma
ou mais afec¢des informadas no atestado. De acordo com as recomendacdes da CID-10
presentes nos Volumes 1, 2 ou 3, a nova causa basica resultarda em um cddigo de associacdo
por combinagao ou preferéncia.

EXEMPLO 1:

Parte | a) Choque R57.9
b) Arritmia cardiaca 149.9
¢) Doenca isquémica do coracdo 125.9
d) Hipertensao arterial 110

Parte Il Diabetes mellitus E14.9

PASSOS A SEGUIR:

1) Ha uma sequéncia que se aceita e esta informada somente uma causa em ultimo lugar.
Aplica-se o Principio Geral, e “Hipertensao arterial — 110" é selecionada como causa basica
temporaria.

2) Irao Volume 2, no item 4.1.11 (“Notas para o uso na codificagdo de mortalidade segundo
causa basica”) ou na Tabela 1 (“Sumario das associacdes pelo nimero do cédigo”), que é
o resumo das notas (item 4.1.11). Nas notas, o codificador deve procurar o cédigo da causa
basica temporaria selecionada, no caso o 110.

2.1) No Volume 2, observa-se a orientacdo de que a categoria “I10” se associa “com
mencado de” com o agrupamento de categorias (120-125), tendo como resultado o
cédigo que esta sendo associado (cédigo de preferéncia). No exemplo 1, € a categoria
“|25” que ja esta classificado com a subcategoria “9”.

¢ analisando as outras afeccées informadas no atestado, observa-se que nao
ha orientacdo de novas associacoes;

e as associacdes podem ser “com mencdo de” e “devido a” (“quando informada
como causa antecedente originaria de”). O resultado da associacao pode ser
com cédigo de preferéncia ou cédigo de combinagao. Essas orientagdes estdo
definidas na prépria CID-10.
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Observe a Figura 12 em seguida:

FIGURA 12 | Tipos de associagdo RMC

TIPO DE ASSOCIAGAO RESULTANTE

COM MENCAO DE =

a causa selecionada pode estar em
qualquer parte do atestado (Parte |
e/ou ll).

~

CODIGO DE PREFERENCIA DE =
quando a associacao de dois codigos
preferir um deles.

CODIGO DE COMBINAGAO =
quando a associacdo de dois cédigos
combinar e resultar num terceiro
cédigo que englobe os dois.

DEVIDO A =
quando a causa selecionada for devido
a outra afeccado (Parte ).

Fonte: OMS,2008b.

EXEMPLO 2:

Parte | a) Insuficiéncia respiratéria J96.9
b) Derrame pleural Joo
¢) Bronquite crénica Ja2
d) Enfisema pulmonar J43.9

Parte Il -

PASSOS A SEGUIR:

1) Na linha d, uma sé causa € informada, e ha uma sequéncia légica aceita na Parte I. Aplica-se
o Principio Geral, e “Enfisema pulmonar J439” é selecionada como causa basica temporaria.

2) Ir ao Volume 2, no item 4.1.11 (“Notas para o uso na codificacdo de mortalidade segundo
causa basica”) ou na Tabela 1 (“Sumario das associacées pelo nimero do cédigo”), que é
o resumo das notas (item 4.1.11). Nas notas, o codificador deve procurar o cédigo da causa
basica temporaria selecionada, no caso o J43.9.

2.1) No Volume 2, observa-se a orientacdo de que a categoria J43.- se associa “com
mencao de” com a categoria “J42”, tendo como resultado um cédigo de combinacdo
(J43.- + J42 = J44.-). Analisando as outras afeccdes informadas no atestado, observa-
se que ndo ha orientacdo de novas associa¢ées. Portanto, por PG, tem-se o J43.9
como causa basica que se associa com o J42 e tem como resultado a categoria
J44.-. O resultado apresentado indica que existe uma subcategoria. Ir ao Volume 1,
na categoria “J44”" e identificar a subcategoria.
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EXEMPLO 3:

Parte | a) Sepse A419
b) Pneumonia J189
¢) Endocardite 138
d) Hipertensao arterial 110
Parte Il —

PASSOS A SEGUIR:

1) H& uma sequéncia aceita iniciada por “Hipertensao arterial”.

2) Aplica-se o Principio Geral, e “Hipertensao arterial — 110” é selecionada como causa
basica temporaria.

2.1) Ir ao Volume 2, no item 4.1.11 (“Notas para o uso na codificacdo de mortalidade
segundo causa basica”) ou na Tabela 1 (“Sumario das associa¢cdes pelo nimero
do cédigo”), que é o resumo das notas (item 4.1.11). Nas notas, o codificador deve
procurar o cédigo da causa basica selecionada, no caso o I10.

¢ no Volume 2, observa-se a orientacdo que a categoria I110.- se associa “quando
informada como causa antecedente origindria” do agrupamento de categorias
(134-138), tendo como resultado o cédigo de preferéncia. No exemplo 3, é a
categoria “138”;

¢ analisando as outras afec¢ées informadas no atestado, observa-se que ndo
ha orientacdo de novas associa¢des. Portanto, por Principio Geral, tem-se
0 110 como causa basica que se associa com o 138.

Conflito de Associagées:

¢ guando, em virtude de uma disposicado de classificagdo ou das notas para
uso na codificacdo de causa basica de morte, a causa selecionada estiver
associada com uma ou mais outras afeccées informadas no atestado, tem-se
um “Conflito de Associagoes”.

O que é “Conflito de Associagdes”?

E quando a causa basica inicialmente selecionada associa-se com mais de uma afeccéo.
Pode ser “com mencao de” ou “quando informada como causa antecedente origindria de”
(“devido a”), ou os dois tipos de associa¢des juntas.

EXEMPLO 4:

Parte | a) Choque R57.9
b) Sepse 149.9
¢) Trombose mesentérica K55.9
d) Arteriosclerose 170.9

Parte Il Trombose cerebral 163.9
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PASSOS A SEGUIR:

1) Por PG, a causa temporariamente selecionada é a “Arteriosclerose” (170.9). Verifica-se no
Volume 2 se existe um ou mais diagndsticos informados na DO que se associem a 170.9.

RMC (170.9 + K55.0) = K55.0
«—
RMC (170.9 +163.9) = 163.9
Observe que ocorreu um conflito de associacées. Para resolver o conflito, retire da sequéncia

a arteriosclerose (somente para resolver o conflito! A arteriosclerose continua a ter o seu
cédigo mantido na DO).

2) Resselecione a causa basica como se a arteriosclerose nao tivesse sido informada. A nova
causa temporaria vai ser trombose mesentérica, que ndo se associa com as outras causas
informadas. Portanto a causa basica desse atestado serd por Principio Geral 170.9, que se
associa com o K55.0 (associacdo “devido a”), tendo como resultado um cédigo de preferéncia.

V& ao caderno de exercicios especificos para RMC e pratique!

