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1.

IMPORTANTE

As recomendacodes contidas nesta nota podem sofrer alteracbes mediante o surgimento de novas
orientacdes sobre o tema.

OBJETIVO

Orientar os médicos sobre o preenchimento das condicdes e causas do Obito (bloco V) da
Declaracdo de Obito (DO) no contexto da COVID-19.

2. PREENCHIMENTO DO BLOCO V (CONDICOES E CAUSAS DO OBITO)

O medico tem responsabilidade ética e juridica pelo preenchimento, pelas informagoes
registradas e pela assinatura da DO;

A terminologia oficial COVID-19 deve ser usada para toda a certificacao de morte pela
doenca pelo coronavirus 2019. Como existem muitos tipos de coronavirus, recomenda-se nao
usar o termo “coronavirus” no lugar da COVID-19. Isso ajuda a reduzir a incerteza quanto a
classificacao e codificagao, bem como a monitorar corretamente essas mortes;

A COVID-19 deve ser registrada no atestado médico de causa de morte para todos os obitos
que a doenca causou, ou se assume ter causado ou contribuido para a morte;

O registro da COVID-19 deve ser feito na parte | da DO, com respeito a ordenacao da cadeia
de causas, iniciando-se pela causa basica na ltima linha do atestado. As causas sequenciais,
decorrentes da causa basica, devem ser registradas nas linhas acima daquela onde for
registrada a COVID-19;

Na parte Il, deve ser registrada as comorbidades que contribuiram para a morte;

e Em algumas situacgoes, de acordo com o julgamento CRITERIOSO médico, a COVID-19
pode nao fazer parte da cadeia inicial do 6bito (parte 1), podendo ser descrita na parte I
(exemplo C desta nota).

Os tempos transcorridos entre o diagnostico informado na parte | e a morte devem ser
registrados a direita da respectiva causa;

Ao preencher a DO, ndo informar o codigo das doencas (CID-10), pois esse campo é reservado
aos codificadores das Secretarias Municipais ou Estaduais de Saude;

O campo 39, referente a “necropsia”, so devera ser preenchido se houver a execucao do
procedimento. A autopsia verbal ndo deve ser considerada como realizacao de necropsia;

Se, no momento do preenchimento da DO, a causa da morte ainda nao estiver confirmada para
COVID-19, mas houver suspeicao, o médico devera registrar o termo “suspeita de COVID-19”
na parte I
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e A recomendagao para preenchimento “suspeita de COVID-19” é internacional e tem por
objetivo captar todos os obitos possiveis pela doencga;

e A confirmacao ou descarte da COVID-19 ficara sob a responsabilidade das Secretarias
Municipais e/ou Estaduais de Salde;

® Ao manusear a DO, considerar as medidas de biosseguranca constantes da Nota Técnica
GVIMS/GGTES/ANVISA n2 04/2020.

IMPORTANTE
Para informagdes acerca das definicdes de caso e diretriz internacional, consultar os links:

https://www.who.int/classifications/icd/COVID-19-coding-icd10.pdf?ua=1https://www.who.int/
classifications/icd/covid19/en/

3. EXEMPLOS PARA PREENCHIMENTO DO BLOCO V

EXEMPLO A
Caso confirmado de COVID-19

O preenchimento da DO cujo resultado do exame laboratorial para COVID-19 tenha sido
CONFIRMADO, seguira a sequéncia de eventos que levaram ao obito, declarando a COVID-19
na Gltima linha preenchida da parte I. Na parte Il deverao ser registradas as comorbidades, se
existirem.

Caso clinico: Masculino, 45 anos, com hipertensao arterial e obesidade morbida ha 15 anos, que
evoluiu para obito. Foi admitido no hospital com quadro de infeccdo respiratoria aguda (trés
dias antes do 0bito). No dia seguinte, progrediu para pneumonia (dois dias antes do 0bito).
O quadro agravou, apresentando insuficiéncia respiratoria aguda (horas antes do 0bito). Foi
realizado teste laboratorial para COVID-19 com resultado positivo.

OBITO DE MULHER EM IDADE FERTIL ASSISTENCIA MEDICA DIAGNOSTICO CONFIRMADO POR:
A morte ocorreu [38]Recebeu assist, médica durante _ [39]Necrépsia?
1[CINa gravidez 3[_]No abortamento 5[_]De 43 dias a 1 ano apds o término da gestagdo lgnorado 3 doenga que ocasionou a morte? -
[ ] 1JSim 2[XIN3o 9[ Jignorado
° 2[INoparto  4[_]Até 42 dias apés o término da gestagdo 8[_]N&o ocorreu nestes periodos 9 1[XIsim 2[JNao 8[Jignorado
=
2 @S:gféls DA MORTE ANOTE SOMENTE UM DIAGNOSTICO POR LINHA gﬁz.;”g?f;’;"%g"?? oD
A . . , .
=8l Doenca ou estado mérbido que causou diretamente a a | y{ nsuﬁczencm respzmtorm ﬂg‘udd | oras | |
2 - Devid éncia de:
8l CAUSAS ANTECEDENTES iy o comeaguincia e .
g Estados mérbidos, se existirem, que produziram a bl Pneumonza | 2 dzas | I
[SJ causa acima registrad: ! d em ditimo
PO lugar a causa basica, Devido ou como consequéncia de:
- . ) .
3 <| Infecciio respiratéria aguda | 3dias | |
%" Devido ou como consequéncia de:
2 d COVID-19 | 10 dias | |
o PARTE Il
Outras condigdes significativas que contribuiram | H; iperten SA0 | 15 anos | I
para a morte, e que ndo entraram, porém, na
cadeia acima. .
| Obesidade | 15 anos | |

Figura 1: Campo V da Declaracdo de Obito preenchido para caso confirmado de COVID-19.
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EXEMPLO B
Caso suspeito de COVID-19

O preenchimento da DO de caso SUSPEITO, em investigacao para COVID-19, devera conter a
sequéncia de eventos que levaram ao obito, declarando o termo “suspeito de COVID-19” na
tltima linha preenchida da parte I. Na parte I, deverao ser registradas as comorbidades, se
existirem.

