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Apresentacao dos Protocolos

Este material destina-se aos codificadores de causas de morte para o Sistema de Informagdes sobre
Mortalidade (SIM) e tem por objetivo padronizar a codificagdo das causas informadas no atestado
médico da DO e a forma de inserir essas causas no Seletor de Causa Basica (SCB) visando o proces-
samento e selecao da causa bdsica correta. Inclui também algumas das atualizagoes ratificadas pela
WHO-FIC Network em Seul (2009), Toronto (2010) e Cape Town (2011).

Em 1967, a Vigésima Assembleia Mundial de Saude definiu as causas de morte a serem registra-
das no atestado médico como “todas as doengas, afeccdes moérbidas ou lesdes que produziram ou
contribuiram para a morte e as circunstincias do acidente ou violéncia que produziram quaisquer
de tais lesoes”

De acordo com a Sexta Conferéncia Internacional para Revisdo Decenal da CID, a causa de morte
para tabulacdo primaria deveria ser a “causa basica de morte”, que tem por definicio: doenga ou lesdo
que iniciou a cadeia de acontecimentos patologicos que conduziram diretamente a morte ou as circuns-
tancias do acidente ou violéncia que produziu a lesdo fatal.

O codificador deve ter em mente que as causas atestadas numa Declaracdo de Obito (DO) refletem
a opiniao do médico atestante quanto as afec¢des que conduziram a morte e as relagdes existentes
entre elas, e essa opiniao ndo deve ser desconsiderada.

Quando houver ddvida quanto a causa basica de um dbito, sempre que possivel, solicitar esclare-
cimentos ao médico atestante da DO.

O codificador, tendo em méos uma DO, devera ler cuidadosamente o Bloco V (Condic¢des e Cau-
sas da Morte do modelo atual deste documento), Partes I e II, e atribuir um cédigo da CID-10 a cada
doenga, tendo o cuidado de realizar este processo apos ter feito uma leitura global da DO. Devera
levar em consideragao informagoes sobre o falecido, como idade, sexo, ocupagio, local da ocorrén-
cia, enderegos de residéncia e ocorréncia, bem como outras informagdes: dbito de mulher em idade
fértil, circunstancias da causa externa, cirurgias ou procedimentos relacionados ao 6bito, confirma-
¢do de diagnodstico por necropsia, etc.

Ao atribuir um cédigo numa Declaragio de Obito (DO) o codificador deve estar atento a informa-
¢do do médico, mantendo o c6digo na mesma posicao e certificar-se que assim foi digitado no SCB.

A utilizagdo dos volumes 1, 2 e 3 é imperativa, quando se procura codificar um termo. Deve-se ter
cuidado para ndo cair na armadilha de se codificar um diagnoéstico diretamente a partir do indice
alfabético (Volume 3). Ao atribuir um cédigo, observar se existe alguma Nota no Volume 2 quanto
a classificac¢ao da afecgéo.

Ao identificar a doenga a ser codificada, ir a se¢do apropriada do Indice (Volume 3):

= Causas naturais (doencas, lesdes, traumatismos, bem como outros motivos de consulta,
capitulos I ao XIX), consultar a Segdo I do Indice;

= Causas externas (circunstancias de causas externas classificaveis no Capitulo XX), consultar
a Secio II do Indice;

= Tabela de drogas e compostos quimicos, consultar a Se¢io III do Indice.
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Uma vez obtido ou conhecido o cddigo, ir a Lista Tabular (Volume 1) para verificar se ele é ade-
quado. O fato de ser adequado ou ndo, é dado pelas notas de inclusdo ou exclusdo sob o cédigo
encontrado, ou sob o capitulo ou agrupamento.

E de conhecimento internacional que Seletores de Causa Basica automdticos podem apresentar
algumas divergéncias com a selecdo manual, especialmente quando os atestados se enquadram nos
temas tratados nos protocolos desta publicagdo (maternas, procedimentos médicos, causas exter-
nas, neoplasias e perinatais). Com base nas divergéncias detectadas estes protocolos apresentam
excegOes e orientagdes especiais quanto a digitagdo de alguns tipos de causas para o correto proces-
samento no SCB.

6 Protocolos de codificacoes especiais em mortalidade



Protocolo de codificacao
para mortalidade materna






As mortes devidas a complicagdes da gravidez, parto e puerpério sao consideradas importante indi-
cador de condigdes de vida. Contudo, estas mortes sao mal declaradas pelos médicos. As imprecisoes
no seu registro ampliam a subnotificagdo de mortes maternas, o que demanda para varias regides
do pais a aplicagdo de fatores de correcdo para o calculo da Razao de Mortalidade Materna (RMM).