Regra de Modificacao D (RMD) — especificidade

Quando uma causa selecionada temporariamente descrever uma afecgdo em termos gerais
e for informado no atestado um termo mais preciso sobre a localizacdo ou a natureza
dessa afeccdo, preferira o termo mais informativo ou mais explicativo. Essa regra deve
ser aplicada quando o termo geral puder ser considerado como um adjetivo que qualifica
o termo mais preciso.

EXEMPLOS DE TERMOS GERAIS

82

Acidente vascular Doenca respiratéria Lesdo ao nascer
Cardiopatia Hepatopatia Pneumopatia
Doenca congénita Infecgao Tuberculose
EXEMPLO 1:
Parte | a) Broncopneumonia

b) Edema agudo de pulméao

c) Doenca cardiaca

)

o

Parte Il Cardiopatia hipertensiva
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Por PG, a “Doenca cardiaca” € selecionada como causa basica. Na Parte Il, existe uma doenca

cardiaca muito bem especificada. Por RMD, seleciona-se a “Cardiopatia hipertensiva”.

EXEMPLO 2:

Parte | a) Crises convulsivas
b) Meningite
¢) Tuberculose
d)

Parte Il —

Por PG, seleciona-se a “Tuberculose”. Esta pode ser considerada um qualificativo de
“Meningite”. Seleciona-se “Meningite tuberculosa”,

EXEMPLO 3:
Parte | a) Infeccdo generalizada

b) Didlise renal

¢) Insuficiéncia renal

d) Nefropatia Nefrite crénica
Parte Il —

Por RS1, seleciona-se a “Nefropatia”; e, por RMD, seleciona-se a “Nefrite crénica”.

V& ao caderno de exercicios especificos para RMD e pratique!

Regra de Modificacao E (RME) - estagios
precoces e tardios de uma doenca

Quando a causa selecionada for um estagio precoce de uma doenca e estiver informado,
no atestado, um estagio (ou fase) mais avancado da mesma doenca, selecionar essa fase
mais adiantada.

Essa regra ndo se aplica a uma forma “crénica”, informada como devido a uma forma “aguda’,
a ndo ser que a classificacao (Volume 1 ou Volume 3) dé instrucdes especiais para este efeito.

A logica dessa regra é que, ao codificar-se o estagio inicial, se € induzido a pensar que esteja
ocorrendo na populacdo aquela doenca na sua fase aguda, inicial ou precoce.
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EXEMPLO 1:

Parte | a) Insuficiéncia respiratoria
b) Mal de Pott
¢) Tuberculose pulmonar primaria

)

o

Parte Il —

Por PG, seleciona-se a “Tuberculose pulmonar primaria”. H4 uma informacéo que indica
uma complicacdo tardia e, por RME, seleciona-se o “Mal de Pott”.

EXEMPLO 2:

Parte | a) Broncopneumonia terminal
b) Caquexia
c) Sifilis terciaria
d) Sifilis primaria

Parte Il -

Por PG, “Sifilis primaria” é a causa basica selecionada. Por RME, seleciona-se a “Sifilis terciaria”.

Va ao caderno de exercicios especificos para RME e pratique!

Regra de Modificacao F (RMF) - sequela

Quando a causa selecionada for uma forma precoce de uma afeccdo/doenca para a qual
a classificacdo tem uma categoria especifica para “sequela de..” (sequela daquela afeccéo
selecionada), e existir evidéncia de que a morte ocorreu como consequéncia da sequela da
doenca, selecionar a afeccdo informada como sendo uma sequela.

Sequelas sdo complicagdes permanentes de uma doenca ou lesdes/traumatismos.
A broncopneumonia é uma complicacdo do sarampo, mas nao é uma sequela, visto que
nao € permanente. O raquitismo € uma complicagdo da hipovitaminose D, mas é uma
sequela; da mesma maneira, a hemiplegia é uma sequela de acidente vascular cerebral,
e a paraplegia/tetraplegia ¢ uma sequela de lesdo medular.

Ha declaracées de ébito em que o médico informa a doenca (afeccdo) inicial, na sequéncia,
informa uma sequela e, a partir desta, uma complicacdo que leva a morte. Nesses casos,
deve-se codificar a sequela. Mesmo que a afeccdo (ou doenca) selecionada como causa
basica tenha ocorrido ha anos, e ndo houver cédigo para sua sequela, é essa afeccdo que
deve ser codificada (independentemente do tempo).
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A classificacdo tem alguns cédigos especificos para “sequela” de doencas ou de causas

Lembretes

HEPATITE: ndo se aceita como curada a nao ser que esteja
mencionada no atestado. O tempo nao determina que é
sequela - ela pode estar ativa.

TUBERCULOSE: se mencionada como CURADA ou INATIVA,
codificar como sequela.

Sequela: ha mais de um ano (o tempo informado no
atestado ajuda).

externas. Estes codigos sao:

B9O
Bo1
B92
B94
E64
E68
GO09
169
097
Y85
Y86

Y87

Y88
Y89

» Sequelas de tuberculose

» Sequelas de poliomielite

» Sequelas de hanseniase (lepra)

> Sequelas de outras doengas infecciosas

» Sequelas de desnutricdo e de outras deficiéncias nutricionais
» Sequelas de hiperalimentacédo

» Sequelas de doencas inflamatdrias do sistema nervoso central
» Sequelas de doencas cerebrovasculares

» Morte por sequela de causas obstétricas diretas

» Sequelas de acidentes de transportes

» Sequelas de outros acidentes

» Sequelas de lesdo autoprovocada intencionalmente, de agressao, ou de um fato
cuja intencao é indeterminada

» Sequelas de cuidados médicos ou cirdrgicos considerados como causa externa

» Sequelas de outras causas externas
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EXEMPLO 1:

Parte | a) Broncopneumonia
b) Imobilizacdo no leito 5 anos
c) Hemiplegia e paraplegia 11 anos

d) Acidente vascular cerebral isquémico 11 anos
Parte Il -

Por PG, o “Acidente vascular cerebral isquémico” é selecionado. Entretanto, a morte ocorreu
por complicacao de sequela deste “Acidente vascular cerebral isquémico”. Como existe
um cddigo especifico para sequela de “Acidente vascular cerebral isquémico”, codifica-se,
nesse caso, 169.8.

EXEMPLO 2:

Parte | a) Acidente vascular cerebral hemorragico 4 dias
b) Hipertensao arterial 15 anos
¢) Nefrite cronica 20 anos
d) Escarlatina 20 anos

Parte Il -

Por PG, “Escarlatina” é selecionada. A descricdo da nefrite como cronica implica que
a escarlatina ndo estd mais na sua fase ativa, portanto, como existe cédigo para sequela
de doencas infecciosas, codifica-se B94.8 — “Sequelas de outras doencas infecciosas
e parasitarias especificadas”.

EXEMPLO 3:
Parte | a) Broncopneumonia

b) Caquexia

c) Estenose de eséfago

d) Ingestéo intencional de soda caustica 3 anos
Parte Il -

Por PG, seleciona-se a “Ingestdo intencional de soda (caustica)” e, por RMF, seleciona-se
e codifica-se a sequela: Y87.0.

