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INTRODUCAO

Este manual é dirigido ao treinamento de codificadores de causas de mortalidade. Nele,
utiliza-se a a 10? Revisdo da Classificacao Estatistica Internacional de Doencas Relacionadas a
Saude (CID-10).

O objetivo final da codificacao é obter estatisticas de mortalidade segundo causas, de ma-
neira uniforme em todo o pais, possibilitando a comparabilidade dos dados obtidos, nacional e
internacionalmente.

O QUE SAO ESTATISTICAS DE MORTALIDADE?

As eslatisticas de mortalidade sao realizadas a partir da contagem do numero de mortes ou
6bitos, ocorridos em determinada area, de caracteristica geografica limitada (municipio, estado e
pais), sequndo varidveis como: sexo, idade, lugar de ocorréncia, lugar de residéncia, local (domicilio,
hospital etc.) e outras.

Dentre os critérios que servem de parametro para avaliar as condigoes de saude da popu-
lacdo, hd um de suma importancia chamado causa de morte.

O QUE E A CAUSA DE MORTE?

Desde 1662, considera-se, nas estatisticas de mortalidade por causa, que cada morte é
decorrente de uma so6 causa. No referido ano, o inglés John Graunt fez essa proposta ao elaborar,
pela primeira vez, “estatisticas de mortalidade por causa”, em sua publicacdo “Natural and Political
Observations Made Upon the Bills of Mortality’ com dados obtidos em Londres.

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

Atualmente, com o envelhecimento da populagdo e com a diminuigdo das doengas infec-
ciosas, nem sempre é facil aceitar apenas uma causa para cada morte. Assim, 0s mais idosos,
por exemplo, “acumulam” doencas e suas complicacdes (hipertensdo, diabetes, arteriosclerose,
doenca coranariana, acidente vascular cerebral etc.), tornando dificil ao meédico, em muitos casos,
indicar qual a causa da morte.

Nesse sentido, cada vez mais vem sendo proposta a producado de estatisticas de mortalida-
de, sequndo todas as causas presentes no momento da morte, sem deixar de considerar, entretan-
to, uma causa como a mais importante.



1A CAUSA DE MORTE E SUA DECLARACAO

Ha séculos, existia a ideia de que a causa da morte era a doenga inicial que, por compli-
cacado ou complicacOes sucessivas, levava a morte. Essa ideia foi muito fortalecida no século XIX,
particularmente em sua segunda metade.

No final do século XIX e nas primeiras décadas do seculo XX, essa concepcado tinha se
generalizado, e com base nisso 0s meédicos da época prestavam informagoes, que passavam a
constar num documento chamado atestado de dbito ou declaragao de dbito.

A denominacgdo da causa de morte variava de pais a pais: causa primaria da morte, causa
fundamental, causa mortis e outras.

O documento atestado de ébito também apresentava variagdes quanto a sua forma nos
paises em que era utilizado. Ressaltamos que, em muitos deles, ndo existia sequer um documento
oficial, sendo a declaragao de 6bito feita pelo médico em receituario proprio.

Essa nao uniformidade do nome da causa de morte, @ Ndo existéncia de definicdo ou con-
ceito a respeito dela e, tambem, a ndo utilizagdo de um documento padronizado internacionalmen-
te preocupavam muito aqueles gue elaboravam estatisticas de mortalidade, em razao de esses
fatores prejudicarem nao so a fidedignidade, mas tambem, e particularmente, a comparabilidade
dos dados.

Somente apds a criagdo da Organizacdo Mundial da Saude (OMS), em 1948, foi criado um
comité para propor definicdes, modelo de documento etc., para se obter “estatisticas de mortalida-
de por causas, uniformes em todos os paises”. Nessa ocasiao, a OMS também assumiu a respon-
sabilidade pelas revisdes decenais da “Classificagao de Causas de Morte”, atualmente “Classifica-
¢ao Estatistica Internacional de Doencas e Problemas Relacionados a Saude” - CID 102 Revisao.

Na primeira revisao da CID feita pela OMS - a CID-6 -, estdo incorporadas as definicoes de
interesse para 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 definigdes e recomen-
dacOes quanto a elaboracgao de estatisticas de mortalidade por causas. Assim:

* 3 causa da morte que aparece nas estatisticas continuou uma so, isto €, a cada morte so-
mente se atribui uma causa, o que vinha ocorrendo desde 1662;

* ©553 Causy, 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) a doenga ou lesao
que iniciou uma sucessado de eventos e que termina com morte ou (b) nos casos de acidentes ou
violéncias, as circunstancias dos mesmos”.

A definicdo deixa bem clara a existéncia de dois grandes grupos de causas basicas: causas
naturais — as doencas tais comao as conhecemos (as doengas infecciosas, cardiacas, renais, res-
piratarias, proprias da gravidez, da pele etc.); causas ndo naturais ou causas externas — acidentes
(todos os tipos) e as violéncias (homicidios, suicidios, intervengao legal e operagdes de guerra).
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As complicagOes da causa basica sao chamadas causas intervenientes, e a Ultima delas,
causa terminal ou causa direta da morte.

Uma vez definido 0 nome da causa a ser considerada para a elaboracdo das estatisticas
de mortalidade (causa basica de morte), o mesmo comité propds um modelo de documento ou
formulario para que o médico declarasse as causas da morte e, dentre elas, a causa basica (CB).

No modelo proposto e adotado pela OMS, e aceito internacionalmente a partir da CID-6,
existem “ltens” referentes a identificagdo do falecido e a outras variaveis de interesse administrati-
vo e demografico. Essas partes podem variar de pais para pais; entretanto, a parte meédica da DO
é igual em todo o mundo. Esse documento é chamado Atestado Médico para a declaragao das
causas de morte.

O Atestado Médico da DO gue foi proposto, e vem sendo usado desde 1950, é constituido
por duas Partes: | e Il. Para a Parte |, foram propostas trés linhas: a), b) e c). A partir da CID-10, a
OMS prop6s uma quarta linha na Parte |, a linha d). O Brasil, a partir de 1999, adotou a inclusao
dessa linha d).

Sob as linhas a), b) e ¢), esta escrita a frase: “Devido a ou como consequéncia de”. O médico
deve declarar a causa basica na ultima linha utilizada da Parte |, e acima dela, as complicagdes ou
causas intervenientes. Veja essas informacdes na Imagem 1a sequir.

Imagem 1: Campo V da Declaragao de Obito
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Fonte: Manual de instrugdes para o preenchimento da declaragdo de dbito, Ministério da Saude (201, p. 33).



2 CLASSIFICACAO DE DOENCAS

A CID-10 é um instrumental gue o codificador deve conhecer com detalhes, por ser este seu
instrumento de trabalho.

2.10 QUE E CLASSIFICAGAQ?

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

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

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

2.2 CLASSIFICAGAO DE CAUSAS DE MORTE E DE DOENGAS

Avaridvel doenga tem um numero muito grande de categorias e, por essa razao, para apre-
sentar as causas de morte, é necessario utilizar uma classificagao de doengas, lesdes ou circuns-
tancia do 6bito.

Uma classificagdo de doencas é um sistema que agrupa categorias (doengas) segundo
critérios preestabelecidos, tais como semelhancgas, sob determinado aspecto, isso a distingue da
nomenclatura de doengas. Nesta, as doencas podem ser apresentadas até mesmo por ordem al-
fabética, existindo sempre um verbete ou uma descri¢do delas.

A classificacdo atualmente utilizada — CID-10 -, como as precedentes revisges, € uma
classificagao estatistica, ou seja, que contém um numero limitado de categorias com codigos res-
pectivos, mutuamente exclusivos. E uma classificacdo hierdrquica quanto a sua estrutura, com
subdivisdes para grupos (ou agrupamentos) de doencas e, nestes, ha categorias (doencas) e sub-
categorias (especificacdes de doengas).

2.3 POR QUE USAR UMA CLASSIFICAGAQ?

Desde a primeira classificacao apresentada por John Graunt, varias outras foram propostas,
mas nenhuma conseguiu ser utilizada internacionalmente, permitindo a comparabilidade.

Do primeiro documento internacionalizado (1883) até a 52 Revisao (1938), tratava-se da
classificacdo das causas de morte, isto €, incluia somente as doengas mortais. A partir da CID-6,
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passou a existir uma classificacao que incluia todos os tipos de doencas e lesdes, e ndo somente
doencas que causavam a morte.

A revisao em uso (CID-10) é bastante ampla e em seu préprio nome — “Classificacao Esta-
tistica Internacional de Doencas e Problemas Relacionados a Saude” — indica ndo se tratar sim-
plesmente de uma classificacao de doencas.

A historia da CID, de 1883 até a atual CID-10, é muito importante, devendo ser de conheci-
mento do codificador. Recomenda-se ler:

e Historia do desenvolvimento da CID: item 6, volume 2, da CID-10;

* Laurenti, R. Anadlise da Informagado em Saude: 1893-1993, Cem Anos da Classificacao In-
ternacional de Doencas. Novos Aspectos da Saude Publica. Rev. Sadde Puabl., S3o Paulo,
v. 25, n. 6, p. 407-17,1991.



3 ACID-10

A10? Revisao da Classificacao Internacional de Doengas — CID-10 - apresentou uma gran-
de expansao em relacado as revisdes anteriores, com um maior numero de categorias e subcatego-
rias. 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 manifesta-
¢Oes, o que possibilita melhor uso em morbidade.

Antes da 10° Revisdo da CID, ndo havia atualizactes entre as revistes. No relatorio da Con-
feréncia Internacional para a 10® Revisao em 1989, que aprovou a CID-10, é recomendado que “a
OMS endosse o conceito de um processo de atualiza¢do no periodo entre duas revisoes e conside-
fe 0s mecanismos para que esta atualizacado seja colocada em pratica.” Esses mecanismos foram
estabelecidos por meio da criacdo, em 1997, do Grupo de Referéncia de Mortalidade (Mortality
Reference Group - RMG).

Como em revisdes anteriores (CID-9, CID-8, CID-7 etc.), trata-se de uma classificacdo mul-
tiaxial, isto &, ndo apresenta um Unico eixo (ou orientacdo) classificatdrio. Assim, existem capitulos
Cuja orientacdo é dada pela abordagem de doencas infecciosas, outros por localizacao, etiologias
(ndo infecciosas), periodos especificos da vida humana (perinatal, gravidez/parto/puerpério) etc.

3.1ESTRUTURA DOS CODIGOS DA CID 102 REVISAO

A CID-10 esta estruturada com codigos alfanumeéricos compostos por uma letra seguida de
dois nuUmeras para cada categoria; para as subcategories, ha um terceiro numero.

* 1°caractere: 1digito de A até Z;

e 2°%e 3°caracteres: 2 digitos (00 até 99). Tem-se, assim, uma categoria com 3 caracteres.
Muitos desses codigos estdo divididos em subcategorias (4° caractere), que possibilitam
especificacdes ou detalhamentos de uma doenca ou manifestagao;

e 4°caractere: 1digito (O até 9) representando uma subcategoria, ele estd sempre apds o ponto.

A CID-10 passou a apresentar trés volumes; até a CID-3, eram apenas dois. Abaixo, sao
descritos os volumes atualizados.

3.1.1Volume 1

E a chamada Lista Tabular. Apresenta uma explicacdo sobre os “Centros Colaboradores da
OMS para a Classificagao de Doencas”, 0 “Relatorio da Conferéncia Internacional para a Décima Re-
visao da Classificacao Internacional de Doencgas”, 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
0s 22 Capitulos, bem como de seus agrupamentas e suas categorias. Acompanhe o Quadro 1, que
apresenta os capitulos da CID-10."
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CAP.

VI
VI
Vil

X
Xl
Xill

XV
XV
XVI
XVII
XVIII

XIX

XX
XXI

XXII

Problemas Relacionados a Satide - CID-10

Titulos

Algumas doencas infecciosas e parasitarias
Neoplasias (tumores)

Doencas do sangue e dos 6rgaos hematopoéticos e
alguns transtornas imunitarios

Doencas endocrinas, nutricionais e matabolicas
Transtornos mentais e comportamentais
Doencas do sistema nervoso

Doencas do olho e anexos

Doencas do ouvido e da apofise mastdide
Doencas do aparelho circulatorio

Doencas do aparelho respiratorio

Doencas do aparelho digestivo

Doencas da pele e do tecido subcutaneo

Doencas do sistema osteomuscular e do tecido
conjuntivo

Doencas do aparelho geniturinario

Gravidez, parto e puerpério

Algumas afeccdes originadas no periodo perinatal
MalformagOes congénitas, deformidades e anomalias

Sintomas, sinais e achados anormais de exames clini-
cos e laboratério NCOP

LesOes, envenenamentos e algumas outras consequ-
éncias de causas externas

Causas externas de morbidade e mortalidade

Fatores que influenciam o estado de saude e o contato
COm 0s servigos de saude

Codigos para propasitos especiais

Fonte: CID-10 (2012, v. 1)

Quadro 1: Capitulos da Classificagao Estatistica Internacional de Doengas e

Cddigo
AOO-B99

CO0-D48
D50-D83

EOCO-ESQO
FOO-F93
GO0-G99
HOO-H53
HB0-HS5
100-199
JO0-J99
KOO-K93
LOO-L93
MOO-M9S

NOO-NSS
000-099
POO-P9B
Q00-Q99
ROO-R9S

SO0-T98

VO1-Y98
Z00-299

U00-uUsS9



“Cada capitulo € um conjunto de agrupamentos, sendo estes formados por categorias
e subcategorias, conforme descritos abaixo. E o nimero de categorias é varidvel conforme o ca-
pitulo, dependendo do numero de doencgas, de condigdes etc. que pertencem ou fazem parte da
finalidade do respectivo capitulo.”

Agrupamento: € um conjunto de categorias e subcategorias. Todas as categorias de um agrupamento se
referem a doencas proximas, semelhantes ou que apresentam alguma caracteristica em comum.

Categoria: € um codigo com trés caracteres.

Subcategoria: € a subdivisao de categoria com um quarto digito para caracterizar especificacoes
da respectiva categoria.

3.1.2 Volume 2

Contem disposicOes para registro e codificagdo, com instrugdes praticas para codificadores
de mortalidade e morbidade, além de diretrizes para a apresentacao e interpretagdo de dados.
Constam do volume 2:

* introducado e instrugoes para a utilizagdo dos volumes 1e 3;

guias, orientacdes e regras para a codificacdo de mortalidade;

* guias para registro e codificacdo de morbidade;

apresentacao de estatisticas e definicOes para uso em estatistiscas vitais e de mortalidade;

historia da CID.

3.1.3 Volume 3

E o Indice Alfabético, contém todos os termos que se encontram na Lista Tabular (volume
1) e outros que Ndo se encontram sob as categorias e subcategorias, porém sdo sindnimos desses
ai existentes. Este volume abrange inclusive certos termos regionais, isto &, de uso restrito ao pais.
Para cada termo, simples ou composto, hd um cadigo na Lista Tabular. O volume 3 apresenta as
partes descritas abaixo.

« Introdugdo: explica as finalidades do Indice, seus arranjos ou estrutura geral e, muito im-
portante, as convencdes usadas no indice.

* Segao 1: contém todos os termos relativos as doencas, suas complicagdes, manifestacdes
etc. Apresenta também todas as consequéncias das causas externas (acidentes e violén-
cias), isto &, 0 que se chama natureza da lesao: tipo de lesao, traumatismos etc. Ainda, na
secdo 1, encontram-se os Motivos de consulta - razdes ou motivos para entrar em contato
com 0s servicos de saude.