O que se propde com esta orientagdo ¢ normatizar a codificagao dos dbitos de mulher em idade
tértil e proporcionar ao codificador esclarecimento de duvidas frequentes. Para a correta codificagao
desses 6bitos o codificador deve ter clareza dos seguintes conceitos:

1. Mulher em idade fértil - E a mulher em idade reprodutiva. Para fins estatisticos, no Brasil, é
considerada a populagdo feminina na faixa etaria 10 a 49 anos.

2. Morte materna — Define-se como morte materna a morte de uma mulher durante a gestagdo ou
dentro de um periodo de 42 dias apds o término da gestacdo, independente da duragao ou da
localizagao da gravidez, devida a qualquer causa relacionada ou agravada pela gravidez ou por
medidas em relagdo a ela, porém nédo devida a causas acidentais ou incidentais.

As mortes maternas podem ser subdivididas em dois grupos:

a) Mortes obstétricas diretas— Sao aquelas resultantes de complicagdes obstétricas na gravi-
dez, parto e puerpério, devidas a interveng¢des, omissdes, tratamento incorreto ou a uma
cadeia de eventos resultantes de qualquer das causas acima mencionadas.

b) Mortes obstétricas indiretas — Sdo aquelas resultantes de doengas existentes antes da gra-
videz ou de doengas que se desenvolveram durante a gravidez, ndo devidas a causas obsté-
tricas diretas, mas que foram agravadas pelos efeitos fisioldgicos da gravidez.

3. Morte materna declarada - E quando as informagdes registradas na Declaragdo de Obito (DO)
permitem classificar o dbito como materno.

4. Morte materna tardia - E a morte de uma mulher por causas obstétricas diretas ou indiretas
ocorrida ap6s 42 dias, mas menos de um ano apds o término da gravidez.

5. Morte por sequela de causa obstétrica - E a morte de uma mulher por qualquer causa obsté-
trica, seja direta ou indireta, que ocorre um ano ou mais ap6s o parto.

6. Morte que ocorre durante a gravidez, parto e puerpério — E a morte de uma mulher enquanto
gravida ou dentro de 42 dias do término da gravidez, qualquer que tenha sido a causa da morte.

7. Morte materna “presumivel” ou “mascarada” - E aquela cuja causa basica, “esconde” uma
causa relacionada ao ciclo gravidico-puerperal, ndo constando na DO por falhas no seu preen-
chimento. Assim como para os dbitos por morte materna declarada, cabe priorizar estes para
investigagdo e preenchimento da ficha sintese no Médulo de Investigagio do Obito de Mulheres
em Idade Fértil.

Em geral, as causas presumiveis sdo complicagdes intermediarias ou terminais que costumam ser
notificadas sem uma causa basica que justifique sua presenca. Alguns exemplos sdo: choque hipo-
volémico ou séptico, septicemia, abscesso pélvico, abddomen agudo, peritonite, pneumonia, dese-
quilibrio eletrolitico, anemia, hemorragias e disturbios da coagulagdo, insuficiéncia hepatica, renal,
respiratdria, cardiaca, insuficiéncia de multiplos 6rgaos, convulsdes, coma, acidente vascular cere-
bral, embolia, hipertensio, infarto do miocardio, arritmias e cardiopatias, entre outros. Devem ser
investigadas prioritariamente, pois se presume que a causa basica ndo informada, seja na verdade
uma causa materna. O Anexo 1 mostra a lista nacional de causas presumiveis, que pode ser alterada
em razdo de evidéncias da ocorréncia relevante de outros diagndsticos que possam ser considerados
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“mascaras” de morte materna. O manual dos comités de morte materna do Ministério da Saude ad-
mite que sejam construidas listas de causas presumiveis diferentes, em contextos locais.

Ao atribuir cédigo aos diagndsticos no bloco V “Condigoes e causas do dbito” (Parte I e II) da
Declaragio de Obito, o codificador deve estar atento a informagao assinalada no campo 37 (na DO
antiga campos 43 e 44), que se informado pelo médico atestante como 6bito durante a gravidez,
parto, aborto ou puerpério, em principio o 6bito deverd ser considerado como materno (codificado no
Capitulo XV), até que a investigagdo do obito confirme ou descarte este 6bito como materno, exceto
em caso de morte por causas externas. (Ver Figura 1 na pagina 20).

A informagio sobre o ciclo gravidico puerperal descrita nas Partes I e/ou II da Declaragio de Obi-
to, ou em qualquer outra parte da Declaragdo de Obito deve ser levada em consideragio para a codi-
ficacdo do ébito como materno, assim como o relacionamento dos ébitos de mulher em idade fértil
com os nascimentos registrados no Sinasc, e somente ser descartada como tal apds a investigagao.