Va ao caderno de exercicios especificos para RME e pratique!
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Protocolos de

codificacdes especiais
em mortalidade

Desde 2013, o Ministério da Saude, com o apoio do CBCD, instituiu essa ferramenta importante
para o codificador, que tem como objetivo padronizar a codificacdo em mortalidade visando
ao processamento e a selecdo da causa basica correta no SIM. Inclui também algumas das
atualizacées ratificadas pela WHO-FIC e decisdes nacionais. Esse protocolo traz orientacdes
especificas para mortalidade materna, mortalidade por complicagdes de assisténcia médica
e cirurgica, mortalidade por causas externas, mortalidade por neoplasias, mortalidade por
afeccdes perinatais e codificacdo de influenza A (H1IN1) como causa de mortalidade.

Conheca o Protocolo de Codificagées Especiais em Mortalidade:

http:/plataforma.saude.gov.br/cta-br-fic/codificacoes-especiais.pdf

Aproveite também para conhecer as notas informativas no contexto da covid-19:

http:/plataforma.saude.gov.br/cta-br-fic/

V4 ao caderno de exercicios especificos para protocolos especiais em mortalidade, covid-19,

e pratique!



http://plataforma.saude.gov.br/cta-br-fic/codificacoes-especiais.pdf
http://plataforma.saude.gov.br/cta-br-fic/
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APENDICE A
Lista de termos incompletos ou inadequados para
codificar causas de morte

A seguir, encontra-se uma lista de termos que necessitam de esclarecimentos junto ao médico,

quando selecionados como causa basica. Serve de guia ao codificador. Sugere-se que

o proprio codificador va acrescentando outros termos, baseados na sua experiéncia diaria.

A lista, obviamente, ndo é completa, apenas inclui os termos mais comuns.

Termos Informagao adicional necessaria

AVC ou AVE

Causa. Tipo (hemorragico, trombdlico, embdlico, isquémico).

Abscesso

Localizagdo. Se possivel, causa e micro-organismo.

Abscesso pélvico

Causa (particularmente se foi devido a infeccao pds-aborto ou puerperal).

Aderéncias

Caso seja pds-cirurgica, qual a causa da cirurgia e ha quanto tempo.

Agranulomatose

Causa. Se devido a terapia por medicamentos, especificar por qual

causa foi ministrada a medicacao.

Amolecimento cerebral

Causa (aterosclerdtica, embdlica etc.).

Anemia

Primaria (qual tipo). Secundaria (qual a causa basica).

Aneurisma

Localizagado (cerebral, adrtico, outras).
Causa (arteriosclerose, sifilitica). Roto ou dissecante.

Andxia (fetal)

Se ocorreu antes ou durante o parto.

Apendicite

Aguda ou crénica. Com peritonite ou com abscesso.

Arteriosclerose
Ateroma
Aterosclerose

Se associados com hipertensao.
Artérias envolvidas (coronarias, cerebral, periféricas).

Arterite Artéria envolvida. Causa (arteriosclerética, sifilitica).
Artrite Tipo (reumatoide, juvenil). Causa. Localizagao.
Asfixia (fetal) Se ocorreu antes ou durante o parto.

Aspiracao de vomito

Causa (alcoolismo agudo, overdose de drogas, outros).

Atelectasia

Causa.

Bdcio

Tipo (simples, téxico, difuso, uninodular, multinodular).

Broncopneumonia

Primaria, hipostatica, por aspiracdo. Causa basica ou terminal.

Bronquite

Aguda ou crénica. Com asma, enfisema etc.

Calculo

Localizagdo. Com obstrucgao.

Cancer, carcinoma

Localizagdo primaria.

Caquexia

Tipo (congénita, devido a privagdo de alimento, doenca (qual),
deficiéncia de proteinas etc.).
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continuagao

Termos Informagao adicional necessaria

Cardiaca
e insuficiéncia
. - Causa.
e dilatacao
¢ hipertrofia
Cardiopatia Tipo.
Cardite Localizagdo (miocardio, endocardio, pericardio).

Tipo (aguda, cronica, reumatica, viral etc.).

Cirrose do figado

Causa (alcodlica).

Cor pulmonale

Causa basica. Aguda ou croénica.

Coreia

Reumatica. Com ou sem envolvimento cardiaco.
Tipo (Huntington, gravidica).

Coriza

Complicagdo que levou a morte.

Curvatura da coluna

Adgquirida. Causa. Congénita.

Debilidade (fraqueza)

Causa basica.

Degeneragao cerebral

Causa basica.

Degeneracao e e “
9 ¢ Localizacao (figado, coragdo).
gordurosa
Demeéncia Causa (senil, alcodlica, arteriosclerdtica, Alzheimer).
Dermatite Tipo. Causa.

Derrame cerebral

Causa basica.

Derrame pleural

Causa (particularmente com tuberculose).

Desnutricao

Congénita. Por doenca (especificar).
Deficiéncia de proteina (grau, severidade).

Diabetes mellitus

Tipo. Quais complicagdes.

Diarreia Agente infeccioso.

Disenteria Amebiana. Bacteriana. Outros protozoarios.
Doencga cardiovascular  Tipo. Qual.

Doenca cerebral Tipo. Qual.

Doenca das vias aéreas

Natureza da doenca. Obstrutiva.

Doenca de inclusao
citomegalica

Se devida a aids.

Doenca de Paget

Ossea. Mama. Pele (localizacdo). Maligna.

Doenca obstrutiva de
vias aéreas

Tipo. Cronica. Aguda.

Doenga pulmonar
(crénica)

Tipo.

Curso de Capacitacdo em Codificacdo da Causa Basica do Obito — CID-10 | livro-texto

continua



93

continuagao

Termos Informagao adicional necessaria

Doenca renal

Aguda. Cronica. Causa basica (diabetes, outra).

Doenca valvar ou
valvular

Valvula afetada. Aguda ou cronica. Reumatica ou ndo reumatica.
Causa.

Doenca vascular

Natureza (hipertensiva, periférica). Causa.

Doenca vascular
periférica

Causa. (ex.: aterosclerose).

Edema pulmonar

Causa (hipostatico, secundario a doenca cardiaca).

Embolismo.

Embolia pulmonar

Embolia. Embdlico.

Localizagdo. Se pds-cirurgico, indicar a causa da cirurgia.

Encefalite

Tipo (viral aguda, sequela de virose, pés-imunizacdo, idiopatica,
meningocdcica, supurativa, tuberculosa).

Endocardite

Aguda ou crdnica. Localizacao (valva mitral, adrtica). Causa (reumatica,
bacteriana).

Esclerose

Coronaria, cerebral, disseminada, renal etc.

Esclerose cerebral

Causa basica.

estreitamento

Escoliose Adquirida ou congénita.
Espondilite Ancilosante, deformante, gonocdcica, sacriliaca, tuberculosa.
Estenose,

Causa. Congénita ou adquirida.