* Segado 2: apresenta, em ordem alfabeética, as causa externas: acidentes de todos os tipas,
homicidios e suicidios.
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* Secdo 3: ¢ o Indice Alfabético de drogas e produtos quimicos que podem causar morbida-
de ou mortalidade. E apresentado na forma de tabela.

Pode-se dizer que, na se¢ado 1, estao incluidas todas as causas naturais e, Na se¢ao 2, todas as
causas nao naturais, ou acidentes e violéncias, também conhecidas como causas externas.

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

* termos principais: sao geralmente nomes de doencas, manifestagdes ou sintomas. Estao
3 esquerda de cada coluna e em negrito. Exemplo:

Arteriosclerose — [70.9
Cefaleia (dor de cabeca) - R51
Astenia (cansaco) - R53

e termos modificadores: sao palavras ou termaos que modificam os termos principais, estan-
do indicados sob estes, a direita. Geralmente, referem-se a localizagdes (anatémicas) ou
circunstancias que modificam o codigo principal. Modificadores que ndo afetam o cédigo
principal aparecem entre parénteses “( )" apds esse termo. Todos os modificadores apare-
cem em ordem alfabética, exceto quando aparecem “com”, que sempre estd em primeiro
lugar. Exemplo:

Codificar hérnia inguinal bilateral com gangrena e obstrugdo — hérnia € o termo principal e todos
0s outros sao modificadores. Identificado o termo principal, deve-se acompanhar a série de identacdes
(termos modificadores) até que todas as descricdes diagnasticas estejam cobertas ou terminadas. Veja
abaixo, na Imagem 2, ailustracao do exemplo citado

Imagem 2: indice Alfabético de Doengas e Natureza da Leso

Hérnia - continuagao Hérnia - continuagao
- indireta (inguinal) - ver Hérnia, inguinal - mesentérica (interna) - ver Hérnia, abdominal
- inguinal (direta) (dupla) (externa) (funicular) - mesocolon - ver Hérnia, abdominal
(indireta) (infantil) (interna) (intersticial) (obliqua) . )
(escrotal) (deslizamento) K40.9 - musculo (bainha) M62.8
L - nucleo pulposo - ver Deslocamento, disco inter-
com
vetebral

- - - gangrenada (com obstrugao) - obliqua (inguinal) - ver Hérnia, inguinal

K40.4 . . . .
- obstrutiva (ver também Hérnia, por localizacao,

- - - obstrugao K40.3 gangrenada) K46.0
- - bilateral K40.2 --gangrenada (com obstrucao) (ver também Hérnia,
- com por localizagdo gangrenada) K461

. - obturador - Hérnia, abdominal com localizacao
- - - - gangrena (e obstrugdo) K401 especificada NCOP
- - - - obstrugcao K40.0

- - unilateral K40.9

Fonte: CID-10 (2012, v. 3, p. 419)



Os codigos alfanumeéricos estao apos 0s termaos e podem aparecer Como categorias de trés
caracteres ou podem estar subdivididos em subcategorias com o quarto caracter apropriado ou,
ainda, apresentar um ponto e um traco (.-); neste caso, isso indica que o cadificador deve pracurar
0 quarto caracter sob a categoria na Lista Tabular.

3.2 CONVENGOES DA CID-10

Na CID-10, existem abreviaturas, pontuacoes, simbolos e termos instrucionais que necessi-
tam ser muito bem compreendidos pelos seus usuarios. Abaixg, citamos alguns deles.

a) Termo de inclusao

Sob o titulo dos capitulos, agrupamentos, das categorias e subcategorias, pode existir cer-
to numero de outros termos diagnasticos, conhecidos como termos de inclusao. Eles aparecem
como exemplos ou comMo guias para o que deve ser codificado sob aguele capitulo, agrupamento,
categoria ou subcategoria.

Exemplos:
» Capitulo | "Inclui” doengas em geral reconhecidas como contagiosas ou transmissiveis.

* Agrupamento Tuberculose (A15-A19) “Inclui” infecgdes por Mycobacterium tuberculosis e
Mycobacterium bovis.

» (Categoria AO2 “Inclui” infeccdo ou intoxicacado alimentar devidas a outras espécies de Sal-
monella gue ndo a Salmonella typhi e a Salmonella paratyphi.

* Subcategoria AO3.1 “Inclui” Shiguelose do grupo B.

b) Termo de exclusao

Alguns capitulos, agrupamentas, algumas categorias e subcategorias apresentam uma ou
mais condi¢des precedidas pela palavra “Exclui”. Isso significa que essas condices ou termaos N3o
devem ser ai codificadas, ou seja, devem ser codificados em outro lugar.

Exemplo: Q61- Doenga cistica do rim
Exclui: cisto adquirido do rim (N28.1)
sindrome de Potter (060.6)

c) Glossario com descrigdes

O Capitulo V = Transtornos Mentais e Comportamentais dispde de um glossario descritivo
para indicar o conteudo das rubricas e servir como orienta¢do, uma vez que a terminologia desses
transtornas varia conforme o pais e a escola psiquiatrica seguida, podendo 0 mesmo nome ser
utilizado para outra condicao.
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d) Duplo cddigo: “O Sistema Cruz e Asterisco” (T e *)

Existem codigos que apresentam uma combinagdo: um é identificado por uma cruz (1) e
outro por um asterisco (*). O sistema em questdo € utilizado da seguinte forma: o caédigo T é utili-
zado para uma determinada doenga, e o codigo * para as manifestagdes dessa doenga. Assim, 0
codigo * ndo pode ser utilizado para a causa basica de morte, podendo ser utilizado somente para
a morbidade. OBS: Ler, no volume 2, o item 1.3 na pagina 23.

e) Parénteses ()
Sao usados, no volume 1, de quatro maneiras distintas:

* para incluir termos ou palavras suplementares que poderdo seguir o termo diagnastico
indicado, sem afetar, no entanto, 0 codigo que se atribuiu a este;

Ex: 110 Hipertensao essencial (primaria) Hipertensao (arterial) (benigna) (maligna)

para incluir o codigo que devera ser atribuido a um termo de exclusao;
Ex: B25 Doenca por citomegalovirus

Exclui: infeccdo congénita por citomegalovirus (P35.1)

para incluir o codigo de categorias de um determinado agrupamento;
Ex: Anemias nutricionais (D50-D53)
e paraincluir o cédigo cruz (1) em uma categoria asterisco (*) e vice-versa.
Ex: G73.1* Sindrome de Eaton-Lambert (C801)

No volume 3, os parénteses sao usados de forma semelhante ao volume 1, para incluir mo-
dificadores gque nao interferem no codigo do termo principal.

f) Colchetes[]
S3o utilizados para: incluir sinbnimos, palavras alternativas ou frases explicativas.
Exemplo: ver A84.0 na pagina 145
e para fazer referéncia a notas;
Exemplo: C21.8 - Lesao invasiva do reto, anus e canal anal [ver nota 5 a pagina 182]

* para fazer referéncia a um conjunto de subdivistes de quarto caracter comum a um grupo
de categorias.

Exemplo: ver F10. pagina 316 [ver pgina 313 a 315 volume 1, para encontrar as subdivisdes].

14



g) Dois pontos

Utilizados em listas de termos de inclusao e exclusdo para indicar que um ou mais desses

termos necessita ser completado (termos compostos).

Exemplo: G71.0 Distrofia muscular
Distrofia muscular (das):
autossdmica recessiva, infantil, semelhante a Duchenne ou Becker
benigna [Becker]
cintura escapular e pélvica

ver G/1.0 a pagina 407 Volume 1

h) Chaves {}

Utilizadas em alguns termos de inclusdo e exclusdo para indicar gue eles poderiam ser

qualificados por um ou mais dos termos apos as chaves.

i) SOE

Exemplo: ver 124.0 3 pagina 466 Volume 1

Significa “Sem Outra Especificacdo”. Os codificadores precisam ser cuidadosos para codi-

ficar um termo como “ndo qualificado (ndo especificado)”; isso somente podera ser feito quando
ficar evidente ndo existir informagao que possibilite a especificagao.

Exemplo: K14.9 Doenca da lingua, sem outra especificagdo Glossopatia SOE

j) NCOP

Assigla significa “Nao Classificado em QOutra Parte”, sendo colocada apos um termo quando

este ndo tem especificagdo com categoria ou subcategoria propria. Geralmente, indica codigos de
categorias residuais. No volume 1, aparece a frase por inteiro. No indice, volume 3, aparece a sigla

NCOP.

Exemplo: ver K73 3 pagina 567 do volume 1e pagina 227 do volume 3 — deformidade do pé
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k)”"E" em titulos
O “E” significa "e/ou”.

Exemplo: S49.9 Traumatismo ndo especificado do ombro e do brago. Nesse caso e seme-
lhantes, o “e” indica:

e traumatismo ndo especificado do ombro; ou
* traumatismo ndo especificado do brago; ou

* traumatismo ndo especificado do ombro e do brago. pagina 883 Voll

1) Ponto e trago
Quando aparece no codigo de uma categoria, significa que esta passui quatro caracteres.

Exemplo: ver notas de exclusao em D59.1 3 pagina 250 Vol 1

m) Referéncias cruzadas

Podem constar no Indice, apos um termo, as indicacdes “ver” e “ver também”. Quando isso
acorrer, 0 codificador deve observar o seguinte:

* "ver":requer que o codificador use o codigo referente a outro termo;
Exemplo:
Insuficiéncia
cardiaca
valvular — ver Endocardite

* "ver também": direciona o codificador para ver outro termo, visto que a informagao ou o
diagnostico a ser codificado contém especificacdo ndo encontrada sob o termo em ques-
tao.

Exemplo:
Insuficiéncia

miocardica - ver também insuficiéncia cardiaca 150.9 Vol 3 pg483

NOTA AO CODIFICADOR: ¢ imperativo utilizar os volumes 1e 3 juntos quando se procura co-
dificar um termo. Deve-se ter o cuidado para ndo cair na armadilha de codificar um diagnostico
diretamente a partir do indice Alfabético (volume 3).



4 A CODIFICAGAO EM MORTALIDADE

Como visto antes, para produzir estatisticas de martalidade segundo causas de morte, € ne-
cessario escolher ou selecionar, em cada atestado de 06bito, a causa basica da morte. Esta, por sua
vez, serd codificada para a apresentacao de estatisticas de mortalidade segundo uma so causa.

4.10 QUE E CODIFICAR?

Dado o diagndstico (termo, causa, doenca etc.), codificar ¢ atribuir-lhe um determinado cédigo
existente na Lista Tabular. Portanto, quando codificamos, realizamos duas operagdes, a saber:

* alribuicdo de um cadigo ao diagnostico;

* classificagdo desse diagnastico. De fato, cada cddigo (categoria ou subcategoria) tem seu lugar na
classificacao e, a medida que codificamas, estamos automaticamente classificando o diagndstico.
O codificador, tendo em maos uma Declaracdo de Obito (DO), devera ler cuidadosamente a parte
medica (I- 3, b, ¢, d e ll) e atribuir um cddigo da CID-10 a cada doenga.

Mas, antes, é preciso que o codificador siga rigorosamente o guia basico para a codificacao.

4.2 GUIA BASICO PARA A CODIFICAGAO

Para codificar um termo — a causa basica da morte —, o codificador devera:

a) ter em maos o volume 1e o volume 3 (as orientagdes necessarias devem ser obtidas no volu-
me 2 ou neste manual);

b) identificar a doenca a ser codificada e ir & secao apropriada do Indice (volume 3);

i) causa natural (doencas, lesdes, traumatismos e outros motivos de consulta, capitulos | a XXI),
consultar a secdo 1do Indice;

ii) causa externa (lesdo ou outro evento classificavel no capitulo XX), consultar a secdo 2 do indice.

c) localizar o termo principal do diagnastico. Para doengas e lesdes, este &, usualmente, um nome
referente a condigao patoldgica. Entretanto, algumas condicoes expressas como adjetivos ou
eponimos estao incluidas no indice com o termo principal;

d) ler alguma nota (se houver) — e guiar-se por ela — que apareca sob o termo principal;

e) ler os termos (se houver) incluidos entre parénteses apds o termo principal; ler todos os termos
(se houver) identificados sab o termo principal, até que todas as palavras que compdem o termo
diagnostico sejam encontradas;

f) sequir, cuidadosamente, qualquer referéncia cruzada (“ver” e “ver também”) que se encontre;

g) uma vez obtido ou conhecido o cédigo, ir a Lista Tabular (volume 1) para verificar se ele é adequado;
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h) o fato de ser adequado ou nao é dado pelas notas de inclusdo ou exclusao sob o codigo encon-
trado, ou sob o capitulo ou agrupamento;

i) anotar o cadigo.
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EXERCICIOS SOBRE O USO DOS VOLUMES 1e 3

Diagnésticos Cddigos

1) Atresia de es6fago Q390

2) Desnutricao E46

3) Hemorragia digestiva alta/hematémese K92.0

4) Diabetes tipo | com complicac6es renais E10.2

5) Tromboembolia 174.9

6) Neoplasia de prostata Co1

7) Insuficiéncia respiratdria do recém-nascido pP28.5

8) Anemia D649

9) Descolamento prematuro de placenta (materno) 0459

10) Meningite tuberculosa A170

11) Enforcamento (suicidio) X709

12) Homicidio por arma branca X999

13) Tumor de Wilms Ce4

14) Neoplasia cabega de pancreas C25.0

15) Hipertensao renal 112.9

16) Suicidio por ingestao de veneno para matar ratos X68.9/T60.4
17) Hipertensdo complicando a gravidez 016

18) Corioamnionite (mae) 0411

19) Corioamnionite (feto ou recém-nascido) PO2.7

20) Traumatismo craniano Y34.9/S09.9
21) Aspiragcdo de meconio pelo recém-nascido P24.0

22) Encefalite pds-sarampo BO5.0

23) Traumatismo toracico Y34.9/529.9
24) Ulcera gastroduodenal perfurada K275

25) Miocardiopatia congénita 142.4

26) Septicemia (recém-nascido com 7 dias de vida) P36.9



27) Cirrose de charcot K74.3

28) Sindrome de Wernicke-Korsakov F10.6

29) Carcinoma de pulmao C349

30) Linfoma de Hodgkin C819

31) Hemorragia cerebral traumatica Y34.9/506.8
32) Sequela de doenca de Hansen B2

33) Prematuridade PO7.3

34) Encefalopatia andxica G931

35) Pneumonia congénita P239

4.3 0 QUE E CODIFICAR A CAUSA BASICA DA MORTE?

E atribuir um codigo ao diagnostico escolhido, no atestado de dbito, como causa basica da mor-
te. Na Parte | do atestado de 6bito, ou declaracao médica da causa da morte, a causa basica deve ser
declarada sempre em ultimo lugar e, acima dela, devem ser declaradas suas complicagoes. Assim, de
uma maneira bastante simples, codificar a causa basica é atribuir o codigo da ulima causa informada
na Parte .

4.4 SEQUENCIA

Quando o medico declara corretamente a causa basica da morte, existindo uma sequéncia
“légica” ou “aceitavel”, é facil selecionar a causa basica.

Falamos em sequéncia quando afecgdes (causas, diagndsticos) sao declaradas em linhas
sucessivas da Parte |. Falamos em “sequéncia logica” ou “aceitdvel” quando cada afecgdo € uma
Causa aceitavel da registrada acima dela. Usa-se muito “sequéncia informada”. Exemplo:

Parte |

a) Broncopneumonia J18.0
b) Caquexia extrema R64
c) Metastases generalizadas Cc80
d) Cancer de estémago C16.9

Nesse exemplo, a sequéncia informada é aceitdvel ou logica.
NOTA: ler o item 4.1.5 do volume 2, para ver 0s exemplos 1e 2.