Nos casos de mortes maternas declaradas, a causa basica, na maioria dos casos, ¢ codificada no
Capitulo XV - Gravidez, parto e puerpério (cédigos iniciados pela letra O).

Alguns diagnosticos sdo codificados fora do capitulo XV. Esses diagnosticos sdo apresentados no
Quadro 1.

Quadro 1

Tétano obstétrico (A34 — Cap. 1)

Osteomalacia puerperal (M83.0 — Cap. XII)

Transtornos mentais e comportamentais associados ao puerpério (F53 — Cap. V)
Necrose pos-parto da hipofise (E23.0 — Cap. IV)*

Mola hidatiforme maligna (D39.2 — Cap. II)*

Doencas causadas pelo virus da imunodeficiéncia humana (B20 a B24 — Cap. I)*

*Para esses casos, deve ficar comprovada a relagdo com o ciclo gravidico puerperal e o 6bito deve ter ocorrido
até 42 dias apds o parto.

EXEMPLO 1

Campo 37: Puerpério até 42 dias

Parte I

a) Pulmao de choque J80
b) Choque séptico A41.9
¢) Tétano obstétrico A34
d) ---

Parte 11

Causa Basica Tétano obstétrico A34

10 Protocolos de codificacoes especiais em mortalidade



Nova forma de codificar morte materna em mulheres com Aids

A partir de 2013 as doengas causadas pelo virus da imunodeficiéncia humana (B20 a B24 - Cap.I),
deixam de ser uma exclusdo do Capitulo XV (Gravidez, Parto e Puerpério), e passam a ter uma
subcategoria na Categoria O98. Assim, o Quadro 1 sera atualizado quando for publicada a préxima
ediciao da CID-10.

Portanto os dbitos de mulheres com AIDS ocorridos a partir de 2013, que tenham informacao de
terem ocorrido durante o ciclo gravidico-puerperal e que ap6ds investigagao tenha sido confirmado
que a morte foi resultante de complicagdes agravadas pelos efeitos fisiologicos da gravidez, codifi-
que em O98.7 (Doenga pelo virus da imunodeficiéncia humana/HIV complicando gravidez, parto
e ou puerpério).

EXEMPLO 2

Campo 37: Na gravidez

Parte 1
a) Desidratacao  E86
b) Gastroenterite A09

¢) Aids 098.7
d) ---
Parte I1
Causa Basica 098.7
L J

Para fins de calculo da razdo de morte materna, até 2013, serao consideradas também B20-B24
ocorrido no periodo gestacao-parto-puerpério (exceto puerpério tardio), e a partir de 2014,
somente os 6bitos por doenca causada pelo HIV codificados em 098.7 serao considerados.

Codificacao de 6bito materno por causa obstétrica indireta

A anotagao de qualquer condigdo de gravidez, parto e puerpério no Campo 37 ou qualquer outra
parte da DO, junto com doengas ou complicagdes nao classificadas no Capitulo XV, sera considerada
como uma causa obstétrica indireta, s6 podendo ser descartado como ébito materno apos a investi-
gacdo. A documentagdo com as conclusdes da investigagdo devem ser anexadas a DO.

Todos os diagnodsticos informados na DO deverao ser codificados em seus capitulos especificos. A
causa basica, entretanto, terd dupla codificagdo. Os dois codigos, portanto, deverdo ser anotados na
mesma linha da causa basica, sendo que o cédigo do Capitulo XV (098.- ou 099.-)! deve anteceder
o codigo especifico da afecgdo.

1| O codificador deve atribuir o quarto cardter conforme as notas descritas para as categorias 098.- ou 099.-.
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EXEMPLO 3

Campo 37: Sem informagao

Parte I

a) Disturbio hidroeletrolitico E87.8
b) Metastase pulmonar C78.0
¢) Metastase cerebral C79.3

d) Neoplasia maligna de mama 099.8 C50.9

Parte IT - 8° més de gestagao
Causa Basica 099.8

Importante: As gripes HIN1 (gripe suina) e H5N1 (gripe aviaria), por determinacao da OMS,
em Mortalidade, devem ser codificadas em J09 (ver Nota Técnica na pagina 48).

EXEMPLO 4

Campo 37: Na gravidez

Parte I

a) Insuficiéncia respiratoria ~ J969

b) Septicemia A419

¢) Gripe A HIN1 099.5 J09
d) ---

Parte I1
Causa Basica 099.5

Recodificacao do obito materno poés-investigacao

Se na investigacao for constatado que a gravidez nao teve participagdo no agravamento da doenca
pré-existente, considerando que esta ja se encontrava em estagio avancado, e que o estado gravidico
puerperal nao tenha interferido no desfecho, este 6bito podera ser descartado como ébito materno
e a afecgdo sera codificada somente no seu respectivo capitulo.