Febre reumatica

Ativa ou inativa. Com afeccao valvular, cardiaca etc.

Ferimentos Localizagdo. Causa.

Flebite Localizagdo. Causa.

Fraturas Localizagdo. Patologica ou traumatica. Se traumatica: circunstancias.
Gangrena Localizagdo. Tipo: arteriosclerdtica, diabética, outra.

Gastroenterite Causa: infecciosa ou nao infecciosa.

Glomerulonefrite

Tipo: aguda, subaguda, cronica, com edema, infecciosa, tdxica (causa).
Associada com: hipertensao, arteriosclerose, doenca cardiaca, gravidez.

Hematémese

Causa.

Hematopatia

Tipo.

Hemiplegia

Causa. Duracgao.

Hemorragia

Localizagdo. Causa.

(pSs-parto)

Hemorragia anteparto

Causa: placenta prévia, defeito da coagulagdo, atonia uterina.

continua
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Termos Informagao adicional necessaria

Aguda ou crénica. Alcodlica. Do recém-nascido (RN), da gravidez, do
parto ou do puerpério. Viral (tipo A, B, C, D, E).

Hepatite

Hidrocefalia

Congénita. Adquirida (causa).

Hipertensao

Se secundaria, especificar a causa.

ileo paralitico

Causa.

Imaturidade

Causa. Complicacdo levando a morte.

Infarto cerebral

Causa.

Infarto do miocardio

Agudo. Antigo.

Infeccdo intestinal

Agente.

Infecgao respiratéria

Localizagdo. Natureza. Agente.

Infeccdo séptica

Caso seja localizada, especificar o agente.

Infecgdo trato urinario

Primaria. Secundaria. Ureter. Rim.

Influenza (gripe)

Com pneumonia.

Insuficiéncia cardiaca

Congestiva. Causa.

Insuficiéncia hepatica,
do figado

Causa.

Insuficiéncia renal

Aguda ou crénica. Causa.

Insuficiéncia respiratéria

Causa.

Lesao

Localizagdo. Tipo. Causa: acidente, suicidio, homicidio etc.

Lesao ao nascer

Localizagado. Tipo. Causa.

Leucemia Aguda ou crénica. Tipo.

Linfadenite Causa.

Linfoma Tipo.

Melena Causa.

Meningite Causa.

Miocardite Aguda ou cronica. Causa.

Nefrite Aguda. Crénica. Com edema. Associada com: hipertensao,
arteriosclerose, doenca cardiaca, gravidez.

E:Zg::ziria Tipo. Localizacao.

Obstrucao intestinal

Causa.

Oclusao cerebral

Localizacdo. Com infarto. Devida a embolia, a trombose, entre outros.

Ocluséo. Obstrucao

Causa.

continua
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Termos Informagao adicional necessaria

Paralisia. Paresia

Causa.

Parametrite

Causa. Puerperal. Por aborto.

Peritonite

Causa.

Pneumoconiose

Causa silicose, asbestosis.

Pneumonia

Hipostatica. Terminal. Se é causa basica (caso ndo seja, informar qual

a causa basica).

Pneumonia por
pneumocisto

Se é devida a aids.

Pneumopatia

Tipo.

Pneumotérax

Causa.

Prematuridade

Causa. Complicagdo que levou a morte.

Queimadura

Localizagdo. Causa.

Retardo mental

Causa.

Sarcoma de Kaposi

Se é devido a aids.

Senilidade Com deméncia, Alzheimer etc.
Septicemia Causa.
Sifilis Localizagdo da lesdo. Congénita. Precoce.
Tardia. Primaria. Secunddria. Tercidria.
Silicose Associada com tuberculose.
Tétano Puerperal. Obstétrico (se em mulher de 10 a 50 anos).
Toxemia Causa. Na gravidez.

Toxoplasmose

Devida a aids.

Trombose

Arterial (qual artéria). Intracraniana. Se pés-operatdria, especificar

qual cirurgia.

Trombose venosa
profunda

Apos cirurgia (causa da cirurgia). Devida a inatividade (causa desta).

Tuberculose

Localizagdo primaria.

Tumor Localizagdo. Maligno. Benigno.
Ulcera Localizacao.
Ulcera da perna Causa.

Ulcera péptica

Com hemorragia. Com perfuragao.

Uremia

Causa. Na gravidez.

Vasculopatia

Causa. Tipo.
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APENDICE B
Prefixos e sufixos mais frequentes

Prefixos/

Sufixos Descricao Prefixos/Sufixos  Descricao

A, AN negacdo, auséncia ALGIA dor

AMBI em ambos os lados ANA acima, atras, contra, excesso
ANTE primeiramente, para adiante ~ ANTI contra

AUTO préprio BI dois, duas vezes
BIO vida BLASTO germe

BRADI lento BRAQUI curto

CACO mal, anormal CELE tumoracao
CENTESE puncéo CIAN azul

CIDA matar CIRCUM em torno

CLOR verde co com

CRIPTO escondido CROMO cor

CRON tempo DE, DES privagao, negagao
DEXTRO direito DIA através de

DIPLO duplo DIS dificuldade, separacdo
DOLICO largo EC fora

ECTASIA dilatacao ECTOMIA extirpagao

EM, ENDO dentro EMIA sangue

EPI sobre, em cima, depois ERITRO vermelho
ESCLERO duro ESTENO estreito, contraido
EU bem, bom EX fora, exterior
FAGO comer, destruir FOBIA medo

GENESE nascimento, origem GERI velhice

GRAFIA registro HEMI metade

HETERO diferente, desigual HIDRO agua

HIPER excesso, sobre, além HIPO debaixo, deficiéncia
HISTO tecido HOMO semelhanca

IASE processo IATRIA cura, médico

IDIO proprio, original IM, IN negacdo, dentro
INFRA sob, debaixo INTER entre

INTRA dentro ISCO reter

ISO igualdade ITE inflamacao
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Prefixos/

Sufixos Descricao Prefixos/Sufixos  Descricao
LEPTO delgado, delicado LEUCO branco

LEVO esquerdo LIPO gordura

LISE dissolugao LITO pedra, calculo
LOGO tratado, ciéncia MACRO, MEGA grande
MALACIA amolecimento MANIA preocupagao
META troca, transformacao, depois  MICRO pequeno
MONO um, Unico, simples NECRO morto, cadaver
NEO novo ODINIA dor

OIDE semelhante OLIGO pouco, escasso, deficiente
OMA tumor OPIA olho, visao
ORTO direito, reto, normal OSE condicao (moérbida?)
PAN todo, total PAQUI grosso, espesso
PARA ao lado de, acessdrio PATIA doenca