Com a histéria a sequir, tente preencher uma Declaracdo de Obito (DQ).
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*Joseé ganha um bilhdo de reais na loteria. Muda-se para um castelo na Franga. Apaixona-se pela
vizinha, bela francesa casada. Francés marido da vizinha, que é bruxo, transforma José em sapo”.

Qual a causa basica do desfecho (transformagdo em sapo)?
Parte |

a) José vira sapo

b) Paixao por bela francesa casada

c) Mudanca para castelo na Franca

d) Prémio na loteria

Parte Il

Marido ciumento

4.5 "SUMAMENTE IMPROVAVEL"

Essa é uma expressado ou um jargdo bastante usado na aplicacao da CID para codificar mortalidade.

O codificador que ndo é meédico e, principalmente, agueles que estao iniciando a codifica-
¢3o tém grande dificuldade em saber se uma sequéncia informada pode ser aceita ou ndo. Para
facilitar esse aprendizado, hd um guia para a interpretacdo de aceitacdo de sequéncia (que estd no
volume 2, item 4.2.2. Esse guia, “Interpretacdo de 'sumamente improvavel”, que deve ser sempre
consultado, apresenta 13 itens, de {a} a {m}).

A orientacdo é muito clara, e o codificador, lendo-a atentamente, N3o terd duvidas. Exemplo:

Parte |

a) Caquexia R64
b) Metastases C80
c) Cancer de figado C229
d) Hepatite cronica (por virus) B18.9
CB:C229

No volume 2, item 4.2.2, considera-se “sumamente improvavel” o seguinte: “(c) uma ne-
oplasia maligna informada como ‘devida &’ qualguer outra doenca, exceto a doenga pelo virus da
imunodeficiéncia humana (HIV)". Portanto, ndo se aceita a sequéncia do exemplo e ndo se aplica
o PGesimaregral.

NOTA: ler atentamente o item 4.2.2 do volume 2 g, sempre que houver duvidas quanto a aceita-
¢30 de uma sequéncia, reler esse item.
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4.6 PRESUNGAO DE CAUSA INTERCORRENTE

Para se aceitar uma sequéncia, N30 é preciso estarem declaradas todas as consequéncias
entre a causa basica e as outras causas. O exemplo a seqguir torna mais facil o entendimento.

Exemplo 1
Parte |
a) Coma R40.2
b) Acidente vascular cerebral hemorragico 161.9
c) Hipertensao arterial 110
d) Nefrite cronica NO3.9
CB:NO393
Parte Il

A sequéncia informada é aceitdvel e € bastante clara. Suponha-se:

a) Coma R40.2
b) Acidente vascular cerebral hemorragico 161.9
c) Nefrite cronica NO3.9
d)

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

Exemplo 2
Parte |
a) Septicemia A419
b) Aborto 006.9
c)
d)

Supde-se que o aborto se infectou, levando a septicemia.
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Exemplo 3

Parte |

a) Congestao pulmonar Ja1
b)

c) Infarto agudo do miocardio 121.9
d)

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

Exemplo 4
Parte |
a) Insuficiéncia renal aguda N17.9
b) Doenca isquémica do coragao 125.9
c)
d)

Aceita-se a causa intercorrente presumivel insuficiéncia cardiaca congestiva que leva 3 in-
suficiéncia renal aguda.

NOTA: leritem 4.2.1, volume 2, pagina 83.
Ao caodificar a causa basica, o codificador deverd sequir atentamente 0s seguintes passos:

a — ler atentamente a declaracao de 6bito, ndo somente a parte médica (Partes | e 1), mas também
sobre idade, sexo e outras itens relevantes. Verificar se existe alguma inconsisténcia entre causa e
Sexo, causa e idade elc.;

b - verificar se ha sequéncia logica nas linhas da Parte |

C — se nao houver sequéncia logica e houver a impressao da existéncia de algum absurdo ou,
ainda, quando aplicadas as regras, selecionar-se uma causa basica ndo convincente, o codificador
devera procurar esclarecimento junto ao médico que atestou o ébito (por telefone, fax, email, carta
etc.);



d — se, mesmo sem sequéncia ldgica, ndo existir nenhum absurdo, aplicar as regras para selecio-
nar a causa basica;

e — quando a causa basica selecionada for algum diagnaostico incompleto ou ficar claro que é uma
complicacao, pedir esclarecimento junto ao médico. Exemplo:

Cardiopatia Qual?

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

Hepatopatia — Qual?

Tumor na bexiga — Benigno ou maligno?

Septicemia — Qual a causa que motivou?

Coma — Qual a causa que produziu?

Esmagamento do térax — Qual o tipo de acidente?

f — selecionada a causa basica, buscar o codigo no indice Alfabético;

g — localizar esse cadigo na Lista Tabular e verificar se existern notas de “inclusao” e “exclusdo”;

h — verificar se 0 codigo estd associado com outras diagnosticos informados pelo meédico na DO.
Isso deve ser verificado no volume 2, item 4.1.11: “Notas para 0 uso na codificacdo de mortalidade
segundo causa basica”;

i — verificar se o codigo selecionado ndo faz parte dagueles que ndo devem ser usados em codifi-
cacado de causa basica de morte. Isso é verificado no item 4.112 do volume 2 (Tabela 2);

j — finalmente, escrever o cédigo da causa basica na declaragao de obito.

NOTA: a orientagdo dada acima visa selecionar a Causa Basica. O codificador deve ter em mente
gue essa metodologia esta inclusa ou faz parte do que se denomina de “filosofia” da Causa Basi-
ca. Na pratica, entretanto, o codificador é treinado para colocar em cada diagndstico (cada linha)
0 codigo apropriado, aplicar as regras, selecionar a Causa Basica e proceder a sua codificagao (de
acordo com 0s guias basicos acima apresentados). Exemplo:

Parte |

a) Broncopneumonia J18.0 2 dias

b) Septicemia A419 5 dias

c) Infeccao de pele secundaria LO8.8 10 dias
d) Miiase cutadnea generalizada B87.0 semanas
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Parte Il
Desnutricao grave E43
Anemia ferropriva D509

Existe uma sequéncia l6gica na Parte |, e a ultima causa informada (linha d) é a causa basi-
ca da marte. O codigo é B87.0.

Nas informacg0es medicas das causas, quando corretamente feitas como no exemplo aci-
ma, 3o existe dificuldade em selecionar a causa basica.

Entretanto, infelizmente, nem sempre é assim. De fato, veja-se o0 exemplo:

Parte |

a) Cancer de intestino C26.0
b) Dibetes mellitus E14.9
c) Anemia D64.9
d)

Mesmo o mais inexperiente codificador reconhece, claramente, que ndo ha sequéncia 6-
gica: uma anemia Nao causa diabetes, bem como este ndo leva ao cancer de intesting, ou sejg, 0
cancer ndo é devido ao diabetes e este nao é devido a anemia, portanto esta Ultima ndo pode ser
a causa basica.

O que fazer?

A primeira coisa a se fazer é contatar o medico declarante para solicitar informacdes sobre
a sequéncia das causas gue levaram a morte. E quando isso nao for passivel? Nesses casas, apli-
cam-se regras apropriadas, que serdo vistas e tratadas adiante.

Ha casos em gue a sequéncia é logica e a causa basica selecionada &, corretamente, a
ultima informada. Entretanto, embora selecionada, ela ndo é codificada, existindo 0 que se chama
de “modificagao da causa basica”. Isso também sera visto oportunamente.

4.7 DURAGCAO DA AFECCAO

O tempo declarado entre o inicio da doenga (ou das complicacdes) e a morte deve ser leva-
do em considera¢do quanto a probabilidade da sequéncia.
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Exemplo 1

Parte |

a) Septicemia A419 12 dias
b) Broncopneumonia J18.0 3 dias

c) Acidente vascular cerebral 164 10 dias
d)

Embora a sequéncia pudesse ser aceita, ndo o0 €, em decorréncia da indicagao do tempo.
Assim, por RS2, a "septicemia” é selecionada como causa basica.

Exemplo 2
Parte |
a) Septicemia A419
b) Broncopneumonia J18.0
c) Acidente vascular cerebral 164
d)

N3ao existe indicacao de tempo, assim, aceita-se a sequéncia; por PG, o “acidente vascular
cerebral” pode ser selecionado como causa basica.

E muito pequena a frequéncia de DO em que o médico declara o tempo.

Ao selecionar uma doenga como causa basica, esta deve ser considerada como UMa Causa

basica “temporaria”, que podera sofrer alterages pela aplicagcdo da RS3 ou por alguma das Regras
de Modificagao.

Regras de selegao Regras de modificagao

Principio Geral (PG) Regra de Modificacao A (RMA)
Regra de Selecado 1(RS1) Regra de Modificagdo B (RMB)
Regra de Selecao 2 (RS2) Regra de Moadificagao C (RMC)
Regra de Selecdo 3 (RS3) Regra de Modificacdo D (RMD)

Regra de Modificagao E (RME)
Regra de Modificacao F (RMF)
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4.8 PRINCIPIO GERAL - PG

Quandao existir uma Unica causa na ultima linha informada e ela fizer sequéncia logica com
todas as causas acima dels, ela é a Causa Basica.

Exemplo 1
Parte |
a) Insuficiéncia respiratdria J96.9
b) Pneumonia J18.9
c) Alzheimer G309

A causa declarada em c &, por principio geral, a causa antecedente originaria (ou causa ba-
sica selecionada).

Exemplo 2
Parte |
a) Metastases generalizadas Cc80
b) Broncopneumonia 8.0
c) Estreitamento do célon K56.6
d) Cancer de célon 189

Nesse exemplo, existe somente uma causa declarada em Ultimo lugar, porém sem uma
sequéncia ldgica (de fato, o que existe em b ndo da origem aquilo que estd em a). Mesmo que o
atestado ndo tenha sido corretamente preenchido, pode-se aplicar o Principio Geral (PG), desde
que a afecgado informada em ultimo lugar possa dar origem a todas as afeccdes acima dels, inde-
pendentemente de elas terem ocorrido em uma ordem causal direta ou nao.

O PG deve ser aplicado quando existir s6 uma causa informada em ultimo lugar, e esta
pode dar origem a todas as causas mencionadas acima dela.

Mais um exemplo de sequéncia ldgica.

Feminino, 65 anos

Parte |

a) Sepse A419
b) Metastase cerebral C79.3
c) Metastase pulmonar C780
d) Ca de mama C50.9



4.9 REGRA DE SELEGAO 1(RS1)

Quando o PG nao puder ser aplicado e houver uma sequéncia que termina (ou engloba) na
afeccdo mencionada em primeiro lugar da Parte |, selecionar a causa que originou essa sequéncia.
Se houver mais de uma sequéncia terminando na afeccdo mencionada primeiro, selecionar a cau-
sa originaria (inicial) da sequéncia mencionada primeiro.

Exemplo 1
Parte |
a) Fibrilagdo ventricular 149.0
b) Infarto do miocardio 1219
c) Aterosclerose coronaria 1251
d) Diabetes e hipertensao arterial E14.9/ 110

Temos duas causas em ultimo lugar (linha d), logo ndo se pode aplicar o PG. Temos duas
sequéncias informadas:

* Diabetes aterosclerose coronaria — infarto do miocardio fibrilacao ventricular
* Hipertensao arterial — aterosclerose coronaria infarto do miocardio fibrilacao
ventricular

Seleciona-se diabetes como causa basica, ja que ela da origem a primeira sequéncia informada.

Exemplo 2
Parte |
a) Infarta do miocardio 1219
b) Diabetes tipo | E10.9
c) Influenza N
d)

Ainda gue exista uma so6 causa em ultimo lugar, ndo se aplica o PG porque essa causa ndo
da origem aquelas informadas acima. Aplica-se a RS1 e seleciona-se “Diabetes tipo I, que inicia a
sequéncia informada.

27
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4.10 REGRA DE SELEGAO 2 (RS2)

Quando nao for possivel aplicar o PG ou a RS1, em razao de nao existir sequéncia informa-
da que termine na afeccado presente em primeiro lugar no atestado, selecionar a primeira afec¢ao

informada.
Exemplo 1
Parte |
a) Queda de escada
b) Cancer de estdmago
c) Coma
d) Infarto do miocardio
Parte Il
Diabetes

Hipertensao arterial

W10.9
C16.9
R40.2
121.9

E14.8
10

Nao ha sequéncia logica. Nao hd uma sequéncia gque termina na primeira causa informa-
da. 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.

E14.3
C34.9/C80
R64

10



4.11 REGRA DE SELEGAO 3 (RS3)

Quando a afeccao selecionada por PG, RS1ou RS2 for obviamente uma consequéncia di-
reta de uma outra afeccao informada, seja na Parte |, seja na Parte Il, seleciona-se essa afeccao
primaria.

1° Paragrafo: 0 sarcoma de Kapaosi, o tumor de Burkitt e quaisquer outras neoplasias malig-
nas dos tecidos linfatico, hematopoético e correlatos, classificaveis em C46.- ou C81-C96, devem

ser considerados como consequéncia direta da doenca pelo HIV onde estd for informada. Essa
presuncao nN3o deve ser feita para outros tipos de neoplasia maligna.

Consequéncia direta de:
Causa Basica (temporaria para aplicagdo RS3)

Faixa inicial Faixa Final
C46.0-C469 B20.0 B24
C81.0-C96.9 B20.0 B24

2° Paragrafo (ganha nova redagao, a partir das discussdes do MRG — Mortality Reference
Group): 0s intervalos das doencas infecciosas especificados na redagao original “Qualquer doenca in-
fecciosa classificavel em AOO-B19, B25-B43, B58-B64, B99 ou J12-J18 deve ser considerada como
consequéncia direta da doenca pelo HIV informada” passam a ser 0s descritos na tabela abaixo.

Consequéncia direta de:
Causa Basica (temporaria para aplicagdo RS3)

Faixa Inicial Faixa Final
A01.0 - A05.0 B20.0 B24
AQ05.2 - A199 B20.0 B24
A24.0-A329 B20.0 B24
A40.0 - ABS.9 B20.0 B24
A710 - A749 B20.0 B24
A81.0-A819 B20.0 B24
A88.0 - A8S B20.0 B24
A93.0 - A94 B20.0 B24
A96.8 - ASB.9 B20.0 B24
A99 B20.0 B24
BOO.0 - B0O29 B20.0 B24
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Consequéncia direta de:
Causa Basica (temporaria para aplicagdo RS3)

Faixa Inicial Faixa Final
BO7 - B159 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
BS9 B20.0 B24

3° Paragrafo: algumas complicacdes pds-operatdrias (pneumonia [qualquer tipo], hemorra-
gia, tromboflebite, embolia, trombose, septicemia, parada cardiaca, insuficiéncia renal [aguda], aspi-
racao, atelectasia e infarta) podem ser consideradas como consequéncias diretas de uma operacao,
a menos que a cirurgia tenha sido levada a efeito quatro semanas ou mais antes da morte.

Consequéncia direta de:
Causa Basica (temporaria para aplicagdo RS3)

Faixa Inicial Faixa Final
E89.0-E899 Y60.0 Y849
G970 -(G979 Y60.0 Y849
H59.0 - H59.9 Y60.0 Y849
H95.0 - H95.9 Y60.0 Y849
I97.0-1979 Y60.0 Y849
J95.0-J959 Y60.0 Y849
K91.0 - K319 Y60.0 Y849
M9S6.0 - M96.9 YB0.0 Y849
NSS.0 - N99.9 Y60.0 Y849
T80.0-T8893 YB0.0 Y849

T98.3 Y60.0 Y84.9



4° Paragrafo: qualquer pneumonia, de J12 a J18, deve ser considerada como uma conse-
quéncia obvia de afecgOes que prejudicam o sistema imunitario. Pneumonias em J18.0 e J18.2
-J18.9 devem ser consideradas como uma consequéncia 6bvia de doengas consumptivas (tais
como tumores malignos e desnutricdo), doengas que levam a paralisia (tais como hemorragia ce-
rebral ou trombose cerebral), doencas respiratorias graves, doencas transmissiveis e traumatismos
graves.