EXEMPLO 5
Antes da investigacao:
( Campo 37: Na gravidez A
Parte I
a) Coma R40.2
b) Hipertensao intracraniana G93.2
c) Hemorragia cerebral 161.9
d) Aneurisma cerebral 099.4 1I67.1
Parte 11
Causa Basica 099.4
g J
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Pos-investigacao: Constatou-se que a gravidez nao teve participagao no agravamento da doenca
pré-existente e este dbito deverd ser descartado como 6bito materno e a afec¢ao sera codificada
somente no seu respectivo capitulo.

( )

Campo 37: Na gravidez

Parte I
a) Coma R40.2
b) Hipertensdo intracraniana G93.2
¢) Hemorragia cerebral 161.9
d) Aneurisma cerebral 167.1
Parte II
Causa Basica 160.9
\ J

Obitos maternos associados a causas externas

Ha casos em que um 6bito por causa externa pode ser considerado, também, um 6bito materno. Sao
chamados “6bitos maternos associados a causas externas”.

Todo 6bito por causa externa envolvendo mulher em idade fértil deve ser investigado quanto a sua
ocorréncia dentro do ciclo gravidico-puerperal. Os casos positivos deverao ser analisados quanto a
sua classificagdo como 6bito materno ou nao (ver Figura 1 na pagina 20). Mesmo que seja classifica-
do como 6bito materno, a causa bdsica serd a causa externa. Na mesma linha, apds o cddigo da causa
externa, devera ser informado o cédigo 093.-, conforme quadro abaixo que mostra a vinculagao
do 4° cardter desta categoria com os agrupamentos da causa externa codificada como causa basica.

Circunstancia que causou a lesao Codigo 093.-
correspondente
Acidente de transporte (V01-V99) 093.0
Queda (W00-W19) 093.1
Afogamento (W66-W74) 093.2
Queimadura (X00-X19) 093.3
Envenenamento acidental (X20-X29 e X40-X49) 093.4
Complicagdes da assisténcia médica e cirtrgica (Y40-Y84) 093.5
Suicidio (X60-X84) 093.6
Homicidio (X85-Y09) 093.7
Outros acidentes (W20-W64; W75-W99; X30-X39 e X50-X75) 093.8
Eventos (fatos) cuja intencao é indeterminada (Y10-Y34) 093.9

Nota: Para o Brasil a identificagdo dos 6bitos maternos associados as causas externas por meio do uso do cédigo 093, adotada
pelo Ministério da Saude, foi baseada em proposta de Valongueiro e Antunes (2009), e aprovada no Comité Técnico Assessor
do Sistema de Informag¢des sobre Mortalidade.

Secretaria de Vigilancia em Saude/MS 13



Estes casos somente serao codificados como morte materna, conforme orienta¢do anterior, apés a

investigagdo do dbito. Confirmar como 6bito materno quando nao houver davida da relagao entre a

circunstancia que provocou a lesdo e o ciclo gravidico puerperal.

EXEMPLO 6

Campo 37: Obito ocorreu na gravidez

Parte I

a) Choque

b) Hemorragia
¢) Rotura uterina

d) Agao contundente

Parte IT - Auto chocou-se com poste

T79.4
T79.2
S37.6

V47.5

na Av. Getulio Vargas.

g

Descri¢ao das circunstéincias: Vitima era condutora do automavel que se chocou contra poste

Fonte: Boletim de Ocorréncia e Laudo do IML

J

Pos-investigagao: No laudo do IML consta ttero compativel com oitavo més de gestacao, sendo a
rotura a lesao fatal. Concluiu-se que se trata de ébito materno, pois a rotura uterina s6 ocorreu de-

vido ao estado gestacional.

Conclusio da investigac¢ao: A causa basica continuard sendo o V47.5, mas o resultado da investiga-

¢ao mostrou que deveria ser anotado um c6digo complementar (093.0), para marcar que este ¢ um

Obito materno.

r

Parte I

a) Choque

b) Hemorragia
¢) Rotura uterina

d) Acdo contundente

Parte II - Auto chocou-se com poste

Causa Basica

T79.4
T79.2
$37.6

V47.5
V47.5

093.0

14
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EXEMPLO 7

Campo 37: 6bito ocorreu na gravidez

Parte I

a) Choque

b) Hemorragia intracraniana

¢) Traumatismo cranio-encefalico

d) Queda de um barranco

Parte II -
Causa Basica

T79.4
S06.8
S06.9
Y01.9

Y01.9

\.