Caso clinico: AM.C, 49 anos, relatou quadro febril diario ha 15 dias, com controle da febre em
domicilio. Foi admitida no hospital com quadro de insuficiéncia respiratoria aguda (9 dias antes
do 0bito) que se agravou, evoluindo para sindrome respiratoria aguda grave dois dias apos a
admissao. Os familiares relataram que a falecida era portadora de diabetes tipo 2 ha 15 anos e
que esteve em contato com um paciente com COVID-19. Houve coleta de material para exame
laboratorial para COVID-19, porém nao teve acesso ao resultado até a emissao da DO.

cadeia acima.

OBITO DE MULHER EM IDADE FERTIL ASSISTENCIA MEDICA DIAGNOSTICO CONFIRMADO POR:
A morte ocorreu [38]Recebeu assist. médica durante [38]Necrépsia?
1[INa gravidez 3[_JNo abortamento 5[_]De 43 dias a 1 ano apds o término da gestagio lgnoracda | Gouig u: GeiioNoM & WOTH
[ ] ) _ 1[JSim 2[XINao 9[ Jignorado
PR | 2INoparto  4[TJAI 42 dias apés o témino da gestagdo 8CXINo ocorreu nestes periodos E] 1[X)Sim 2[CINao s[Jignorado
=
Ell (35)CAUSAS DA MORTE ANOTE SOMENTE UM DIAGNOSTICO POR LINHA apo ppredneda i
° A . 2 . , . dognca & 3 morte
k-3 Doenca ou estado mérbido que causou diretamente a a Slndrome resplratorla ﬂgudﬂ grave ‘ 14 |
[} morte., = : A
Bl CAUSAS ANTECEDENTES JINK C%omo consaquinCiade: | ;. d di
Fll Estades mérbidos, se existirem, que produziram a b| I nsuﬁczencm respzratorm aguada ‘ 9 dias | |
[t9ll causa acima registrada, mencionando-se em Uitimo
Bl lugar a causa basica, Devido ou como consequéncia de:
s . .
3 ¢| Suspeito de COVID-19 | 15 dias | |
%’" Devido ou como consequéncia de:
3 d | | |
[&]
PARTEI 1
Outras i ignif que fbui | H ; |
para a morte, e que ndo entraram, porém, na Dlﬂbetes tlpo II ‘ 5 anos |

| | |

Figura 2: Campo V da Declaracdo de Obito preenchido para caso suspeito de COVID-19.

EXEMPLO C

Homem, 75 anos, cumprindo quarentena domiciliar apos diagnostico confirmado para COVID-19
e com sintomas tipicos da doenga, sofreu queda por escorregao dentro do banheiro.

Foi recolhido pelo servigo de resgate e encaminhado ao hospital, onde fez cirurgia em virtude de
traumatismo cranioencefalico. Morreu apos dois dias.
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OBITO DE MULHER EM IDADE FERTIL ASSISTENCIA MEDICA DIAGNOSTICO CONFIRMADO POR:
A morte ocorreu [38]Recebeu assist. médica durante  [35|Necrépsia?
1[CJNa gravidez 3[_JNo abortamento 5[_]De 43 dias a 1 ano apds o lérmino da geslagio IQHETO a doenga que ocasioneu a morte? - & -
1]Sim 2[XCJN&o 9[ Jlgnorado
PN (20INoparto  4[TJAI% 42 dias apés o témino da gestagdo 8[XIN&o ocorreu nestes periodos 9 1[XIsim 2[INzo 8[Jignorado
=
-3l (33)CAUSAS DA MORTE ANOTE SOMENTE UM DIAGNOSTICO POR LINHA Torpo pprgsimado i
o ARTE . B . doenca g g morie
-: 52;2? ou estado mérbido que causou diretamentea Traumatzsmo cranzoencefa'llco ‘ j‘ a | |
‘5 ECAUSAH%ANTECEDENTES » Devido ou como consequéncia de: B .
slados morbidos, se existirem, que produziama b
Y Esioios miroids, seoxistrom, e prodziama | Quedla por escorregio em casa | 2dias | |
"Wl lugar a causa basica, Devido ou como consequéncia de:
w
3 J | | |
%" Devido ou como consequéncia de:
5 J | | |
(&)
PARTEll
Outras condigdes significativas que contribuiram | ; I
para a morte, e que ndo entraram, porém, na COWD'I9 ‘ 10 dlﬂs |

cadeia acima. |

Figura 3: Campo V da Declaracdo de Obito preenchido e codificado para causa externa.

IMPORTANTE
Recomenda-se o aplicativo AtestaDO, do Ministério da Satde (http://svs.aids.gov.br/dantps/

centrais-de-conteudos/aplicativos/atestado/), para informacdes mais detalhadas a respeito do
correto preenchimento da DO.
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