Pneumonias em J18.0 e J18.2-J18.9, J69.0 e J69.8 devem também ser consideradas
COMO Uma consequéncia Gbvia de doencgas que afetam o processo de degluticao.

Consequéncia direta de:
Causa Basica (temporaria para aplicagdo RS3)

Faixa Inicial Faixa Final
J120 - 7189 B20.0 B24.9
J120 - 7189 C810 C96.9
J120 - 7189 D45 D479
J120 - 7189 D610 D619
J120 - 7189 D70
J120 - 7189 D71
J120 - 7189 D80.0 D803
J120 - 7189 M30.0 M35.9
J120- 7189 T45]
J180 - J189 AD2.2
J180 - 7189 A029
J180 - J189 A0B.9
J180 - 7189 A15.0 A19.9
J180 - 7189 A20.2
J180 - 7189 A20.9
J180 - J189 A212
J180 - 7189 A219
J180 - 7189 A221
J180 - 7189 A229
J180 - J189 A241

J180 - 7183 A24.4
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Consequéncia direta de:
Causa Basica (temporaria para aplicagdo RS3)

Faixa Inicial Faixa Final
J180 - J189 A270 A279
J180 - J189 A310
J180 - J189 A318
J180 - J189 A319
J180 - J189 A33 A379
J180 - J189 A39.0 A39.9
J180 - J189 A420
J180 - J189 A429
J180 - J189 A430
J180 - J189 A4383
J180 - J189 A48
J180 - 7189 A48.4
J180 - J189 A50.0 A50.9
J180 - 7189 A52.0 A52.9
J180 - J189 A54.8 A54.9
J180 - 7189 A70
J180 - J189 A80.0 A9S
J180 - J189 BOO.3 B0O0.4
J180 - J189 BOO.7 BOO.S
J180 - J189 BO1.0 BO21
J180 - J189 BO2.7 B0O29
J180 - 7189 BO3 B06.9
J180 - J189 B15.0 B25.0
J180 - J189 B371
J180 - J189 B375 B38.2
J180 - J189 B384 B40.2
J180 - J189 B40.7 B420

J180 - 7183 B42.7



Consequéncia direta de:
Causa Basica (temporaria para aplicagdo RS3)

Faixa Inicial Faixa Final
J180 - J189 B42.9
J180 - J189 B431
J180 - J189 B44.0 B451
J180 - J189 B45.7 B46.9
J180 - J189 B50.0 B55.0
J180 - J189 B56 B571
J180 - J189 B58.2 B58.3
J180 - J189 B59
J180 - J189 B66.4
J180 - 7189 B671
J180 - 7189 B78.7
J180 - 7189 B90.O B90.9
J180 - 7189 B941
J180 - 7189 CO0.0 c97
J180 - 7189 D370 D48.9
J180 - 7189 E40 E46
J180 - 7189 E64.0
J180 - J189 R64
J180 - J189 D570 D571
J180 - 7189 D76 D76.9
J180 - J189 ES5
J180 - 7189 E64.0 E64.3
J180 - J189 E74.0 E76.9
J180 - 7189 FO1.0 FO3
J180 - J189 F50.0
J180 - 7189 F73
J180 - J189 G120 G129

J180 - 7183 G20.0 G.24.2

33



Consequéncia direta de:
Causa Basica (temporaria para aplicagdo RS3)

Faixa Inicial Faixa Final
J180 - J189 G258 G419
J180 - J189 G521 G529
J180 - J189 G60.0 G931
J180 - J189 G934 G98
J180 - J189 160.0 169.8
J180 - J189 JO10 Joe.0
J180 - J189 J10.0 Jn.s
J180 - J189 J20.0 J22
J180 - J189 J40 J709
J180 - J189 Jg4.0 J8e.9
J180 - J189 K21.0 K229
J180 - 7189 MOO0.0 MOO0.S
J180 - J189 MO5.0 M08.9
J180 - 7189 M30.0 M35.9
J180 - J189 M45.0 M46.9
J180 - 7189 MB0.0 MB1.2
J180 - J189 MB2.3
J180 - J189 M72.6
J180 - J189 M80.0 M80.9
J180 - J189 M84.0 M84.9
J180 - J189 M86.0 M87.9
J180 - 7189 NO4
J180 - J189 P270 P279
J180 - 7189 Q00.0 Q079
J180 - J189 Q20.0 Q249
J180 - 7189 Q310 Q359
J180 - J189 Q370 Q379

J180 - 7183 Q39 Q41



Causa Basica (temporaria para aplicagdo RS3)

J180 - 7189
J180 - 7189
J180 - 7189
J180 - 7189
J180 - 7189
J180 - 7189
J180 - 7189
J180 - 7189
J180 - J189
J180 - 7189
J180 - J189
J180 - 7189
J180 - J189
J180 - 7189
J180 - J189
J180 - 7183
J630 - J6399
Je390 - J6399
J630 - J6399
Je90 - J6389
J630 - J6399
Je390 - J6389
J630 - J6399
Je390 - J6389

Consequéncia direta de:

Faixa Inicial
Q77
Q85.0
S02.0
S06.0
SN0
S210
S310
s47
S710
S870
TO1.0
T14.7
T17.3
T20.0
T27.0
T66
G120
G200
G258
G521
G60.0
G934
I60.0
K210

Faixa Final
Q819
Q9389
S029
S09.8
S199
S299
S399
S48.9
S79.9
S89.9
TO9.9

1179
1227
1357
T98.3
G129
G24.2
G419
G523
G931
G98
169.8
K229
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5° Paragrafo: qualquer doenga descrita ou qualificada como “embdlica” pode ser presu-
mida como consequéncia direta de trombose venaosa, flebite ou tromboflebite, doenca valvular do
coragao, fibrilagado atrial, parto ou qualguer operagao.

Consequéncia direta de:
Causa Basica (temporaria para aplicagdo RS3)

Faixa Inicial Faixa Final
1260 - 1269 182.0 182.9
1260 - 1269 101.0 1019
1260 - 1269 I07.0 109.9
1260 - 1269 133.0 133.9
1260 - 1269 136.0 138
1260 - 1269 148
1260 - 1269 151.3
1260 - 1269 Q220 Q229
1260 - 1269 0021
1260 - 1269 0030 0079
1260 - 1269 0222 0223
1260 - 1269 0420 0429
1260 - 1269 060 0849
1260 - 1269 0870 088.8
1260 - 1269 782.0
1260 - 1269 782.2
1260 - 1269 7826
1260 - 1269 YB0.0 Y69
1260 - 1269 Y83.0 Y849
1740 - 1749 I01.0 1019
1740 - 1749 I05.0 106.9
1740 - 1749 I09.0 I09.9
1740 - 1749 133.0 135.9
1740 - 1749 138

1740 - 1749 148



Consequéncia direta de:
Causa Basica (temporaria para aplicagdo RS3)

Faixa Inicial Faixa Final
1740 - 1749 151.3
[740 - 1749 0021
1740 - 1749 0031 0079
1740 - 1749 0222 022.3
1740 - 1749 0420 0429
[740 - 1749 060 08493
1740 - 1749 0870 088.8
[740 - 1749 Q230 Q239
1740 - 1749 7820
[740 - 1749 T82.2
740 - 1749 7826
740 - 1749 Y60.0 Y69
740 - 1749 Y83.0 Y84.9
1630 - 1639 101.0 1019
1630 - 1639 I05.0 106.9
1630 - 1639 109.0 109.9
1630 - 1639 133.0 1359
1630 - 1639 138
1630 - 1639 148
1630 - 1639 151.3
1630 - 1639 0021
1630 - 1639 003 0079
1630 - 1639 022.2 0223
1630 - 1639 0420 0429
1630 - 1639 060 0849
1630 - 1639 0870 088.8
1630 - 1639 Q230 Q239

1630 - 1639 1820
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Causa Basica (temporaria para aplicagdo RS3)

1630 - 1639
1630 - 1639
1630 - 1639
1630 - 1639
K550
K550
K550
K550
K550
K550
K550
K550
K550
K550
K550
K550
K550
K550
K550
K550
K550
K550
K550
N280
N280
N280
N280
N280

Consequéncia direta de:

Faixa Inicial
7822
7826
Y60
Y83
101.0
I05.0
I09.0
133.0
138
148
151.3
0021
0031
0222
0420
060
0870
Q230
7820
7822
T82.6
Y60.0
Y¥83.0
101.0
I05.0
I09.0
133.0
138

Faixa Final

Y63
Y84.9
1019
106.9
109.9
135.9

0079
0223
0429
0849
088.8
Q2393

Y63
Y84.9
1013
106.9
109.9
1359



Consequéncia direta de:
Causa Basica (temporaria para aplicagdo RS3)

Faixa Inicial Faixa Final
N280 148
N280 151.3
N280 0021
N280 0031 0079
N280 0222 0223
N280 042.0 0429
N280 060 0849
N280 0870 088.8
N280 Q230 Q239
N280 782.0
N280 T82.2
N280 182.6
N280 Y60.0 Y69
0880 - 0888 0021
0880 - 0888 0030 0079
0880 - 0888 0222 0223
0880 - 0888 0420 0429
0880 - 0888 060 0849
0880 - 0888 0870 088.8
G060 133.0 133.9
G060 0021
G060 0030 0079
GO8 133.0 133.9
GO8 0021
GO8 0030 0079

6° Paragrafo: qualquer doenca descrita como secundaria deve ser presumida como conse-
quéncia direta da causa primaria mais provavel registrada no atestado.
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Causa Basica

(temporaria para
aplicagao RS3)

K720
K721

K729
K74.0
K74

K74.2
K74.4
K74.5
K74.6
K759

K76.0
K76.9

Consequéncia

direta de:
Faixa Faixa
Inicial Final
F10.0 F10.9
F10.0 F10.9
F10.0 F10.9
F10.0 F10.9
F10.0 F10.9
F10.0 F10.9
F10.0 F10.9
F10.0 F10.9
F10.0 F10.9
F10.0 F10.9
F10.0 F10.9
F10.0 F10.9

Causa Basica
(temporaria para
aplicagao RS3)

E caso de
hepatite SOE?

Causa Basica
(temporaria para
aplicagao RS3)

Sim = K701
Nao = K70.9

7° Paragrafo (ganha nova redagao, a partir das discussdes do MRG - Mortality Reference
Group, com a inclusao da Aids para a aplicagdo da RS3): anemia secundaria ou ndo especificada,
desnutricdo, marasmo ou caguexia podem ser considerados como consequéncia de qualguer ne-

oplasia maligna e Aids.

Causa Basica (temporaria para aplicagdo RS3)

D50.0-D539
D50.0- D539
D62

D62

D68.4

D68.4

Consequéncia direta de:

Faixa Inicial

B20.0
CO0.0
B20.0
CO0.0
B20.0
C00.0

Faixa Final
B24
co7
B24
co7
B24
c97



Consequéncia direta de:
Causa Basica (temporaria para aplicagdo RS3)

Faixa Inicial Faixa Final
D68.8 - DB8.9 B20.0 B24
D68.8 - DE8.9 C00.0 Cc97
D69.5 - D6S.6 B20.0 B24
D69.5 - D6S.6 C00.0 Cc97
D69.8 - D6S.9 B20.0 B24
D69.8 - DES.9 C00.0 Cc97
D70 B20.0 B24
D70 C00.0 Cc97
D72.8-D729 B20.0 B24
D72.8-D729 C00.0 Cc97
D73.0-D8493 B20.0 B24
D73.0-D849 CO0.0 c97
E40 - E46 B20.0 B24
E40 - E46 CO0.0 c97
R64 B20.0 B24
R64 C00.0 Cc97

8° Paragrafo: qualquer pielonefrite pode ser presumida como consequéncia de uma obs-
trugcdo urinaria devida a afecgOes como hiperplasia de prostata ou estenose uretral.

Consequéncia direta de:
Causa Basica (temporaria para aplicagdo RS3)

Faixa Inicial Faixa Final
N10 N13.0 N13.9
N10 N20.0 N21.9
N10 N32.0
N10 N35.0 N35.9

N10 N40
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Causa Basica (temporaria para aplicagdo RS3)

N10
N10
N10
N10
N10
N11.1
N11.1
N11.1
N11.1
N11.1
N11.1
N11.1
N11.1
N11.1
N11.1
N11.9
N11.9
N11.9
N11.9
N11.9
N11.9
N11.9
N11.9
N11.9
N11.9
N12
N12
N12

Consequéncia direta de:

Faixa Inicial
Ce1
Cce4
D30.0
D40.0
D410
N13.0
N20.0
N32.0
N35.0
N40
CE1
Cce4
D30.0
D400
D410
N13.0
N20.0
N32.0
N35.0
N40
Ce1
Ce4
D30.0
D40.0
D410
N13.0
N20.0
N32.0

Faixa Final

Ce89
D309

D419
N13.8
N21.9

N353

C6893

D309

D41.9

N13.8

N21.9

N35.9

Ce893

D309

D41.9

N13.8
N21.9



Consequéncia direta de:
Causa Basica (temporaria para aplicagdo RS3)

Faixa Inicial Faixa Final
N12 N35.0 N35.9
N12 N40
N12 Co1
N12 Cce4 C68.9
N12 D300 D309
N12 D40.0
N12 D410 D419

9° Paragrafo: a sindrome nefritica pode ser presumida como consequéncia de qualquer
infeccao estreptacdcica (escarlating, amidalite estreptocacica etc.).

Consequéncia direta de:
Causa Basica (temporaria para aplicagdo RS3)

Faixa Inicial Faixa Final

NOO.O - NO1.9 A38
NOO.O - NO1.9 A40.0
NOO.O - NO1.9 A40.9
NOO.O - NO1.9 A491
NOO.O - NO1.9 G00.2
NOO.O - NO1.9 Joz2
NOO.O - NO1.9 J03.0
NOO.O - NO19 J154
NOO.O - NO1.9 Jz20.2
NOO.O - NO1.9 J20.2
NOO.O - NO1.9 M0O0.2
NO3.0-NO3.3 A38
NO3.0-NO3.3 A40.0

NO3.0 - NO3.3 A40.8
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Causa Basica (temporaria para aplicagdo RS3)

NO3.0 - NO3.3
NO3.0 - NO3.3
NO3.0 - NO3.3
NO3.0 - NO3.3
NO3.0 - NO3.3
NO3.0 - NO3.3
NO3.0 - NO3.3
NO3.0 - NO3.3
NO5.0 - NO5.3
NO5.0 - NO5.3
NO5.0 - NO5.3
NO5.0 - NO5.3
NO5.0 - NO5.3
NO5.0 - NO5.3
NO5.0 - NO5.3
NO5.0 - NO5.3
NO5.0 - NO5.9
NO5.0 - NO5.3
NO5.0 - NO5.3

10° Paragrafo: a desidratagao pode ser presumida como consequéncia de qualguer doen-

¢a infecciosa intestinal.

Causa Basica (temporaria para aplicagdo RS3)

E86

Consequéncia direta de:
Faixa Inicial Faixa Final
A49
G00.2
Jo2
J03.0
J154
J20.2
J20.2
M0O0.2
A38
A40.0
A40.9
A49
G00.2
Jo2
J03.0
J154
J20.2
J20.2
MQ0.2

Consequéncia direta de:
Faixa Inicial Faixa Final

ACQO.O A0S



4.11.1 Casos especiais

1. Insuficiéncia respiratéria cronica: aceita as recomendacdes do MRG; foram incluidas neoplasias
primarias e secundarias do aparelho respiratdrio. Alterados os intervalos dos codigos em “T".