Descri¢ao das circunstancias: Vitima empurrada pelo marido ap6s discussao.

Fonte: Boletim de Ocorréncia.

J

Pés-investigacao: Vitima foi atendida em Unidade de Emergéncia apresentou parada respiratoria,
feitas manobras de reanimagdo sem éxito. Corpo encaminhado ao IML. O relato é que o marido a

empurrou apds uma crise de ciimes, dizendo que néo era o pai da crianga que ela esperava.

Conclusao da investiga¢ao: Nao houve mudanca na causa basica, mas a colocagao do codigo 093.7
marcara este 6bito como materno.

r

Parte I

a) Choque

b) Hemorragia intracraniana

¢) Traumatismo cranio-encefalico

d) Queda de um barranco

Parte II -

Causa Basica

T79.4
S06.8
S06.9
YO01.9

Y01.9

093.7
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EXEMPLO 8

Campo 37: Obito ocorreu na gravidez

Parte I

a) Choque hipovolémico T79.4
b) Hemorragia traumatica T79.2
¢) Traumatismo no cora¢do $26.9
d) Ferimento por arma de fogo X95.0

Parte II - Homicidio na residéncia

Descri¢ao das circunstancias: Vitima de agressao por arma de fogo.

Fonte: Boletim de Ocorréncia e Laudo do IML

Pos-investigagao: Consta que o marido golpeou a companheira apds acirrada discussao por motivo
fatil. A discussdo nao teve nenhuma relagdo com o estado gravidico. Segundo informagdes dos vizi-
nhos, o marido da vitima ¢ alcodlatra e as discussdes eram rotineiras.

Conclusio da investiga¢ao: Nao hd motivo para mudanga na causa basica. E este 6bito nédo é classifi-
cado como materno. Trata-se de um 6bito de causa externa tendo como tipo da violéncia o homicidio.

Suicidio devido a transtornos mentais e comportamentais
associados ao puerpério

Obitos de puérpera por suicidio, investigar se o suicidio estd associado a “depressdo puerperal” (F53.-).

Considerando as recomendag¢oes da Nota 4.2.2 do Volume 2 (CID-10? Rev.) de que ¢ “sumamente
improvavel” que suicidio (X60-X84) seja “devido a” qualquer outra causa, a informacao da “depres-
sao puerperal” declarada na DO ou obtida por investigacao serd utilizada como um marcador, para
o estudo de causas multiplas, devendo ser codificado ap6s a causa basica (suicidio) na mesma linha
da declaracio de 6bito.

EXEMPLO 9

Campo 37: Puerpério até 42 dias

Parte I

a) Choque T79.4
b) Hemorragia interna T79.2
¢) Politraumatismo TO07
d) --- X80.0
Parte II -

Descrigéo das circunsténcias: Suicidio por precipitacido do oitavo andar do prédio onde residia.

Fonte: Boletim de Ocorréncia.
|\ J

Pés-investigagdo: Apos o parto, a puérpera vinha apresentando crises de depressao, sendo diagnos-
ticado como depressao puerperal.
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Codificagao da DO pds-investigacio

Campo 37: Puerpério até 42 dias

Parte I
a) Choque X80.0 F53.0 T794 T79.2 TO07

b) Hemorragia interna

¢) Politraumatismo

d) ---
Parte II -

Causa Basica Selecionada X80.0
L J

Caso a investigacao tenha indicado somente a relagao do suicidio com o puerpério, codificar os
diagndsticos em suas respectivas linhas e a informagéo do suicidio codificar: X80.0 e, ao lado, 093.6,
sendo a CB, X80.0.

Nota importante sobre a categoria 093.-

A categoria 093 funciona para o SIM como um marcador. Isto significa que todos os 6bitos
por causa externa em que o 093 esteja presente, continuardo tendo como causa basica a
categoria do Capitulo XX (Causas externas, acidentes e violéncias) na qual se enquadra.
Na qualidade de marcador, porém, a funcdo do 093 é permitir a identificacdo dos 6bitos
maternos associados a causa externa. Ou seja, com este cédigo, supera-se a limitacdo que
impedia a identificacdo destes dbitos no banco de dados do SIM. E um cédigo para uso
somente no Brasil. O SCB esta programado para nunca selecionar os cédigos desta categoria
como causa basica. Caso seja erroneamente digitado sozinho no atestado, o SCB o transfor-
ma em R99.