PENIA diminuicdo PER através de, por
PERI ao redor de PEXIA fixacdo

PIO pus PLASIA formacéo
PLASTIA corregao PLEGIA paralisia

PNEIA respiragao POLI muitos

POS depois PRE, PRO antes, anterior
PSEUDO falso PTOSE queda

QUADRI quatro vezes RAFIA costura

RAGIA romper RE detras, contrario, de novo
REIA fluxo RETRO detras, atras
SCOPIA visdo SEMI meio, metade
SIM, SIN uniao STOMIA abrir um orificio
SUB debaixo, inferior SUPER, SUPRA sobre, excesso
TAQUI rapido TELE distante

TERA monstro TERAPIA tratamento
TOMIA incisdo, corte TRANS através

TROFIA nutricao UNI um

ULTRA excesso URIA urina

XERO seco
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APENDICE C
Relacao de siglas

Siglas das afeccées Diagnésticos, doencas ou causas de morte identificados pelas siglas
AAA Aneurisma da aorta abdominal

AAI Abdome agudo inflamatdrio

AAP Abdome agudo perfurativo

AAR Anomalia anorretal

ACP Analgesia controlada pelo paciente
AEIV Aspiracao elétrica intrauterina

AEO Aterosclerose obliterante

AIT Acidente isquémico transitério

ALD Adrenoleucodistrofia

AMV Aspiracdo manual a vacuo

ANG Anoxia neonatal grave

ANM Anoxia neonatal moderada

ANN Anoxia neonatal

AP Atresia pulmonar

ARJ Artrite reumatoide juvenil

AT Atresia de tricUspide

ATM Articulagdo temporomandibular
ATRV Anomalia total do retorno venoso

AV Aspiragao a vacuo

AVAS Aspiracao das vias aéreas superiores
AVBEH Atresia das vias biliares extra-hepaticas
AVC Acidente vascular cerebral

AVCE Acidente vascular cerebral encefalico
AVCH Acidente vascular cerebral hemorragico
AVCI Acidente vacilar cerebral isquémico
AZA Azatioprima (usada com a sigla TX)
BAV Bloqueio atrioventricular

BAVT Bloqueio atrioventricular total

BCP Broncopneumonia

BK Bacilo de Koch

BK Tuberculose pulmonar
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continuacao

Siglas das afeccées Diagnésticos, doencas ou causas de morte identificados pelas siglas

BPP Boa perfusao periférica

BPPD Bursite pré-patelar direita

BV Baixo ventre

CAPD Cateterismo especial para didlise peritonial duradoura
CAPD Didlise peritonial ambulatorial continua
CBC Carcinoma basocelular

CCA Cardiopatia congénita aciandtica

CCC Cardiopatia congénita ciandtica

Cccc Colecistite cronica calculosa

CCRC Colpocistoretocele

CD Crise depressiva

CEC Carcinoma espinnocelular

CEC Circulacdo extracorpdrea

CIA Ciclosporina (usada com a sigla TX)
CIA Comunicagéo interatrial

CID Coagulacao intravascular disseminada
CIE Contraimunoeletroforese

CIG Grande para a idade gestacional

CIN Cervical intraepithelial neoplasia

Clv Comunicagao intraventricular

CIVD Coagulacao intravascular disseminada
CMV Citomegalovirus

CT Tomografia computadorizada

DI Desidratagao grau |

DIl Desidratagcéo grau I

DIl Desidratagao grau lll

DAB Disturbio acido basico

DAC Doenca arteriosclerética do coracao
DBPOC Doenca brénquica pulmonar obstrutiva cronica
DC Débito cardiaco

DCP Desproporcao cefalopélvica

DCP Disritmia cerebral paroxistica

DCR Doenca croénica respiratéria

DDA Desnutricdo, diarreia e anemia

continua
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continuacao

Siglas das afeccées Diagnésticos, doencas ou causas de morte identificados pelas siglas

DDA Doenca diarreica aguda

DEEC Deplecao do espaco extracelular

DF Distocia fetal

DGl Desidratagao grau |

DGlI Desidratagdo grau Il

DGl Desidratagao grau lll

DHE Disturbio hidroeletrolitico

DHEG Doenca hipertensiva especificada da gravidez
DHG Doenca hipertensiva da gravidez

DI Desidratacéo

DIC Doenca infectocontagiosa

DIC Doenca isquémica do coragao

DIP Doenca infectoparasitaria

DIP Sofrimento fetal

DIU Dispositivo intrauterino

DLM Dupla lesdo mitral

DM Diabetes mellitus

DM Doenca meningocécica

DM Doenca mitral

DMH Doenca da membrana hialina

DMID Diabetes mellitus insulinodependente
DMNID Diabetes mellitus ndo insulinodependente
DMOS Deficiéncia de multiplos érgdos

DMP Distrofia muscular progressiva

DMTC Doenca mista do tecido conjuntivo
DNC Doencas de notificagdo compulsodria
DNPM Desenvolvimento neuropsicomotor
DNV Distonia neurovegetativa

DNV Disturbio neurovegetativo

DPC Desnutricdo proteica caldrica

DPM Disjungao protese mitral

DPN Dispneia

DPOC Doenca pulmonar obstrutiva crénica
DPP Deslocamento prematuro da placenta

continua
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continuacao

Siglas das afeccées Diagnésticos, doencas ou causas de morte identificados pelas siglas

DRA Diastases retoabdominais
DUM Data da ultima menstruagao
DUAP Doenca ulcerosa acido péptica
DVP Derivacao ventriculo-peritonial
EAO Estenose aodrtica

EAP Edema agudo do pulméo

EAP Estenose da artéria pulmonar
EIT Episddio isquémico transitorio
ELA Esclerose lateral amiotrdéfica
EM Estenose mitral

EMP Estenose mitral pura

EOT Entubacao orotraqueal

EP Estenose pulmonar

ERVB Exploracéo radioldgica das vias biliares
ESP Esclerose sistémica progressiva
ESV Extrassistoles supraventrivulares
EV Infusdo endovenosa

FA Fibrilagcdo atrial

FAB Ferimento por arma branca
FAF Ferimento por arma de fogo
FAV Fistula arteriovenosa

FC Frequéncia cardiaca

FCC Ferimento corto-contuso

FMD Filho de mae diabética

FR Febre reumatica

GECA Gastroenterocolite aguda

GIC Grande para a idade cronoldgica
GNDA Glomerulonefrite difusa aguda
HA Hipertensao arterial

HAS Hipertensao arterial sistémica
HD Hemodidlise

HD Hipotese diagndstica

HDA Hemorragia digestiva alta

HIC Hipertensao intracraniana

continua
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Siglas das afeccées Diagnésticos, doencas ou causas de morte identificados pelas siglas

HID Hérnia inguinal direita

HIV Virus da imunodeficiéncia adquirida
HMG Hemograma

HNP Hérnia do nucleo pulposo

HP Hipertensdo pulmonar

HPB Hipertrofia prostatica benigna

HTA Histerectomia total abdominal
HUD Hemorragia uterina disfuncional
1AM Infarto agudo do miocardio

IAO Insuficiéncia adrtica

ICC Insuficiéncia cardiaca congestiva
ICO Insuficiéncia coronariana obstrutiva
IG Idade gestacional