Consequéncia oL
Causa Basica direta de: Aplicagao da

(temporaria para RS3 resultado

o s . . Pergunta em cédigo de
aplicagao RS3) Faixa Faixa co binagao ou
Inicial Final preferénia

J9B!1 A15.0 A18.9

Joe. A19.0 A19.9

JoeB.1 A310

Joe A318 A319

J9B!1 B24

Joe B930S

JS6.1 B94.8 B94.9 E caso de doenca SIM - aplica-se RS3
com comprometi-
mento pulmonar?

NAQ - n3o se aplica RS3 1509 1509 Faléncia miocardica | Faléncia miocardica

JoeB C320 C349

Joe! C33.0 C3399

Joe C780

Joe C78.2 Cc78.3

J9B!1 E84.0 E85.3

JS61 E854 E caso de doenca SIM - aplica-se RS3
com comprometi-
mento pulmonar?

NAO - ndo se aplica RS3 126.9 126.9 Embolia pulmonar Embolia pulmonar

Joe E8S5.8 E85.9

Joe F171 F17.9

Joe GI10 G129

Joe G230 G239

Joe G35 G379

Joe! G589
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Causa Basica
(temporaria para
aplicagdo RS3)

J96!1
Joe!
J96!1
Joe!
J96!1
Joe!
J96!1
Joe!
Jo6!1
J96!1
J96!1
J96!1
Jo6!1
J96!1
J96!1
J96!1
J96!1
J96!1
J96!1
Jo6!1
Jo6!1
Jo6!1
Jo6!1
Jo6!1
Jo6!1
J96!1
J96!1

Consequéncia

direta de:

Faixa Faixa
Inicial Final
G60.0 G61.0
G70.0 G72.2
G724 G729
G80.0 G80.S
169.0 169.8
J40 J679
Jes.0o Je8.3
J701

J70.3

J704 J70.9
Jg4.0 Jg4.9
J95.3

Jos.0 Jos1
Jos 4

Jo8.6

MO5.0 M0O6.9
M08.0 M08.9
M30.0 M35.9
M40.0 M43.2
M43.9

M43.9

M3S54

P10.0 P11.9
P270 P279
Q010 Q0739
Q320 Q34.9
Q76.3 Q764

Pergunta

Aplicagao da
RS3 resultado
em cddigo de
co binagao ou
preferénia



Consequéncia

Causa Basica direta de:
(ter.npor~éria para _ . e
aplicagao RS3) Faixa Faixa
Inicial Final

Joe. Q76.8 Q76.9

JS6.1 Q771 Q772

Joe. Q78.0 Q78.2

JS61 Q739.0 Q731

Joe. T91.0 1914

JS61 T94.0 T98.3

Aplicagdo da
RS3 resultado
em cddigo de
co binagao ou
preferénia

2. Diabetes mellitus: apos aplicacdo da RS3, tendo o diabetes mellitus como Causa Basica, deve-

-se aplicar a RMC segundo as orientacdes para 4° caracter da Lista Tabular.

Consequéncia direta de:

Causa Basica (temporaria para aplicagdo RS3)

Faixa Inicial

R40.2 E10.9
R40.2 ENS

R40.2 E129
R40.2 E13.9
R40.2 E14.9
E1S E10.9
E15 ENS

E1S E129
E15 E13.8
E1S E14.9
E87.2 E10.9
E87.2 ENS

E87.2 E129

Faixa Final
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Causa Basica (temporaria para aplicagdo RS3)

E87.2

E87.2

E88.8

E88.8

E88.8

E88.8

E88.8

NO3.0 - NO5.3
NO3.0 - NO5.3
NO3.0 - NO5.3
NO3.0 - NO5.3
NO3.0 - NO5.3
N170 - N19.9
N170 - N19.9
N170 - N19.9
N170 - N19.9
N17.0 - N19.9
N26

N26

N26

N26

N26

N28.9

N28.9

N28.9

N28.9

N28.9

Consequéncia direta de:
Faixa Inicial Faixa Final
E13.9
E14.9
E109
ENS
E12.9
E13.9
E149
E109
ENS
E12.9
E13.9
E149
E109
ENS
E12.9
E13.9
E14.9
E109
ENS
E12.9
E13.9
E149
E109
ENS
E129
E13.9
E14.9



Causa Basica (temporaria para aplicagdo RS3)

N33
N3S.1
N3S.1
N3S.1
N33
H20.9
H20.9
H20.9
H20.9
H20.9
H26.6
H26.6
H26.6
H26.6
H26.6
H30.9
H30.9
H30.9
H30.9
H30.9
H34.0 - 349
H34.0 - 349
H34.0 - 349
H34.0 - 349
H34.0 - 349
H35.0
H35.0

Consequéncia direta de:
Faixa Inicial Faixa Final
E109
ENS
E12.9
E13.9
E149
E109
ENS
E12.9
E13.9
E149
E10.9
ENS
E12.9
E13.9
E14.9
E109
ENS
E12.9
E13.9
E149
E109
ENS
E129
E13.9
E14.9
E109
ENS
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Causa Basica (temporaria para aplicagdo RS3)

H35.0
H35.0
H35.0
H35.2
H35.2
H35.2
H35.2
H35.2
H35.6
H35.6
H35.6
H35.6
H35.6
H35.9
H35.9
H35.9
H35.9
H35.9
G58.8
G58.8
G58.8
G58.8
G58.8
G589
G58.9
G589
G589

Consequéncia direta de:
Faixa Inicial Faixa Final
E12.9
E13.9
E149
E109
ENS
E129
E13.9
E149
E109
ENS
E12.9
E13.9
E149
E109
ENS
E12.9
E13.9
E149
E109
ENS
E129
E13.9
E14.9
E109
ENS
E12.9
E13.9



Causa Basica (temporaria para aplicagdo RS3)

G589
G629
G629
G629
G629
G629
Ge4
GB4
G4
G64
Ge4
G718
G/1.8
G718
G718
G718
G909
G309
G903
G309
G903
M79.2
M79.2
M79.2
M79.2
M79.2
170.2

Consequéncia direta de:
Faixa Inicial Faixa Final
E149
E109
ENS
E129
E13.9
E14.9
E10.9
ENS
E12.9
E13.9
E14.9
E10.9
ENS
E12.9
E13.9
E149
E109
ENS
E129
E13.9
E14.9
E109
ENS
E12.9
E13.9
E149
E10.9
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Causa Basica (temporaria para aplicagdo RS3)

170.2
170.2
170.2
170.2
1739
1739
1739
1739
1739
1771
1771
1771
1771
1771
1779
1779
1779
1779
1779
199
199
199
199
199
L97
L97
L97

Consequéncia direta de:
Faixa Inicial Faixa Final
ENS
E129
E13.9
E14.9
E109
ENS
E12.9
E13.9
E149
E109
ENS
E12.9
E13.9
E149
E109
ENS
E129
E13.9
E14.9
E109
ENS
E12.9
E13.9
E149
E109
ENS
E129



Causa Basica (temporaria para aplicagdo RS3)

L97
L97
L984
L98.4
L984
L98.4
L984
N43.8
N43.8
N43.8
N439.8
N43.8
N76.8
N76.8
N76.8
N76.8
N76.8
L9211
L9211
L9211
L9211
L9211
RO2
RO2
RO2
RO2
RO2

Consequéncia direta de:
Faixa Inicial Faixa Final
E13.9
E14.9
E109
ENS
E12.9
E13.9
E149
E109
ENS
E12.9
E13.9
E149
E109
ENS
E12.9
E13.9
E14.9
E109
ENS
E12.9
E13.9
E149
E109
ENS
E129
E13.9
E14.9
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Causa Basica (temporaria para aplicagdo RS3)

M13.9
M13.9
M13.9
M13.9
M13.9
M72.6
M72.6
M72.6
M72.6
M72.6

3. Doencas do figado

Causa Basica
(temporaria para
aplicagdo RS3)

K72.0
K721

K729
K74.0
K741

K74.2
K74.4
K74.5
K74.6
K759

K76.0
K76.9

Consequéncia

direta de:
Faixa Faixa
Inicial Final
F10.0 F10.9
F10.0 F10.9
F10.0 F10.9
F10.0 F10.9
F10.0 F10.9
F10.0 F10.9
F10.0 F10.9
F10.0 F10.9
F10.0 F10.9
F10.0 F10.9
F10.0 F10.9
F10.0 F10.9

Consequéncia direta de:

Faixa Inicial

E109
ENS

E129
E13.9
E14.9
E10.9
ENS

E129
E139
E14.9

Pergunta

E caso de
hepatite SOE?

Faixa Final

Aplicagdo da RS3
resultando em
codigo de
combinagao ou
preferéncia

Sim = K701
Nao = K70.9



4. Doengas do pancreas

Consequéncia direta de:

Causa Basica (temporaria

para aplicagdo RS3) Faixa inicial
K85 F10.0
K861 F10.0

5. Caquexia

Faixa Final

F10.9
F10.9

Consequéncia direta de:

Causa Basica (temporaria

para aplicagdo RS3) Faixa inicial

R64 E44.0

6. Riscos para a respiragao

Causa Basica (temporaria para aplicagdo RS3)

W78.0 -W84.9
W78.0-W84.9
W78.0 -W84.9
W78.0-W84.9
W78.0 -W84.9
W78.0-W84.9
W78.0 -W84.9
W78.0-W84.9

Faixa Final

E46

Aplicagao da RS3 resultando
em cddigo de combinagao ou
preferéncia

F10.0-F10.8
K86.0

Cddigo de
combinagao

E46

Consequéncia direta de:

Faixa Inicial Faixa Final
G120 G129
G200 G24.2
G258 G419
G521 G529
G60.0 G931
G934 G98

160.0 169.8
K210 K229
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7. Hemorragia digestiva

Consequéncia direta de:

Causa Basica (temporaria . R Cédigo de combinagao
para aplicagio RS3) Faixa inicial Faixa Final
K92.0-K92.2 K251 K25.2
K92.0-K92.2 K25.3 K25.0
K92.0-K92.2 K25.5 K25.6
K92.0-K92.2 K25.7 K254
K92.0-K92.2 K25.9 K25.9
K92.0-K92.2 K261 K26.2
K92.0-K92.2 K26.3 K26.0
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 K272
K92.0-K92.2 K27.3 K270
K92.0-K92.2 K275 K27.6
K92.0-K92.2 K27.7 K274
K92.0-K92.2 K279 K279
K92.0-K92.2 K281 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 K221

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-KS2.2 185.9 185.0



Exemplo 1
Parte |
a) Sepsis
b) Infarto mesentérico
c)
d)
Partelll

Fibrilagcao atrial

Por PG, seleciona-se infarto mesenteérico. Essa causa pode ser considerada como consequéncia
direta da fibrilacdo atrial informada na Parte II. Entdo teremos por PG a causa basica temporaria
K55.0 e aplicando a RS3 a causa basica final 148.

Exemplo 2
Parte |
a) Chogue hemorragico
b) Hemorragia digestiva
c) Cirrose hepatica
d)
Parte Il

Alcoolismo cronico

Por PG, a cirrose hepatica é selecionada. Por RS3, o alcoolismo crénico é selecionado.
Aplica-se entdo a RMC (que veremos adiante) e a nova causa selecionada é a cirrose do figado

alcodlica.

A419
K55.0

148

R57.8
K92.2
K74.6

F10.2
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4.12 REGRAS DE MODIFICAGAOQ DA CAUSA BASICA (RM)

As RM sdo arbitrarias: decidiu-se que certas causas Nnao podem ser causa basica. Mas, em
alguns casos, essas regras até sao compreensiveis, como a RM que diz que “afeccado trivial” ndo
pode ser causa basica e outra que Nao aceita “causas mal definidas”.

As RM sao ordenadas alfabeticamente na CID-10: RMA, RMB, RMC, RMD, RME e RMF.

Para a aplicagao de uma RM, é necessario que antes tenha sido aplicada uma das regras
anteriores (PG, RS1, RS2, RS3).

4.12.1 Regra de modificagdo A (RMA): senilidade e outras afec¢des mal definidas

Quando a causa selecionada for mal definida e uma afecgao classificada em outra parte for
informada na declaragdo, resselecionar a causa da morte (causa tempordria) como se a afeccdo mal
definida ndo houvesse sido informada, exceto se considerar que a afecgdo madificara a codificagao.

As seguintes afeccOes sdo consideradas como mal definidas: 146.3, 195.9, 199, JS6.0,
J96.9, P28.5; RO0-R94 e R96-RI9.

N3o se inclui na RMA o cédigo "R95 - Sindrome da morte subita na infancia”, porque essa sin-
drome é uma entidade clinica muito importante e vem aparecendo cada vez mais, particularmente nos
paises desenvolvidos. Portanto, € importante identifica-la nas estatisticas de mortalidade.

Exemplos 1
Parte |
a) Caquexia R64
b) Aterasclerose generalizada [70.9
c) Senilidade R54
d)

Por PG, a “senilidade” (R54) é selecionada como causa basica “temporaria”. Aplicada a
RMA, a senilidade é ignorada, gerando uma nova DO, quando deverd ser resselecionada a nova
causa basica. Na nova selecao, por PG, "Aterosclerose generalizada” é a causa basica.

Exemplo 2
Parte |

a) Choque R579



Partell
Diabetes tipo |l EN.S
CB:EN9

Por PG, “choque” (R57.9) é selecionado como causa basica “temporaria”. Aplicada a RMA, o cho-
gue e ignorado e o diabetes tipo Il é selecionado.

4.12.2 Regra de modificagdo B (RMB): afecgdes triviais

Pode-se conceituar afecgao trivial como aguela que ndo € mortal por si mesma. Exemplos:
carie dentaria, verruga, hipertrofia de amigdalas, unha encravada, LER (lesdes por esforco repeti-
tivo) e outras.

Quando a causa selecionada for uma afecgao trivial, sendo pouco provavel que ela, por Si
SO, tenha causado a morte, e existir uma afeccdo mais grave informada, resselecionar a causa ba-
sica como se a afec¢ado trivial ndo tivesse sido informada.

Se a morte tiver ocorrido em consequéncia de uma reagao adversa do tratamento da afec-
cao trivial, selecionar a reacdo adversa, que é toda reagdo anormal ndo esperada. Exemplo: hemor-
ragia gastrica por ingestao de um comprimido de aspiring; edema de glote apos ingestao de um
antibiotico; urticaria gigante apos tomar uma medicacao x etc.

Reacado adversa — também chamada “reacdo anormal” ou, para efeito da CID-10, “compli-
cacdn” — pode ser consequéncia de procedimentos (cirurgia, cateterismo etc.), drogas, produtos
biologicos, implantes, transplantes, vacinas, transfusao etc. Essas reacdes adversas (anormais ou
complicacdes) sdo consideradas acidentes, isto &, causas externas. Sao codificadas no Capitulo XX
nos agrupamentos listados abaixo.

Y40-Y59 - Efeitos adversos de drogas, medicamentos e substancias biolégicas usadas
com finalidade terapéutica.

YB0-YE3 — Acidentes ocorridos em pacientes durante a prestacao de cuidados medicos e
cirdrgicos.

Y70-Y82 - Incidentes adversos durante atos diagnosticos ou terapéuticos associados ao
uso de dispositivos médicos.

Y83-Y84 - Reacado anormal em pacientes ou reacdo tardia causada por procedimentos
cirurgicos e outros procedimentos medicos, sem mengdo de acidente ao tempo do procedimento.