O indicador da razao de mortalidade materna calculado no Brasil, entretanto permanece
com a definicdo atual (Anexo 4) até que novos consensos sejam estabelecidos. Ou seja,
o indicador continua sem incluir os maternos por causas externas. Para fins de estudos e
decisdes nos niveis locais, entretanto o sistema faculta calcular um indicador alternativo,
incluindo estes 6bitos.
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Investigacao de Obitos e a selecao da nova causa basica

A investigacdo dos 6bitos maternos contribui para a identificagdo do nimero real de 6bitos maternos,
na medida em que permite a identificagdo daqueles que ndo foram informados corretamente no
SIM, e proporciona informagdes sobre os problemas da assisténcia e outros que contribuiram para
essas ocorréncias, permitindo também a corre¢do dos dados. A investigacao dos 6bitos de mulher
em idade fértil esta regulamentada pela Portaria n° 1.119, de 5 de junho de 2008.

Apds investigagdo do Obito, para alteragdo da causa de morte, faz-se necessario a participagdo de
um codificador na reconstrucdo da DO através da Ficha-Sintese.

Apds investigagdo do Obito, o resultado devera ser encaminhado para o responsavel pelo Sistema
de Informagdes sobre Mortalidade (SIM), no municipio de ocorréncia (municipio que processou a
DO no SIM) para nova codificacdo e resselecio da causa bésica, obedecendo aos prazos determina-
dos pela Portaria que regulamenta a investigacao do ébito materno-infantil.

Além das causas de morte devem, também, ser corrigidas no SIM todas as varidveis recuperadas
pela investigagao.

Informacoées especificas para a codificacao

Quando em uma declaragao de dbito aparece o termo atonia uterina, o cddigo a ser usado é 072.1
(hemorragia pds-parto “atonica”). Nao use os cddigos 062.1 ou 062.2 porque se referem a atonia
uterina durante o parto.

A orientagao anterior deve ser seguida pois trata-se de uma recomendagdo do Grupo de Referén-
cia para Mortalidade da OMS (MRG/OMS) para o Volume 3.

Atonia
- de ttero (pos-parto)  072.1

- durante o parto 062.2
Hipotonia

- de utero (pos-parto) 072.1
- durante o parto 062.2
Inércia

- de utero (pos parto)  072.1
— durante o parto 062.2

O co6digo 095 deve ser usado somente quando constar do atestado médico “morte materna” sem
outros detalhes.

A categoria 096 é usada para mortes obstétricas diretas e indiretas que ocorrem de 43 dias a um
ano apds o parto. A condigdo ¢ que a mae evolua com complicagdes pds-parto, sem que haja um
periodo de remissao.

A categoria O97 ¢ usada para direcionar mortes obstétricas que ocorrem depois de um ano, quan-
do a sequela de complicagdo obstétrica é a causa da morte.

A partir da nova versao do SIM serdo implementadas subcategorias para as categorias 095, 096
e 097.
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Limitacoes dos seletores automaticos de causa basica

A codificagao das causas de morte materna nao é um processo simples, por este motivo nem sempre
os sistemas automatizados de codificagdo/selecao da causa bésica atendem plenamente as expecta-
tivas e requerem que a causa seja selecionada de modo manual. Portanto, se ao aplicar o Principio
Geral, Regras de Sele¢do e ou Modificagdo de um 6bito declarado como materno e o SCB néo sele-

cionar essa causa como basica, os cddigos deverdo ser alocados na linha “a” da Parte I da Declaragao
de Obito, iniciando com o cédigo da causa de morte materna e os demais a direita.

EXEMPLOS 10

( Campo 37: Gravidez )
Parte I
a) Parada cardiaca R09.2
b) Infarto agudo do miocardio 121.9
¢) Insuficiéncia cardiaca 150.9

d) Acidente vascular cerebral hemorragico 099.4 161.9

Parte II -
Causa Basica 099.4

Como o SCB nao selecionou 099.4 (causa materna obstétrica indireta) como causa basica, os
codigos desta DO deverao ser informados para o SCB da seguinte forma:

Parte I

a) Parada cardiaca 099.4 161.9 R09.2 121.9 150.9
b) Infarto agudo do miocardio

¢) Insuficiéncia cardiaca

d) Acidente vascular cerebral hemorragico

Parte II -
Causa Basica 099.4

Ultimas atualizacées da CID-10 referentes & Mortalidade Materna

As mais recentes inclusoes e alteragdo determinadas pela OMS de titulos de cédigos da CID-10 refe-
rentes a mortalidade materna encontram-se nos Anexos 2 e 3. Estas alteracdes foram determinadas
nas reunidoes da WHO-FIC Network em 2009, 2010 e 2011 e no Brasil entrarao em vigor a partir de
2013. Estarao presentes na proxima atualizagdo da CID-10 em lingua portuguesa (segundo semestre
de 2013), e no SCB a partir da préxima versdo do sistema.
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Figura 1 — Selecao/codificacdo da causa basica do 6bito