IGA Imunoglobia tipo A

IM Infarto do miocardio

IM Insuficiéncia mitral

IM Intramuscular

IMO Insuficiéncia de multiplos érgaos
IMOS Insuficiéncia de multiplos érgaos
IRA Infeccao respiratéria aguda

IRA Insuficiéncia renal aguda

IRA Insuficiéncia respiratéria aguda

IRC Insuficiéncia renal crénica

IT Insuficiéncia tricuspide

ITU Infeccdo do trato urinario

U Incontinéncia urinaria

IUE Incontinéncia urinaria de esforco
IVA Infeccdo das vias aéreas

IVAS Infeccdo das vias aéreas superiores
IVC Insuficiéncia vascular cerebral

IVU Infecgdo das vias urinarias

KK Kelly Kenndy (colpoperineoplastia)
LAMGD Lesdo aguda da mucosa gastroduodenal
LER Lesdes por esforcos repetitivos

continua
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continuacao

Siglas das afeccoes

Diagnésticos, doencas ou causas de morte identificados pelas siglas

LES Lupus eritematoso sistémico

LIC Larva intercutanea

LLA Leucemia linfoide aguda

LLC Leucemia linfoide crénica

LLPD Linfoma linfético pouco diferenciado
LMA Leucemia mieloide aguda

LMC Leucemia mieloide crénica

LME Liquido meconial escuro

LTB Laringotraqueobronquite

MAO Monoaminoxidase

MAV Malformacéo arteriovenosa
MEG Mal-estar geral

MH Mal de Hansen (moléstia de Hansen)
MH Membrana Hialina

MHD Mal de Hansen, forma dimorfa
MHI Mal de Hansen, tipo indeterminado
MHT Mal de Hansen tuberculoide
MHV Mal de Hansen Virchowiana
MID Membro inferior direito

MMHG Milimetros de mercurio

MIE Membro inferior esquerdo

MMII Membros inferiores

MMSS Membros superiores

MP Marcapasso

MPP Ma perfuséao periférica

MSD Membro superior direito

MSE Membro superior esquerdo

MwW Macroglobulinemia Waldenstron
NIC Neoplasma intraepitelial cervical
NL Normal

NM Neoplasia maligna

NPP Nutricdo parenteral prolongada
NPT Nutricdo parenteral

NTA Necrose tubular aguda

continua
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Siglas das afeccoes

Diagnésticos, doencas ou causas de morte identificados pelas siglas

104

OAC Obstrucao arterial croénica

OET Occipito-esquerdo transverso

OFIU Obito fetal intrauterino

OHB Oxigenoterapia hiperbarica

OMA Otite média aguda

OoMC Otite média cronica

OPN Ossos proprios do nariz

PA Pressao arterial

PAF Perfuracao por (projétil de) arma de fogo
PAN Poliartrite nodosa

PC Paralisia cerebral

PCA Persisténcia do canal arterial

PCP Pressao capilar pulmonar

PCR Parada cardiorrespiratdria

PEA Artrite piogénica

PEESA Pan-encefalite esclerosante subaguda
PFP Paralisia facial periférica

PIC Pequeno para a idade cronoldgica
PIG Pequeno para a idade gestacional
PMD Psicose maniaco-depressiva

PO Pds-operatério

POT Pds-operatério tardio

PP Placenta prévia

PT Pré-termo

PTC Pé torto congénito

PTE Pré-termo extremo

PTI Purpura trombocitopenica idiopatica
PVC Pressdo venosa central

QT Quimioterapia

RCIU Retardo do crescimento intrauterino
RCU Retocolite ulcerativa

RCUI Retocolite ulcerativa idiopatica
RDNPM Retardo do desenvolvimento neuropsicomotor
RGE Refluxo gastroesofagiano

Curso de Capacitacdo em Codificacdo da Causa Basica do Obito — CID-10 | livro-texto

continua



105

continuacao

Siglas das afeccoes

Diagnésticos, doencas ou causas de morte identificados pelas siglas

RGE Refluxo gastroesofagico

RHA Ruidos hidroaéreos

RHD Regime de higiene dietética

RN Recém-nascido

RNPT Recém-nascido pré-termo

RPM Rotura prematura de membranas

RPP Regular perfusado periférica

RTU Revisdo transuretral

RTV Retocolite ulcerativa

RVS Resisténcia vascular sistémica

SALAM Sindrome da aspiracao do liquido amnidtico macica (meconial)
SAM Sem assisténcia médica

SAM Sindrome da aspiragdo meconial

SAPU Sem afecgdes pediatricas de urgéncia

SARA Sindrome de angustia respiratéria do adulto
SARC Sindrome de angustia respiratéria da crianga
SARF Sindrome da angustia respiratéria fetal

SARI Sindrome da angustia respiratdria idiopatica
SCNV Sindrome de compressdo neurovascular
SCT Sindrome do choque téxico

SFA Sofrimento fetal agudo

SHG Sindrome hipertensiva gestacional

SIBE Sindrome do bebé espancado

SIHAD Secrecao inapropriada de horménio antidiurético
SIRS Sindrome da resposta inflamatéria sistémica
SMA Sindrome da ma absorcao

SMEG Sindrome do mal-estar gastrico

SNC Sistema nervoso central

SSAM Sopro sistdlito em artéria mitral

SSFAO Sopro sistélito em foco adrtico

TAA Trombose arterial aguda

TAO Tromboangeite obliterante

TB Tuberculose

TBC Tuberculose
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Siglas das afeccées Diagnésticos, doencas ou causas de morte identificados pelas siglas

TCE Traumatismo cranioencefalico
TCSC Tecido celular subcutaneo

TEP Tromboembolismo pulmonar

TFG Taxa de filtragdo glomerular

TGV Transposi¢do de grandes vasos
TGVB Transposicdo de grandes vasos da base (coracao)
TIA Ataque isquémico transitério

TP Trabalho de parto

TP Tuberculose pulmonar

TPM Tensao pré-menstrual

TPP Trabalho de parto prematuro

TPSV Taquicardia paroxistica supraventricular
TRM Trauma raquimedular

TRO Terapia de reidratagdo oral

TSV Taquicardia supraventricular

TVP Trombose venosa profunda

TX Transplante

TX-CD Transplante com doador morto
TX-VI Transplante com doador vivo

TXR Transplante renal

UED Ulcera duodenal do estémago

UGD Ulcera gastroduodenal

UM Ultima menstruacao

VE Ventriculo

VHS Velocidade de hemossedimentacao
VUP Valvula ultraposterior

WPW Sindrome de Wolf-Parkinson-White

106 Curso de Capacitacdo em Codificacdo da Causa Basica do Obito — CID-10 | livro-texto




107

APENDICE D
Terminologia médica

A

Anemia — condicao na qual o nivel de hemo-
globina no sangue esta abaixo do normal.

Apneia - disturbio do sono caracterizado por
interrupcdes temporarias na respiragdo durante
0 sono, resultando em pausas que podem
ocorrer repetidamente ao longo da noite.