Lista de afecgbes triviai

Esta lista serve como um guia. Outras causas podem nela ser acrescentadas, enguanto algumas
podem deixar de ser triviais quando comecarem a ser mais frequentes.
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Cddigo Cadigo

A311 H80.0 H80.9
A71.0 A719 H90.0 H93.9
A74.0 Joo
BO7 J30.0 J304
B30.0 B30.9 J330 J339
B35.0 B36.9 J34.2
B85.0 B854 KO0.0 KN1.9
F45.3 F459 K14.0 K14.9
G430 G44.2 LO81
G50.0 G519 L20.0 L259
G54.0 G589 L28.0 L30.2
HO1.0 HO4.9 L304 L3093
H10.0 H219 L42 L44.9
H25.0 H279 L55.0 L55.1
H30.0 H359 L558 LB0.S
H40.0 H43.9 L63.0 L879
H46 H54.7 L90.0 L9293
HB1.0 HB1.9 L94.0 949
Exemplo 1
Parte |
a) Unha encravada infectada LB0.0
b)
c)
d)
Partell
Tetano A35

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

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

M20.0
M40.0

M53.0
MB65.0
M75.0
MS5.0
M95.5
M393.0

N46
N84.0
Q10.0

Q65.0
Qe8.0
Q820

Cddigo

M43.6

N39.3

Q381

M259
M40.5

M54.9
M713
M77.9
M95.3
M95.9
M393.9

N47
N97.9
Q18.9

Q674
Q74.9
Q84.9



Exemplo 2

Parte |

a) Coma 788.8

b) Choque irreversivel 788.2

c) Reacao a anestésico local Y48.3/T41.3
d) Verruga (facial) BO7

Por PG, seleciona-se “verruga”, que é causa trivial. Por RMB, seleciona-se reacao adversa
anestésico local (Y48.3).

4.12.3 Regra de modificagdo C (RMC): associagao

A Regra de Modificacao C, associacao, deve ser aplicada quanda: a) por PG, RS1, RS2 com
ou sem RS3, uma “causa temporaria” é selecionada; e b) a CID-10, em um de seus volumes 1, 2 ou
3, indicar uma associa¢do com outras causas informadas no Atestado Médico.

Quem diz que ha associagao e com quais causas sera feita a associagao e a propria CID-10,
gue indica também qual serd a causa resultante ou como devera ser feita a codificacao.

Exemplo 1

Parte |

a) Choque R579

b) Arritmia cardiaca 149.9

c) HAS Doenga isquémica do coragdo 110 125.9
Partelll

Diabetes mellitus E14.9

Passos a seguir

Temos duas causas em ultimo lugar (linha c), logo ndo se pode aplicar o PG. Temos duas se-
quencias informadas. Seleciona-se 10 por RS1ja que ela da origem a primeira sequencia informada.

Ir 3o volume 2, no item 4.111 — Notas para o uso na codificacdo de mortalidade segundo
causa basica ou na Tabela 1: Sumario das associagdes pelo numero do codigo — que é 0 resumo
das notas, item 4.1.11. Nas notas, o codificador deve procurar o codigo da causa basica selecionada,
no caso 0.

No volume 2, observamos a seguinte orienta¢ao: a categoria “110" se associa “com mengao
de” com o agrupamento de categorias 120-125, tendo como resultado o codigo que estd sendo
associado (cadigo de preferéncia). No exemplo 1, € a categoria “125" que ja est classificada com a
subcategoria “9”,

Analisando as outras afecgdes informadas no atestado, observamos que ndo ha orientacao
de novas associagoes.
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As associaces podem ser “com mencao de” e “devido a” (“quando informada como causa
antecedente origindria de”). O resultado da assaciacdo pode ser com cadigo de preferéncia ou codigo
de combinagao. Essas orientacdes estao definidas na propria CID-10. Observe o quadro abaixo.

Quadro 2: Regra de Modificagao C.

TIPOS DE ASSOCIAGAO RESULTANTE
Com meng¢ao de = 3 causa selecionada Cédigo de preferéncia = quando a associacao
pode estar em qualquer parte do de dois cadigos preferir um deles.

atestado. (Parte l e ll)

Cédigo de combinagdo = quando a associagao
de dois codigos combinar e resultar num
3° codigo gue englobe os dais.

Devido a = a causa selecionada for
devido a outra afecgao. (Parte I)

Fonte: Adaptado da CID-10 (2012, v. 2).

Exemplo 2
Parte |
a) FMO R688
b) Trombose mesentérica K55.0
c) Aterosclerase 170.9

Passos a seguir

Na ultima linha, uma so causa € informada, e hd uma sequéncia logica aceita na Parte I. Apli-
ca-se 0 Principio Geral e “Aterosclerose [70.9” é selecionada como causa basica temporaria.

Ir 3o volume 2, no item 4.111 — Notas para o uso na codificacdo de mortalidade segundo
causa basica ou na Tabela 1: Sumario das associagdes pelo numero do codigo — que é 0 resumo
das notas, item 4.111. Nas notas, o codificador deve procurar 0 codigo da causa basica selecionada
temporariamente, no caso 170.9.



"

No volume 2, observamos a orientagao que a categoria “I70" se associa “como causa de
com a categoria “K55” tendo como resultado um cédigo de preferéncia (I70._ + K55 = K55._.
Analisando as outras afecgOes informadas no atestado, observamos que nao ha orientacdo de
novas associacdes. Portanto, por Principio Geral, temos o [70.9 como causa basica que se associa
caom 0 K55.0 e tem como resultado o K55.0.

CB:K55.0
Regra C (I70.9 + K55.0 = K55.0)

Exemplo 3
Parte |
a) Parada cardiaca R09.2
b) Cirrose hepética K74.6
c) Alcoolismo F10.2

Passos a seguir

Ha uma sequéncia aceita iniciada por alcoolismo. Aplica-se o Principio Geral e “Alcoolismo
F10.2" é selecionada como causa basica temporaria.

Ir 3o volume 2, no item 4.1.11 — Notas para 0 uso na codificacao de mortalidade segundo causa
basica ou na Tabela 1: Sumario das associacdes pelo numero do codigo — que é o resumo das notas,
item 4.1.11. Nas notas, o codificador deve procurar o codigo da causa basica selecionada, no caso F10.2.

No volume 2, observamos a orientagdo que a categoria “F10._" se associa a outra causa
“com mencao de” ao CID K74.6, tendo como resultado o codigo de combinagao “K70.3"

Analisando as outras afecgdes informadas no atestado, observamos que ndo ha orientacado
de novas associagdes. Portanto, por Principio Geral, temos F10.2 como causa basica que se asso-
cia com K74.6 e tem como resultado K70.3.

Quando, em virtude de uma disposicao de classificagdo ou das notas para 0 uso na codi-
ficacdo da causa basica de morte, a causa selecionada estiver associada com uma ou mais afec-
¢Oes informadas no atestado, temaos um Conflito de Associagdes.

7

O que é “Conflito de Associagdes”?

E quando a causa basica inicialmente selecionada se associa com mais de uma afeccao.
Pode ser “com mengao de” ou “quando informada como causa antecedente origindria de” (“devido
a") ou, ainda, os dais tipos de associacoes juntos.
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Exemplo 4

Parte |

a) Choque R579
b) Sepse A419

c) Trombose mesentérica K55.0
d) Arteriosclerose 170.9

Parte ll

Trombose cerebral 166.9

Passos a seguir

Por PG, a causa temporariamente selecionada ¢ a arteriosclerose (170.9), verifica-se no
volume 2 se existe um ou mais diagnosticos informados na DO que se associem a 170.9.

RMC (I70.9 + K55.0) = K55.
C(I70.9 +K55.0) = K55.0 CONELITO

RMC (I709 +166.9) = 166.9

Nesta DO, ocorreu um conflito de associagdes, para resolvé-lo, retire a arteriosclerose da
sequéncia, mas somente para resolver o conflito (a arteriosclerose continua a ter o seu cadigo
mantido na DO).

Resselecione a causa basica como se a arteriosclerose ndo tivesse sido informada. A nova
causa temporaria vai ser trombose mesentérica, que NAo Se associa Com as outras causas informa-
das. Portanto, a causa basica desse atestado serd, por Principio Geral, I70.8, que se associa com
K55.0 (associacao “devido a”), e com 166.9 (associagdo “com mengdo de”) tendo como resultado,
apos resolver o conflito, K55.0 um cadigo de preferéncia.



CcoM MEN(;AO DE = a causa selecionada pode estar em qualquer parte do atestado (Partes | e Il).
DEVIDO A = se a causa selecionada for devida a outra afeccao (Parte |).

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

CODIGO DE COMBINAGAO = quando a associacao de dois cadigos combinar e resultar num 3°

codigo que englobe os dois.

4.12.4 Regra de modificagdo D (RMD): especificidade

Quando uma causa selecionada descreve uma afecgdo com informagao mais precisa sobre
a localizagado ou a natureza dessa afecgdo, preferir o termo mais informativo ou mais explicativo.
Muitas vezes, 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
* Acidente vascular
e (Cardiopatia
* Doenca congénita
* Doenca respiratoria
* Hepatopatia
* Infeccao
* Lesdo ao nascer
* Pneumopatia

e Tuberculose

Exemplo 1
Parte |
a) Broncopneumonia J18.0
b) Ascite R18
c) Hepatopatia Cirrose K76.9 K746

Por RS1, a "hepatopatia” é selecionada como causa basica, mas existe uma doenca hepa-
tica mais especificada. Por RMD, seleciona-se a “cirrose”.
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Exemplo 2

Parte |
a) Infeccao generalizada A419
b) Hemodialise Y841
c) Nefropatia N28.9
Parte Il

Nefrite cronica NO3.9

Por PG, seleciona-se a nefropatia e por RMD, seleciona-se a nefrite crénica.

4.12.5 Regra de modificagdo E (RME): estagios precoces e tardios de uma doenga

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

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

A logica dessa regra é que, ao codificar o estagio inicial, induz-se a pensar que esteja ocor-
rendo, na populacao, aquela doenca na sua fase aguda, inicial ou precoce.

Exemplo 1
Parte |
a) Insuficiéncia respirataria JS6.9
b) Mal de Pott A18.0
c) Tuberculose pulmonar primaria AB.7
d)

Por PG, seleciona-se a “tuberculose pulmonar primaria”. Ha uma informacao que indica
uma complicacado tardia e, por RME, seleciona- se 0 “mal de Pott”

Exemplo 2
Parte |
a) Tuberculose miliar A19.9
b) Tuberculose pulmaonar primaria A16.7
c)
d)

Por PG, “tuberculose pulmonar primaria” & a causa basica selecionada. Por RME, seleciona-se a “tuber-
culose miliar”.



4.12.6 Regra de modificagao F (RMF): sequela

A RMF diz que, quando a causa selecionada for uma forma precoce de uma afecgao/doen-
¢ca para a qual a classificacdo tem uma categoria especifica para “sequela de.." (sequela daquela
afeccao selecionada) e existir evidéncia de que a marte ocorreu como consequéncia da sequela da
doenga, deve-se selecionar a afecgdo informada como sendo uma sequela.

Sequelas sdo complicagdes permanentes de doenga ou lesdes/traumatismos. A bron-
copneumonia é uma complicacdo do sarampo, Mas N30 € uma sequela, visto que n3o é perma-
nente. O raquitismo é uma complicagao da hipovitaminose D e € uma sequela; da mesma maneira,
a hemiplegia é uma sequela de acidente vascular cerebral e a paraplegia/tetraplegia € uma seque-
la de lesdo medular.

Ha declaractes de 6bito em que o médico informa a doenga (afeccdo) inicial, na sequéncis,
informa uma sequela e, a partir desta, uma complicacao que leva a morte. Nestes casaos, deve-se
codificar a sequela. Mesmo que a afecgado (ou doenca) selecionada como causa basica tenha ocor-
rido hd anos e ndo haja cadigo para sua sequela, € essa afecgdo que deve ser codificada (indepen-
dentemente do tempo).

A classificacao tem alguns codigos especificos para “sequela” de doencgas ou de causas
externas. Esses cadigos estdo descritos abaixo.

B9O Sequelas de tuberculose

B9A1 Sequelas de poliomielite

B92 Sequelas de hanseniase (lepra)

B94 Sequelas de outras doengas infecciosas

E64 Sequelas de desnutricdo e de outras deficiéncias nutricionais

EG8 Sequelas de hiperalimentagao

G093 Sequelas de doengas inflamatorias do sistema nervoso central

169 Sequelas de doengas cerebrovasculares

Q97 Morte por sequela de causas obstétricas diretas

Y85 Sequelas de acidentes de transportes

Y86 Sequelas de outros acidentes

Y87 Sequelas de lesdo autoprovocada intencionalmente, de agressac ou de um fato cuja
intensao é indeterminada

Y88 Sequelas de cuidados médicos ou cirdrgicos considerados como causa externa

Y89 Sequelas de outras causas externas
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Exemplos 1

Parte |

a) Broncopneumonia J18.0

b) Imobilizacdo no leito R26.2 5anos
c) Hemiplegia e paraplegia 68196822  1anos
d) Acidente vascular cerebral 169.4 1M anos

Por PG, o “acidente vascular cerebral” é selecionado. Entretanto, a morte ocorreu por com-
plicacao de sequela desse acidente. Como existe um cddigo especifico para sequela de “acidente
vascular cerebral”, seleciona-se esse codigo (no caso, 169.4).

Exemplo 2
Parte |
a) Acidente vascular cerebral hemorragico 161.9 4 dias
b) Hipertensao arterial 110 15 anos
c) Nefrite cronica NO3.9 20 anos
d) Escarlatina B94.8 20 anos

Por PG, “escarlating” é selecionada. A descricdo da nefrite como  crénica implica que a es-
carlatina ndo estd mais na sua fase ativa; portanto, como existe um codigo para sequela de doengas
infecciosas, cadifica-se BS4.8, “Sequelas de outras doencas infecciosas e parasitarias especificadas”.

Exemplo 3
Parte |
a) Broncopneumonia J18.0
b) Caquexia R64
c) Estenose de es6fago K22.2
d) Ingestao intencional de soda Y87.0/T97 3anos

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

SEQUELA: hd mais de um ano. O tempo informado no atestado ajuda.

LEMBRETES

HEPATITE: ndo se aceita como curada a ndo ser que isso esteja mencionado no atestado. O tem-
po ndo determina que é seqguela - ela pode estar ativa.

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



5 ORIENTAGCAO PARA CODIFICAGAO - SIDA/ AIDS

A Sindrome da Imunodeficiéncia Adquirida, quando informada no atestado médico, devera
ser selecionada ou N30 como causa basica da morte a partir da aplicagado das Regras de Selecdo,
como ocorre com qualguer outro diagnaostico.

Com frequéncia, varias intercorréncias aparecem informadas no atestado meédico, para as
quais devem ser feitas associacdes com a aplicagdo da RMC, tanto pelo volume 3 (indice) quanto
pelo volume 1 (Lista Tabular) no agrupamento de B20._ a B24.

5.1 EXEMPLOS

1) Feminino, 25 anos.

Parte |

a) Insuficiéncia renal N19
b) Sepse A419
c) Pneumania J18.9
d) SIDA B24
Parte Il

CB: B20.7 - Doenca pelo HIV resultando em infecgdes multiplas

2) Masculino, 38 anos.