Obito de mulher em idade fértil

Causa natural Causa externa
| |
‘ Campo 37 - SIM (1,2,3,4 ou 5) ’ ‘ Campo 37 — Qualquer preenchimento
| |
‘ Obito materno ’ ‘ Obito por causa externa ’
| |
Investigacao Investigacao
| |
Confirma ou descarta Confirma ou descarta
Obito materno nexo da causa externa X

periodo gestacional

Se confirmado Se descartado Se descartado Se confirmado
Manter o cédigo de Codificar a causa Manter o cédigo Adicionar o cédigo
6bito materno que desencadeou os da causa externa 093 correspondente
eventos que levaram ao lado do cédigo da
ao 6bito causa externa

Nota: Quando houver informac¢ido no Campo 37 de que o ébito ocorreu apds 42 dias e menos de um
ano (5), codificar em 096.-. Se apés a investigacao a morte materna tardia for descartada, codificar
a causa que desencadeou os eventos que levaram ao 6bito.
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Protocolo de codificacao
de mortalidade por
complicacdes de assisténcia
meédica e cirdrgica






As complicagdes de assisténcia médica e ou cirurgica informadas na Declaragio de Obito necessitam
de informagao da causa que motivou a assisténcia e podem ser consideradas como consequéncias
diretas de uma operagdo, a menos que a cirurgia tenha sido levada a efeito quatro semanas ou mais
antes da morte.

Quando a causa ndo ¢ informada o codificador deve seguir as seguintes normas:

1. Uma complicagao de assisténcia médica e/ou cirtrgica deve ser codificada como tal, desde que ela
tenha sido declarada na Parte I ou II do Atestado Médico da Declaracio de Obito e que o dbito
tenha ocorrido no pés-procedimento, conforme agrupamentos abaixo:

Y40-Y59 Efeitos adversos de drogas e medicamentos e substancias bioldgicas usadas com fina-
lidade terapéutica.

Y60-Y69  Acidentesocorridos em pacientes durante a prestagdao de cuidados médicos e cirtrgicos.

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

Y83-Y84 Reacdo anormal em paciente ou complicagao tardia causadas por procedimentos
cirurgicos e outros procedimentos médicos sem mencao de acidente ao tempo
do procedimento.

Y85-Y89 Sequelas de causas externas de morbidade e de mortalidade.

2. Sempre que uma complicagao de assisténcia médica e/ou cirurgica for declarada, cabe ao codifi-
cador buscar a afecgdo. Caso esta nao tenha sido declarada verificar se 0 nome do procedimento
indica o érgao comprometido.

3. O codificador quando indagado pelo SCB se o procedimento tem causa informada, devera indicar
a causa.

4. Se a afec¢do que motivou o procedimento nao for informada pelo médico atestante e o procedi-
mento indicar a localizagdo de um 6rgao, codificar a categoria residual para o drgao.

Por exemplo, “cirurgia cardiaca” codifique Y83.9 e I51.9, “nefrectomia” codifique Y83.6 e N28.9.

5. Se o procedimento nao indicar a afecgdo, um 6rgao ou localizagao:

EXEMPLO 1

a) Laparatomia — Y83.9
b)
o)
d)
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Responder ao SCB da seguinte forma:

A pagina em localhost diz:

[04] © Procedimento Y539 tem causa informada?
Clique em Ok para Sim ou Cancela para MNao.

|_ a4 J [ Cancelar

A pdgina em localhost diz:

[04] @ nome do procedimento indica alguma afeccdo pela gual o
procedimento seja habitualmente realizada?
Clique em Ok para Sim ou Cancela para MNao.

|_ a4 J [ Cancelar

A pagina em localhost diz:

[04] © nome do procedimento indica algum orgao?
Clique em Ok para Sim ou Cancela para MNao.

|_ Ik J [ Cancelar

A pdgina em localhost diz:

[04] O procedimento ¥339 produziu complicagdo?
Clique em Ok para Sim ou Cancela para Mo,

Dessa forma a causa basica selecionada serd Y83.9.