Anestesia — perda total ou parcial da
sensibilidade.

Amnésia - perda da meméria.

Anamnese - histéria do paciente ou de uma
doenca.

Amenorreia — suspensao da menstruagéo.
Astenia — perda de forca.

Anorexia — inapeténcia, perda de apetite para
alimentos.

Amputagédo - eliminacdo de um membro ou
parte do corpo.

Artrite — inflamacao de uma articulagao.

Bilirrubinemia - presenca de bilis no sangue.
Biopsia — retirada de material para diagndstico.

Bradicardia — pulsacdo lenta.

C

Cistite — inflamacdo da bexiga.

Cianose — cor arroxeada das unhas e da mucosa.

Coma - perda da sensibilidade e motilidade.

Caquexia — sindrome que se caracteriza
pela perda de peso, atrofia muscular, fadiga,
fraqueza e perda de apetite.

Colecistectomia — retirada da vesicula biliar.

Carcinoma — tumor maligno.

Acidente Vascular Cerebral — entupimento ou
rompimento dos vasos sanguineos do sistema
nervoso central.

Ascite — acumulo de liquidos na cavidade
abdominal.

Anasarca - edema generalizado.

Abscesso — colecdo de pus.

Asfixia — suspensdo da respiracao.
Arteriosclerose — endurecimento das artérias.
Aneurisma - dilatacdo dos vasos.
Amigdalectomia — extirpacdo das amigdalas.
Anencefalia — auséncia de cérebro.

Adenoma - tumor glandular.

Angioma - tumor de vaso.

Arteriosclerose — processo de endurecimento,
perda de elasticidade e espessamento
progressivo das paredes das artérias.

Bronquiectasia — dilatacdo dos brénquios.
Bronquite — inflamagao dos brénquios.

Bradipneia - respiracdo lenta.

Cardiopatias — doenca do coragéo.
Cardiomegalia — aumento do coracéo.
Cefaleia — dor de cabeca.

Colecistite — inflamacéao da vesicula biliar.

Choque hipovolémico — condicdo médica
ou cirurgica na qual ocorre perda rapida de
fluidos que resulta no fracasso de multiplos
6rgaos devido a perfusdo inadequada.
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Dispneia — respiracao dificil.
Disuria — miccdo dolorosa.
Dermatite - inflamacao da pele.

Doenca pulmonar obstrutiva crénica — doenca
crénica dos pulmées que diminui a capacidade
para a respiragao.

Desidratagdo — estado patoldgico do
organismo causado pelo baixo nivel de liquido
(dgua, sais minerais e organicos) no corpo.

E

Edema - aumento de liquido intercelular dos
tecidos.

Embolia — presenca de bolhas de ar na
circulagao.

Encefalite — inflamacéao do cérebro.

Endometrite - inflamagdo da camada interna
do utero.

Enfisema — infiltracao de ar nos tecidos.

F

Fibroma — tumor fibroso.
Flebite - inflamacdo de uma veia.
Faléncia multipla de 6rgaos — deterioracao

aguda da funcdo de dois ou mais érgaos.

G

Gastrite — inflamacao do estémago.

Gastrostomia — formacdo cirurgica de um
orificio no estémago.

Glicemia - presenca de agUcar no sangue.

Diabetes — doenca caracterizada pela elevagdo
da glicose no sangue.

Dismenorreia - menstruacao dolorosa.
Distonia — disturbio do tonus muscular.

Desnutricdo — doenca causada pela dieta
inapropriada, com falta de nutrientes essenciais.

Dislipidemia — anomalias quantitativas ou
qualitativas dos lipidos (gorduras) no sangue.

Enterite — inflamacao do intestino delgado.
Enterorragia — hemorragia intestinal.

Eritema — vermelhiddo mdrbida da pele.
Esplenomegalia — aumento do volume do baco.

Eutanasia — morte sem sofrimento.

Faringite — inflamagdo na garganta.

Flatuléncia — gases no estbmago e intestino.
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Hemofilia — doenca do sangue, congénita,
causada por hemorragia, (falta de coagulagdo).

Hemiplegia — paralisia da metade do corpo.

Hiperglicemia — aumento da taxa de glicose
no sangue.

Hipoglicemia — diminuicao da taxa de glicose
no sangue.

Hematuria — presenga de sangue na urina.

Hemostasia — estancamento de uma
hemorragia.

Hemodlise — destruicdo das hemacias.

Hipdxia — baixo teor (concentragdo) de oxigénio.

Ictericia — derrame de bilis no sangue.
Inapeténcia - falta de apetite.

Infarto agudo do miocardio — é um processo
de morte do tecido de parte do musculo
cardiaco por falta de aporte adequado de
nutrientes e oxigénio.

L

Laparotomia — abertura do abdome para
exploragao.

Letargia — sonoléncia.
Leucemia — invasado dos leucdcitos no sangue.

Leucopenia — diminuicdo dos leucécitos no
sangue.

M

Mastite — inflamacao da mama.
Midriase — dilatagdo da pupila.
Melena - evacuacgdo sanguinea escura.

Miomectomia - retirada de mioma uterino.

N
Necrose — morte dos tecidos.
Necropsia — exame cadavérico.

Nefrite — inflamacao dos rins.

Hepatite — inflamacgéo do figado.

Hidrocele — colecéo de liquidos na tunica
vaginal do testiculo.

Hipertermia — elevacao da temperatura.
Hipotermia — diminuicdo da temperatura.
Hiperemese — vOmitos incoerciveis.
Hipertensdo — aumento da tensao.
Hipotensao - tensdo baixa.

Hematémese — hemorragia proveniente
do estdbmago.

Insuficiéncia respiratéria — € uma condicao
na qual o oxigénio ndo passa dos pulmodes
para o sangue em quantidades suficientes.

Incubacéo — periodo em que o micrébio fica
no organismo sem se manifestar.

Isquemia - falta de circulacao.

Leucocitose — aumento dos leucdcitos
no sangue.

Lipoma — tumor gorduroso.
Litiase — formagao de calculos.

Leucorreia — corrimento branco.

Mastectomia - retirada da mama.
Metrorragia - hemorragia uterina.
Mielite — inflamagdo da medula espinhal.

Miocardite — inflamacao do miocardio.

Neoplasia — formacao de tecido novo.
Neurite — inflamacao de um nervo.

Nevralgia — dor nervosa.
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Otite — inflamacéo do ouvido.

Otalgia - dor de ouvido.

Otorragia — hemorragia do ouvido.
Oftalmia — inflamacéao do olho.

Oliguria — diminuicdo da frequéncia urinaria.
Ooforite — inflamacado do ovario.

Orquite — inflamacgao do testiculo.

P

Pancreatite — inflamacado do pancreas.
Papiloma - tumor epitelial.

Paraplegia — paralisia dos membros inferiores.
Paresia - paralisia leve.

Pericardite - inflamacao do pericardio.

Pielonefrite — inflamacao do bacinete e do rim.