Parte |

a) Choque R579
b) Sepse A419
c) Herpes zoster B02.9
d) Sindrome da imunodeficiéncia adquirida B24
Parte I

CB: B20.7 - Doenca pelo HIV resultando em infec¢des multiplas
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3) Masculino, 57 anos

Parte |

a) Insuficiéncia de multiplos ¢rgaos R68.8
b) Criptococose pulmonar B45.0
c) Sarcoma de Kaposi C46.9
d) ---

CB: B22.7 - Doenca pelo HIV resultando em doengas multiplas classificadas em outra
parte

4) Masculino, 64 anos

Parte |

a) Insuficiéncia respiratdria aguda Jo96.0
b) Tuberculose pulmonar Al16.2
c) Hipertensao arterial 110

d) Diabetes mellitus tipo I E1.9

Parte Il Sindrome de imunodeficiéncia adquirida B24

CB: B20.0 - Doenca pelo HIV resultando em infecgdes micobacterianas



ANEXO A

LISTA DE TERMOS INCOMPLETOS OU INADEQUADOS PARA CODIFICAR CAUSAS DE MORTE

Apenas como um guia de orientacdo ao codificador, segue-se uma lista de termas, 0s quais,
quando selecionados como causa basica, necessitam de esclarecimentos junto ao médico. Sugere-
-Se que o proprio codificador va acrescentando outros termos, baseados na sua experiéncia didria.

Alista, obviamente, ndo é completa. Apenas inclui s termos mais comuns.

TERMO

AV.CouAVE
Abscesso

Abscesso pélvico

Aderéncias

Agranulomatose

Amolecimento cerebral
Anemia

Aneurisma

Anoxia (fetal)
Apendicite
Arteriosclerose
Ateroma

Aterosclerose

Arterite

Artrite

Asfixia (fetal)
Aspiragao de vomito

Atelectasia

INFORMAGAO ADICIONAL NECESSARIA

Causa. Tipo (hemorragico, trombatico, embalico, isquémico).
Localizacao. Se possivel, causa e micro-organismo.

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

Se far pos-cirurgica, informar a causa da cirurgia e ha quanto tempo
ela foi realizada.

Causa. Se for devido a terapia por medicamentas, especificar o moti-
vo de ter sido ministrada a medicagao.

Causa (aterosclerotica, embdlica etc.)
Primaria (qual tipo). Secundaria (qual a causa basica).

Localizacao (cerebral, adrtico, outros). Causa (arterioscleratica, sifiliti-
ca). Roto ou dissecante.

Se ocorreu antes ou durante o parto.

Aguda ou crénica. Com peritanite ou com abscesso.

Se associada com hipertensao. Artérias envolvidas (coronarias,
cerebrais, periféricas).

Artéria envolvida. Causa (arteriosclerdtica, sifilitica)
Tipo (reumatoide, juvenil). Causa. Localizagao.

Se ocorreu antes ou durante o parto.

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

Causa.
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Bacio
Broncopneumonia
Bronquite

Calculo

Cancer, carcinoma

Caquexia

Cardiaca

- insuficiéncia
- dilatacao

- hipertrofia
Cardiopatia

Cardite

Cirrose do figado
Cor pulmonale

Coreia

Coriza

Curvatura da coluna
Debilidade (fraqueza)
Degeneracao cerebral

Degenaragado gordurosa

Deméncia
Dermatite
Derrame cerebral
Derrame pleural

Desnutricdo

Diabetes mellitus
Diarreia

Disenteria

Tipo (simples, toxico, difuso, uninodular, multinodular).
Primaria, hipostatica, por aspiracao. Causa basica ou terminal.
Aguda ou crénica. Com asma, enfisema etc.

Localizacao. Com obstrucao ou sem.

Localizacao primaria

Tipo (congénita, devido a privagdo de alimento, doenca (qual), defici-
éncia de proteinas etc.)

Causa.

Tipo.

Localizagado (miocardio, endocardio, pericardio). Tipo (aguda, cronica,
reumatica, viral etc.).

Causa (alcoolica).
Causa basica. Agudo ou crénico.

Reumatica. Especificar se ocorre com ou sem envolvimento cardia-
co. Tipo (Huntington, gravidica).

Complicacao que levou a morte.

Adgquirida. Causa. Congénita.

Causa basica.

Causa basica.

Localizacao (figado, coracao).

Causa (senil, alcoolica, arteriosclerdtica, Alzheimer).
Tipo. Causa.

Causa basica.

Causa (particularmente com tuberculose).

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

Tipo. Quais complicagdes.
Agente infeccioso.

Amebiana. Bacteriana. Outros protozoarios.



Doenca cardiovascular
Doenca cerebral
Doenca das vias aereas

Doenca de inclusado
citomegatica

Doenca de Paget

Doenca obstrutiva
de vias aéreas

Doenca pulmonar
(cronica)

Doenca renal

Doenca valvar ou valvular

Doenca vascular

Doenga vascular periférica

Edema pulmonar
Embolismo
Embolia

Embalico

Embolia pulmonar

Encefalite

Endocardite

Esclerose

Esclerose cerebral
Escoliose

Espondilite

Estenose, estreitamento
Febre reumatica
Ferimentos

Flebite

Fraturas

Tipo. Qual.
Tipo. Qual.
Natureza da doenga. Obstrutiva?

Especificar se foi por causa de AIDS.

Ossea, mama, pele (localizacao)? Maligna?

Tipo. Cronica. Aguda.
Tipo.

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

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

Natureza (hipertensiva, periférica). Causa.
Causa (ex: aterosclerose).

Causa (hipostatico, secundario 3 doenca cardiaca).

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

Tipo (viral aguda, sequela de virose, pés-imunizagao, idiopatica,
meningocacica, supurativa, tuberculosa).

Aguda ou cronica. Localizagao (valva mitral, adrtica). Causa
(reumatica, bacteriana)

Coronaria, cerebral, disseminada, renal etc.

Causa basica.

Adquirida ou congénita.

Ancilosante, deformante, gonocacica, sacroiliaca, tuberculosa.
Causa. Congeénita ou adquirida.

Ativa ou inativa. Com afecgao valvular, cardiaca etc.

Causa. Localizagao.

Causa. Localizagao.

Patoldgica ou traumatica, localizacdo. Se traumatica: Circunstancia.
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Gangrena
Gastroenterite

Glomerulonefrite

Hematémese
Hemataopatia
Hemiplegia
Hemorragia
Hemorragia anteparto

Hepatite

Hidrocefalia
Hipertensao

ileo paralitico
Imaturidade

Infarto cerebral
Infarto do miocardio
Infeccao intestinal
Infeccao respiratoria
Infec¢ao séptica
Infec¢ao do trato urindrio
Influenza (Gripe)
Insuficiéncia cardiaca

Insuficiéncia hepatica do
figado

Insuficiéncia renal
Insuficiéncia respiratoria
Lesao

Lesao ao nascer

Leucemia

Localizacao. Tipo: arteriosclerdtica, diabetica, outra.
Causa: infecciosa ou nao infecciosa.

Tipo: aguda, subaguda, cronica, com edema, infecciosa, téxica (cau-
sa). Assaciada com: hipertensao, arteriosclerose, doenca cardiaca,
gravidez.

Causa.

Tipo.

Causa. Duragao.

Localizacao. Causa.

Causa: placenta prévig, defeito da coagulacao, atonia uterina.

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

Congénita. Adquirida (causa).

Se secundaria, especificar a causa.
Causa.

Causa. Complicagao levando a morte.
Causa.

Agudo, Antigo. Se antigo, quanto tempo?
Agente.

Localizacao. Natureza. Agente.

Se localizadas, especificar 0 agente.
Primaria, Secundaria. Ureter. Rim.
Com pneumonia?

Congestiva. Causa.

Causa.

Aguda ou cronica. Causa.

Causa.

Localizacao. Tipo. Causa: acidente, suicidio, homicidio etc.
Localizagao. Tipo. Causa.

Aguda ou crbnica. Tipo.



Linfadenite
Linfoma
Melena
Meningite
Miocardite

Nefrite

Neoplasia

Obstrucao intestinal

Oclusao cerebral
Oclusao
Obstrugao
Paralisia

Paresia
Parametrite
Peritonite
Pneumoconiose

Pneumonia

Pneumonia por
pneumaocisto

Pneumopatia
Pneumotdrax
Prematuridade
Queimadura

Retardo mental

Sarcoma de Kaposi

Senilidade
Septicemia

Sifilis

Silicose

Causa.

Tipo.

Causa.

Causa.

Aguda ou cronica. Causa.

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

Tipo. Localizagao.
Causa.
Localizacao. Com infarto. Devido 8 embolia, trombose etc.

Causa.

Causa.

Causa. Puerperal. Por aborto.
Causa.
Causa (silicose, asbestosis).

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

Informar se o motivo é AIDS.

Tipo.

Causa.

Causa. Complicagdo que levou a8 morte.
Localizacao. Causa.

Causa.

Informar se o motivo é AIDS.

Com demeéncia, alzheimer etc.

Causa.

Localizacao da lesao. Congénita. Precoce. Tardia. Primaria. Secun-
daria. Terciaria.

Associada com tuberculose.
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Tetano
Toxemia
Toxoplasmose

Trombose

Trombose venosa
profunda

Tuberculose
Tumor

Ulcera

Ulcera da perna
Ulcera péptica
Uremia

Vasculopatia

Puerperal. Obstétrico (se em mulher de 10 a 50 anos).
Causa. Na gravidez?
Informar se o motivo é AIDS.

Arterial (qual artéria). Intracraniana. Se pds-operatdria, especificar
gual cirurgia.

Pds-cirurgia (causa da cirurgia). Devido a inatividade (causa desta).

Localizacao primaria.

Localizacao. Maligno, benigno?
Localizacao.

Causa.

Com hemorragia? Com perfuracao?
Causa. Na gravidez?

Causa. Tipo.



ANEXO B

PREFIXOS E
SUFIXO0S

A, AN
AMBI

ANTE

AUTO

BIO
BRADI
CACO

CENTESE
CIDA
CLOR
CRIPTO
CRON

DEXTRO
DIPLO

DOLICO
ECTASIA
EM, ENDO
EPI

ESCLERO
EU
FAGO

PREFIXOS E SUFIXOS MAIS FREQUENTES

DESCRICAO

Negacao, auséncia

em ambos os lados

primeiramente, para
adiante

proprio

vida
lento

mal, anormal

puncao
matar
verde
escondido

tempo

direito

duplo

largo
dilatagao
dentro

sobre, em cima,
depois

duro
bem, bom

comer, destruir

PREFIXOS E
SUFIX0S

ALGIA
ANA

ANTI

BI

BLASTO
BRAQUI
CELE

CIAN
CIRCUM
CO
CROMO
DE, DES

DIA
DIS

EC
ECTOMIA
EMIA
ERITRO

ESTENO
EX
FOBIA

DESCRICAO

dor

acima, atras, contra,
EXCesso

contra
dois, duas vezes

germe
curto

tumoracao

azul
em torno
com
cor

privagao, negacao

através de

dificuldade,
separacao

fora
extirpagao
sangue

vermelho

estreito, contrido
fora, exterior

medo
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PREFIXOS E
SUFIX0S

GENESE
GRAFIA

HETERQO

HIPER

HISTO
IASE
IDIO

INFRA
INTRA
ISO
LEPTO
LEVO

LISE
LOGO
MALACIA
META

MONO
NEO
OIDE

OMA
ORTO
PAN
PARA

DESCRICAO

nascimento, origem

registro
diferente, desigual

excesso, sobre,
além

tecido
processo

praprio, original

sob, debaixo
dentro

igualdade
delgado, delicado

esquerdo

dissolucao
tratado, ciéncia
amolecimento

troca, transforma-
¢ao, depois

um, unico, simples
novo

semelhante

tumor
direito, reto, normal
todo, total

ao lado de, aces-
sorio

PREFIXOS E
SUFIX0S

GERI
HEMI

HIDRO

HIPO

HOMO
IATRIA
IM, IN

INTER
ISCO
ITE
LEUCO
LIPO

LITO

MACRO, MEGA
MANIA

MICRO

NECRO
ODINIA
OLIGO

OPIA
OSE
PAQUI
PATIA

DESCRICAO

velhice

metade
agua
debaixo, deficiéncia

semelhanga
Cura, médico

negacao, dentro

entre

reter
inflamacao
branco

gordura

pedra, calculo
grande
preocupacao

pequeno

morto, cadaver
dor

POUCO, eSCasso,
deficiente

olho, visao
condigcao (maérbida?)
grosso, espesso

doenca



PREFIXOS E
SUFIX0S

PENIA

PERI

PIO
PLASTIA
PNEIA

POS
PSEUDO
QUADRI
RAGIA

REIA

SCOPIA
SIM, SIN
SUB
TAQUI
TERA
TOMIA
TROFIA
ULTRA
XERO

DESCRICAO
diminuicao
ao redor de

pus
correcao

respiragao

depois
falso
quatro vezes

romper
fluxo

Visao

uniao

debaixo, inferior

rapido
monstro
incisao, corte
nutricao
EXCcesso

Seco

PREFIXOS E
SUFIX0S

PER

PEXIA

PLASIA
PLEGIA
POLI

PRE, PRO
PTOSE
RAFIA
RE

RETRO

SEMI
STOMIA

SUPER, SUPRA

TELE
TERAPIA
TRANS
UNI
URIA

DESCRICAO

atraves de, por

fixagao

formagao
paralisia

muitos

antes, anterior
gueda

costura

detrds, contrario, de

novo

detrds, atras

meio, metade

Abrir um orificio

sobre, excesso

distante
tratamento
atraves
um

urind
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ANEXO C

REGRAS DE SIGLAS
SIGLAS DE DIAGNOSTICOS, DOENGAS OU CAUSAS DE MORTE IDENTIFICADAS
AFECGOES PELAS SIGLAS
AAA Aneurisma da aorta abdominal
AA| Abdome agudo inflamatario
AAP Abdome agudo perfurativo
AAR Anomalia anorretal
ACP Analgesia contralada pelo paciente
AEIV Aspiracao elétrica intrauterina
AEQ Aterosclerose obliterante
AT Acidente isquémico transitorio
ALD Adrenoleucodistrofia
AMV Aspiragdo manual a vacuo
ANG Anaoxia 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 Aspiracao a vacuo
AVAS Aspiracdo das vias aéreas superiores
AVBEH Alresia das vias biliares extra-hepaticas
AVC Acidente vascular cerebral

AVCE Acidente vascular cerebral encefalico



SIGLAS DE
AFECGOES

AVCH
AVCI
AZA
BAV
BAVT
BCP
BK
BK
BPP
BPPD
BV
CAPD
CAPD
CBC
CCA
CCC
CCC
CCRC
CD
CEC
CEC
CIA
CIA
CID
CIE
CIG
CIN
CIvV

DIAGNOSTICOS, DOENGAS OU CAUSAS DE MORTE IDENTIFICADAS
PELAS SIGLAS

Acidente vascular cerebral hemorragico
Acidente vascular cerebral isquémico
Azatioprima (usada com a sigla TX)
Blogueio atrioventricular

Blogueio atrioventricular total
Broncopneumonia

Bacilo de Koch

Tuberculose pulmonar

Boa perfusao periférica

Bursite pré-patelar direita

Baixo ventre

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

Cardiopatia congénita aciandtica
Cardiopatia congénita ciandtica
Colecistite cronica calculosa
Colpocistoretocele

Crise depressiva

Carcinoma espinocelular

Circulagdo extracorporea

Ciclosporina (usada com a sigla TX)
Comunicagdo interatrial

Coagulagao intravascular disseminada
Contraimunoeletroforese

Grande para a idade gestacional
Cervicalintraepitelial neoplasia

Comunicacdo intraventricular
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SIGLAS DE
AFECGOES

CIVD
CMV
CT

DI

DIl
Dlll
DAB
DAC
DBPOC
DC
DCP
DCP
DCR
DDA
DEEC
DF
DGl
DGl
DGl
DHE
DHEG
DHG
DI
DIC
DIC
DIP
DIP

DIAGNOSTICOS, DOENGAS OU CAUSAS DE MORTE IDENTIFICADAS

PELAS SIGLAS

Coagulacao intravascular disseminada
Citomegalavirus

Tomografia computadorizada
Desidratacao grau |

Desidratacao grau |l

Desidratacao grau |l

Disturbio acido basico

Doenca arteriosclerdtica do coragao
Doenca bronquica pulmonar obstrutiva cronica
Deébito cardiaco

Desproporcao cefalopélvica

Disritmia cerebral paroxistica

Doenca cronica respiratoria
Desnutricdo, diarreia e anemia
Deplecao do espaco extracelular
Distdcia fetal

Desidratacao grau |

Desidratacao grau |l

Desidratacao grau |l

Disturbio hidroeletrolitico

Doenca hipertensiva especificada da gravidez
Doenca hipertensiva da gravidez
Desidratacao

Doenca infectocontagiosa

Doenca isquémica do coragao

Doenca infectoparasitaria

Sofrimento fetal



SIGLAS DE
AFECGOES

DIU
DLM
DM
DM
DM
DMH
DMID
DMNID
DMOS
DMP
DMTC
DNC
DNPM
DNV
DNV
DPC
DPM
DPN
DPOC
DPP
DRA
DUM
DUAP
DVP
EAO
EAP
EAP

DIAGNOSTICOS, DOENGAS OU CAUSAS DE MORTE IDENTIFICADAS
PELAS SIGLAS

Dispositiva intrauterino

Dupla lesao mitral

Diabetes mellitus

Doenga meningocaocica

Doenca mitral

Doenga da membrana hialina
Diabetes mellitus insulinodependente
Diabetes mellitus nao insulinodependente
Deficiéncia de multiplos drgaos
Distrofia muscular progressiva
Doenca mista do tecido conjuntivo
Doencas de notificagao compulsoria
Desenvolvimento neuropsicomotar
Distonia neurovegetativa

Disturbio neurovegetativo
Desnutricdo proteica calorica
Disjuncao protese mitral

Dispneia

Doenca pulmonar obstrutiva cronica
Deslocamento prematuro da placenta
Distases reto-abdominais

Data da ultima menstruagao

Doenca ulcerosa acido péptica
Derivagao ventriculo-peritonial
Estenose aortica

Edema agudo do pulmao

Estenase da artéria pulmonar
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SIGLAS DE
AFECGOES

EIT
ELA
EM
EMP
EQT
EP
ERVB
ESP
ESV
EV
FA
FAB
FAF
FAV
FC
FCC
FMD
FR
GECA
GIC
GNDA
HA
HAS
HD
HD
HDA
HIC

DIAGNOSTICOS, DOENGAS OU CAUSAS DE MORTE IDENTIFICADAS

PELAS SIGLAS

Episadio isquémica transitorio
Esclerose lateral amiotrofica
Estenose mitral

Estenose mitral pura

Entubacao orotragueal
Estenose pulmonar

Exploracao radioldgica das vias biliares
Esclerose sistémica progressiva
Extrassistoles supraventriculares
Infusdo endovenosa

Fibrilagao atrial

Ferimento por arma branca
Ferimento por arma de fogo
Fistula arteriovenosa
Frequéncia cardiaca

Ferimento corto-contuso

Filho de mae diabeética

Febre reumatica
Gastroenterocolite

Grande para a idade cronoldgica
Glomerulonefrite difusa aguda
Hipertensao arterial
Hipertensao arterial sistémica
Hemodialise

Hipdtese diagnastica
Hemorragia digestiva alta

Hipertensao intracraniana



SIGLAS DE
AFECGOES

HID
HIV
HMG
HNP
HP

DIAGNOSTICOS, DOENGAS OU CAUSAS DE MORTE IDENTIFICADAS
PELAS SIGLAS

Hérnia inguinal direita

Virus da imunodeficiéncia adquirida
Hemograma

Hérnia do nucleo pulposo
Hipertensdo pulmanar
Hipertrofia prostatica benigna
Histerectomia total abdominal
Hemorragia uterina disfuncional
Infarto agudo do miocardio
Insuficiéncia aodrtica

Insuficiéncia cardiaca congestiva
Insuficiéncia coronariana obstrutiva
Idade gestacional

Imunoglobia tipo A

Infarto do miocérdio
Insuficiéncia mitral
Intramuscular

Insuficiéncia de multiplos 6rgaos
Insuficiéncia de multiplos 6rgaos
Infeccao respiratoria aguda
Insuficiéncia renal aguda
Infeccao respiratoria aguda
insuficiéncia renal crénica
Insuficiéncia tricuspide

Infec¢ao do trato urindrio
Incontinéncia urinaria

Incontinéncia urinaria de esforgo
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SIGLAS DE
AFECGOES

VA
IVAS
I\VC
VU
KK
LAMGD
LER
LES
LIC
LLA
LLC
LLPD
LMA
LMC
LME
LTB
MAO
MAV
MEG
MH
MH
MHD
MHI
MHT
MHV
MID
MMHG

DIAGNOSTICOS, DOENGAS OU CAUSAS DE MORTE IDENTIFICADAS
PELAS SIGLAS

Infeccdo das vias aéreas

Infeccdo das vias aéreas superiores
Insuficiéncia vascular cerebral
Infec¢do das vias urinarias

Kelly Kenndy (colpoperineoplastia)
Lesao aguda da mucosa gastroduodenal
Lesbes por esforcos repetitivos
Lupus eritematoso sistémico

Larva intracutanea

Leucemia linfoide aguda

Leucemia linfoide cronica

Linfoma linfético pouco diferenciado
Leucemia mieloide aguda
Leucemia mieloide crénica

Liquido meconial escuro
Laringo-tragueo-bronguite
Monoaminoxidase

Mal formacao arteriovenosa

Mal estado geral

Mal de Hansen (Moléstia de Hansen)
Membrana hialina

Mal de Hansen, forma diforma

Mal de Hansen, tipo indeterminado
Mal de Hansen tuberculoide

Mal de Hansen Virchowiana
Membro inferior direito

Milimetros de mercurio



SIGLAS DE DIAGNOSTICOS, DOENGAS OU CAUSAS DE MORTE IDENTIFICADAS
AFECGOES PELAS SIGLAS

MIE Membro inferior esquedo

MMII Membros inferiores

MMSS Membros superiores

MP Marca-passo

MPP M3 perfuracao periférica

MSD Membro superior direito

MSE Membro superior esquerdo
MW Macroglobulinemia Waldenstron
NIC Neoplasma intrapitelial cervical
NL Normal

NM Neoplasia maligna

NPP Nutricdo parental prolongada
NPT Nutricao parental

NTA Necrose tubular aguda

OAC Obstrucao arterial cronica

OET Occipito-esquerdo transverso
OFIU Obito fetal intrauterino

OHB Oxigenoterapia hiperbarica
OMA Otite média aguda

OMC 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
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SIGLAS DE
AFECGOES

PCR
PEA
PEESA
PFP
PIC
PIG
PMD
PO
POT
PP
PT
PTC
PTE
PTI
PVC
ar
RCIU
RCU
RCUI
RDNPM
RGE
RHA
RHD
RN
RNPT
RPM
RPP

DIAGNOSTICOS, DOENGAS OU CAUSAS DE MORTE IDENTIFICADAS

PELAS SIGLAS

Parada cardiorrespirataria

Artrite piogénica

Panencefalite esclerosante subaguda
Paralisia facial periférica

Pequeno para a idade cronoldgica
Peqgueno para a idade gestacional
Psicose maniaco-depressiva
Pos-operatoério

Pos-operatorio tardio

Placenta prévia

Pre-termo

Pé torto congénito

Pre-termo extremo

PuUrpura trombocitopénica idiopatica
Pressdo venosa central
Quimioterapia

Retardo do crescimento intrauterino
Retocolite ulcerativa

Retocolite ulcerativa idiopatica
Retardo do desenvolvimento neuropsicomotor
Refluxo gastroesofagico

Ruidos hidroaéreos

Regime de higiene dietética
Recém-nascido

Recém-nascido pré-termo

Rotura prematura de membranas

Reqular perfusao periférica



SIGLAS DE
AFECGOES

RTU
RTV
RVS
SALAM
SAM
SAM
SAPU
SARA
SARC
SARF
SARI
SCNV
SCT
SFA
SHG
SIBE
SIHAD
SIRS
SMA
SMEG
SNC
SSAM
SSFAO
TAA
TAO
B
TBC

DIAGNOSTICOS, DOENGAS OU CAUSAS DE MORTE IDENTIFICADAS
PELAS SIGLAS

Revisdo transuretral

Retocolite ulcerativa

Resisténcia vascular sistémica

Sindrome da aspiragado do liquido amniético macica (mecaonial)
Sem assisténcia médica

Sindrome da aspiragdo meconial

Sem afecgdes pediatricas de urgéncia
Sindrome da angustia respirataria do adulto
Sindrome da angustia respiratoria da crianga
Sindrome da angustia respiratdria fetal
Sindrome da angustia respiratoria idiopatica
Sindrome da compressao neurovascular
Sindrome do chogue toxico

Sofrimento fetal agudo

Sindrome hipertensiva gestacional
Sindrome do bebé espancado

Secrecdo inapropriada de hormanio antidiurético
Sindrome da resposta inflamatdria sistémica
Sindrome da ma absorgao

Sindrome do mal-estar gastrico

Sistema nervoso central

Sopro sistélico em artéria mitral

Sopro sistélico em foco adrtico

Trombose arterial aguda

Tromboangeite obliterante

Tuberculose

Tuberculose
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SIGLAS DE
AFECGOES

TCE
TCSC
TEP
TFG
TGV
TGVB
TIA
TP
TP
TPM
TPP
TPSV
TRM
TRO
TSV
TVP
TX
TX-CD
TX-VI
TXR
UED
UGD
UM
VE
VHS
VUP
WPW

DIAGNOSTICOS, DOENGAS OU CAUSAS DE MORTE IDENTIFICADAS

PELAS SIGLAS

Traumatismo cranioencefalico
Tecido celular subcutaneo
Tromboembolismo pulmonar
Taxa de filtracao glomerular

Transposicao de grandes vasos

Transposicao de grandes vasos da base (coragao)

Atague isquémica transitorio
Trabalho de parto
Tuberculose pulmonar
Tensao pré-menstrual

Trabalho de parto prematuro

Taquicardia paroxistica supraventricular

Trauma raquimedular

Terapia de reidratagao oral
Taquicardia supraventricular
Trombose venosa profunda
Transplante

Transpante com doador morto
Transpante com doador vivo
Transplante renal

Ulcera duodenal do estbmago

Ulcera gastroduodenal

Ultima menstruagao

Ventriculo

Velocidade de hemossedimentagao

Vélvula de uretra posterior

Sindrome de Wolf-Parkinson-White



ANEXO D

DEFINICOES IMPORTANTES

CAUSAS DE MORTE: as causas de morte, a8 serem registradas no atestado de 6bito, sdo todas as
doencas, os estados morbidos ou as lesdes que produziram a morte, ou que contribuiram para elg,
e as circunstancias do acidente ou da violéncia que produziram essas lesoes.

CAUSA BASICA DE MORTE: é a doenca ou lesao que iniciou o processo marbido que levou o indi-
viduo a morte ou, Nos casos de acidentes ou violéncias, as circunstancias.

CAUSAS CONSEQUENCIAIS: sdo as doencas ou os estados morbidos que produziram a morte;
elas sdo devidas a causa basica.

CAUSA TERMINAL: ¢é a doenca, 0 estado morbido ou a lesdo que produziu diretamente a morte.

CAUSAS CONTRIBUTIVAS: qualquer doenca ou condicado significativa que tenha influido desfavo-
ravelmente, contribuindo assim para a morte, mas que N30 se relaciona com o processo da Parte |.

NASCIDO VIVO: ¢ a expulsao completa de um produto de concepgao do corpo materno — inde-
pendentemente da duracado da gravidez — e que, depois da separacao, respire ou dé qualquer outro
sinal de vida, como batimentos cardiacos, pulsagdes do corddo umbilical ou movimentos efetivos
dos musculos de contragao voluntaria, estando ou ndo desprendida a placenta. Cada produto de um
nascimento que relina essas condicdes se considera como UmMa crianga nascida viva (OMS).

OBITO FETAL: ¢ a morte de um produto de concepcao antes da expulsao ou extragdo completa do
corpo da mae, independentemente da duracao da gravidez. Indica o 6bito o fato de o feto, depois da
Separacao, N30 respirar nem apresentar nenhum outro sinal de vida, como batimentos cardiacos,
pulsacdes do cordao umbilical ou mavimentos efetivos dos musculos de contracao voluntaria (OMS).

PERIODO PERINATAL: comega em 22 semanas completas (154 dias) de gestacao (época em que 0
peso do nascimento € 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 nasci-
mento. 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 primeiras 7
dias de vida, e mortes neonatais tardias, que ocorrem apos o /° dia e antes do 29° dia de vida.

PERIODO POS-NEONATAL: inicia no 29° dia de vida apds o nascimento e termina aos 11 meses

e 29 dias de vida.
DIAS DE VIDA IDADE
Periodo neonatal Primeiros 28 dias de vida De O a 27 dias
Periodo neonatal precoce Primeiros 7 dias de vida De O a 6 dias
Periodo neonatal tardio Do 8° ao 28° dia de vida De 7 a 27 dias

Periodo pés-neonatal Do 29° até 365° dias de vida De28a<1ano
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PESO AO NASCER: ¢ a primeira medida de peso do feto ou recém-nascido obtida apos o nascimento.
BAIXO PESO AO NASCER: menos de 2500 g (até 2499 g).

PESO MUITO BAIXO AO NASCER: menos de 1500 g (até 1499 g).

PESO EXTREMAMENTE BAIXO AO NASCER: menas de 1000 g (até 999 g).

IDADE GESTACIONAL: a medida da gestacao a partir do primeiro dia do ultimo periodo menstrual
normal. A idade gestacional é expressa em dias ou semanas completas.

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 gestacgao.
Pés-termo — 42 semanas completas ou mais (294 dias ou mais) de gestacao.

MORTE MATERNA: é a morte de uma mulher que ocorre durante a gravidez, 0 parto ou o aborto,
ou dentro dos 42 dias que se seguem ao final da gravidez, independentemente da duragao e do
local desta, devido a qualquer causa (exceto causas externas) relacionada com ou agravada pela
gravidez.

MORTE MATERNA OBSTETRICA DIRETA: ocorre devido a complicacées obstétricas da gravi-
dez, do parto ou puerpério, por intervencdes, omissoes, tratamento incorreto ou por uma série de
eventos resultantes de qualguer das causas acima mencionadas. Exemplos: hipertensao gesta-
cional, ecldampsia na gravidez;

MORTE MATERNA OBSTETRICA INDIRETA: ¢ aguela resultante de uma doenca pré-existente
0U que se desenvolve ou se agrava durante a gravidez. Exemplos: mulheres cardiopatas que ve-
nham a apresentar uma insuficiéncia cardiaca grave durante a gravidez.

MORTE MATERNA TARDIA: ¢ a morte de uma mulher por causa obsteétrica direta ou indireta, entre
0 43° dia e um ano apds o término da gravidez ou do parto.

MORTE QUE OCORRE DURANTE A GRAVIDEZ: ¢ a morte de uma mulher gravida ou em ate 42
dias apo6s o término da gravidez, qualguer que tenha sido a causa da morte.
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