Q

Queloide — cicatriz tumoracdo cutanea.

Queratite — inflamacao da cérnea.

R

Rinite — inflamacao da mucosa nasal.

Rinoplastia — plastica do nariz.

S

Sarcoma — tumor de tecido conjuntivo (cancer).

Septicemia — invasdo de germes na
corrente sanguinea.

T

Taquicardia — aumento dos batimentos
cardiacos.

Taquipneia - respiracdo acelerada.
Traqueostomia — abertura da traqueia.
Toxemia — intoxicagdo no sangue.

Toxicologia — estudo e descricdo dos venenos.

Orquidectomia — retirada dos testiculos.

Ortopneia - respiracao dificil que obriga o
paciente a se sentar.

Osteoartrite — inflamagdo de uma articulagdo.
Osteite — inflamacéo de um osso.
Osteoma — tumor ésseo.

Otorreia — corrimento purulento do ouvido.

Piécito — célula de pus

Pneumotoérax — introducao de ar na cavidade
pleural

Pneumonite - inflamacdo aguda dos pulmdes.

Pneumonia - infeccdo pulmonar de natureza
inflamatdria.

Rinorragia — hemorragia nasal.

Retinite — inflamacao da retina.

Senilidade - é o processo de envelhecimento.

Sinusite — inflamacgdo do seio nasal.

Tracoma — conjuntivite causada por virus,
altamente contagiosa.

Trombose - formagdo de codgulos no interior
dos vasos.

Traumatismo cranioencefalico — qualquer
agressao que acarrete lesdo anatémica
ou comprometimento funcional do couro
cabeludo, cranio, meninges ou cérebro.
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Uremia — intoxicacdo produzida pelos
compostos da urina no sangue.

Uretrite — inflamacao da uretra.

\"

Varicocele — tumor varicose.

Vitiligo — manchas esbranquicadas na pele.

X
Xantose - coloracdo amarela da pele.
Xantorreia — corrimento vaginal de cor amarela.

Xenofobia - aversdo a estrangeiros.

z

Zoonose - doenca animal capaz de ser
transmitida ao homem.
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APENDICE E
Definicoes

Nascido vivo p € a expulsdo completa de um produto de concepcdo do corpo materno,
independentemente da duracdo da gravidez, o qual, depois da separacéo, respire ou dé
qualquer outro sinal de vida, como batimentos do coracao, pulsa¢des do corddo umbilical
ou movimentos efetivos dos musculos de contracdo voluntaria, estando ou ndo desprendida
a placenta. Cada produto de um nascimento que relina essas condi¢des é considerado uma
crianca nascida viva.

Obito fetal » é a morte de um produto de concepcéo, antes da expulsdo ou extracio
completa do corpo da mae, independentemente da duracdo da gravidez; indica o ébito
o fato de o feto, depois da separacdo, ndo respirar nem apresentar qualquer outro sinal de
vida, como batimentos do coracdo, pulsacdes do cordao umbilical ou movimentos efetivos
dos musculos de contracao voluntaria.

Periodo perinatal » comeca em 22 semanas completas (154 dias) de gestacao (época em
que o peso do nascimento é normalmente de 500 g) e termina com 7 dias completos apds
0 nascimento.

Periodo neonatal » comeca no nascimento e termina com 28 dias completos depois do
nascimento. As mortes neonatais (mortes entre nascidos vivos durante os primeiros 28 dias
completos de vida) podem ser subdivididas em mortes neonatais precoces, que ocorrem
durante os primeiros 7 dias de vida, e mortes neonatais tardias, que ocorrem apds o 7° dia
e termina com 28 dias completos de vida.

Periodo pés-neonatal p inicia aos 28 dias completos de vida apds o nascimento e termina
aos 11 meses e 29 dias de vida.

Peso ao nascer » é a primeira medida de peso do feto ou do recém-nascido obtida apds
0 nascimento.

Baixo peso ao nascer » menos de 2.500 gramas (até 2.499 gramas, inclusive).
Peso muito baixo ao nascer » menos de 1.500 gramas (até 1.499 gramas, inclusive).
Peso extremamente baixo ao nascer p menos de 1.000 gramas (até 999 gramas, inclusive).

Idade gestacional » a medida da gestacdo a partir do primeiro dia do ultimo periodo
menstrual normal. A idade gestacional é expressa em dias ou semanas completas.

e Pré-termo - menos de 37 semanas completas (menos de 259 dias) de gestacao.
¢ Termo — de 37 semanas a menos de 42 semanas completas (259 a 293 dias) de gestacao.

e Pés-termo — 42 semanas completas ou mais (294 dias ou mais) de gestacao.
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Morte materna » é a morte de uma mulher devida a qualquer causa durante a gravidez,

o parto ou o puerpério, ou dentro dos 42 dias que se seguem ao final da gravidez,
independentemente da duracdo e do local dela.

Morte materna obstétrica » é aquela cujo 6bito foi causado direta ou indiretamente por
condi¢des surgidas em consequéncia da gestagao, do parto ou do puerpério.

Subdivide-se em:

¢ Morte materna obstétrica direta — é aquela devida a complicacées obstétricas da
gravidez, do parto ou do puerpério, por intervencées, omissdes, tratamento incorreto,
ou a uma série de eventos resultantes de qualquer das causas anteriores mencionadas.
Exemplos: hipertensdo gestacional, eclampsia na gravidez.

¢ Morte materna obstétrica indireta — é aquela resultante de uma doenca preexistente
ou que se desenvolve ou se agrava durante a gravidez. Exemplos: mulheres
cardiopatas que venham a apresentar insuficiéncia cardiaca grave durante a gravidez.

Morte materna ndo obstétrica » é a morte resultante de causas acidentais ou incidentais
nao relacionadas com a gravidez e seu manuseio. Exemplos: morte de uma gestante
consequente a um atropelamento ou apds cirurgia de tumor cerebral.

Morte materna tardia » é a morte de uma mulher por causa obstétrica direta ou indireta,
mais de 42 dias (porém menos de 1 ano) apds o término da gravidez ou do parto.

Morte relacionada com a gravidez » é a morte de uma mulher enquanto gravida ou até
42 dias apods o término da gravidez, qualquer que tenha sido a causa da morte.

Causa terminal (ou direta) da morte » é a primeira afeccdo ou condicdo descrita na primeira
linha da Parte | do atestado médico na DO. E a complicaco final que a pessoa apresentou
antes da morte.

Causas intervenientes ) sdo todas as “complicagdes” ou “consequéncias” da causa basica
declaradas nas linhas da Parte | do atestado de ébito, acima da causa basica.

Causas contribuintes » sdo aquelas condi¢ées (afeccdes ou complicagdes) descritas na
Parte | que ndo fizeram parte da cadeia de eventos que levaram a morte, porém contribuiram
para o ébito. Sao informadas na Parte II.

Conte-nos o que pensa sobre esta publicagao.
CLIQUE AQUI E RESPONDA A PESQUISA.
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