6. O codigo das complicagdes do procedimento deve ser buscado inicialmente no Volume 3. Esses
codigos sao geralmente classificados no capitulo XIX e vao de T800 a T889. Eventualmente, po-
dem ser classificado em outras rubricas fora do Capitulo XIX, conforme o quadro abaixo. Caso
o cddigo ndo seja encontrado, classificar na categoria “pds-procedimento” da referida afeccdo do
quadro a seguir:
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r 2
E89.- Transtornos enddcrinos e metabdlicos pds-procedimento NCOP
G97.-  Transtornos do sistema nervoso pés-procedimento NCOP
H59.-  Transtorno do olho e anexos pés-procedimento NCOP
H95.-  Transtorno do ouvido e da apofise mastéide pds-procedimento NCOP
197.- Transtorno do aparelho circulatério pés-procedimento NCOP
J95.- Transtorno do aparelho respiratério pés-procedimento NCOP
K91.-  Transtorno do aparelho digestivo pés-procedimento NCOP
M96.-  Transtorno osteomusculares pos-procedimento NCOP
N99.-  Transtorno do aparelho geniturinario pés-procedimento NCOP
\ J

7. Reagao anormal ou complicagdo tardia causada por outros procedimentos médicos, sem meng¢ao
de acidente durante o procedimento encontram-se na categoria Y84.-
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Protocolo de codificacao
de mortalidade
por causas externas






Acidentes e violéncias

O Capitulo XX da CID-10 - Causas Externas de Morbidade e de Mortalidade (V01-Y98) que nas re-
visOes anteriores se constituia em uma classificagao suplementar, possibilita a classificagdo de ocor-
réncias e circunstancias como a causa das lesoes, envenenamento, e outros efeitos adversos.

Os acidentes podem ser caracterizados como um acontecimento imprevisto, em geral indesejavel
que produz lesdes de carater traumatico que podem atingir pessoas sadias e doentes.

As violéncias sdo caracterizadas por uma agdo brutal e prepotente que em geral faz uso da forga,
das armas ou de outros meios agressivos. Podem ser autoprovocadas (suicidio) ou infligidas por ou-
tra pessoa com a inten¢ao de ferir ou matar (homicidio). Quando néo for possivel determinar se um
6bito foi devido a um acidente, lesao auto-infligida ou agressao, a CID-10 prevé um agrupamento
especifico denominado “Eventos (Fatos) cuja intengdo é indeterminada (Y10-Y34)”. Para o resgate
da qualificagdo deste grupo de causas é necessaria a busca de informagao adicional através da midia,
boletins de ocorréncia da policia civil, recortes de jornal, etc.

Na 502 Assembleia Mundial da Satde (Genebra, 1997), os representantes de 191 estados-mem-
bros da OMS aprovaram por unanimidade um plano de agdo que faz da violéncia problema de
saude publica.

Nesse contexto a expressdo “maus-tratos” ¢ um termo bastante difundido para se referir a violén-
cia no ambito da familia. Sendo assim, maus-tratos é um crime que consiste em prejudicar a satde
fisica ou mental de quem se tem sob autoridade, guarda ou vigilancia.

O Cddigo Penal (CP-DL-002.848 — 1940), no Capitulo III - “Da Periclita¢ao da Vida e da Satde”
define “maus tratos” em seu Art. 136 como: Expor a perigo a vida ou a satide de pessoa sob sua auto-
ridade guarda ou vigilancia, para fim de educagdo, ensino, tratamento ou custddia, quer privando-a
de alimentagdo ou cuidados indispensaveis, quer sujeitando-a a trabalho excessivo ou inadequado,
quer abusando de meios de corre¢do ou disciplina.

No Capitulo XX (Causas Externas de Morbidade e de Mortalidade) da CID-10 encontram-se duas
categorias onde podem ser classificados os 6bitos cuja causa basica é maus tratos (Y06 a Y07.9). Es-
tes sdo Obitos que necessitam de uma investigagao bastante cautelosa para nao serem confundidos
com as demais agressoes, é necessario que durante a investigacao fique caracterizado que houve
uma ac¢do continuada de maus-tratos até a morte. Se niao se puder esclarecer esta a¢do, o 6bito sera
codificado como “agressao” (X85 a Y04; YO8 a Y09).

EXEMPLO 1
Masculino de 4 anos

Campo 48: Provaveis circunstancias de morte nao natural - tipo: em branco

Parte I
a) Insuficiéncia respiratoria ]80

b) Traumatismo cranioencefalico  S06.9

¢) ---
d) -

Parte IT - Y34.9
Causa Basica: PG (S06.9) + RS3 - Y34.9
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No exemplo anterior nao foi informada a circunstancia que provocou a lesdo, sendo necessario
conduzir uma investigacdo para que se recupere a informagao sobre a circunstancia que motivou a
lesdao. Abaixo simulamos para as mesmas lesdes duas investigagdes para a melhor compreensao da
definicdo de maus-tratos.

Investigagdao n° 1 - A investigagdo obteve informagdes de que a crianga sofria agressdes diarias
do pai. Todas as vezes que a crianca recusava alimento o pai batia a cabe¢a da crian¢a contra a pa-
rede. Algumas vezes a crianga desmaiou, até que num certo dia (dia do 6bito) a crianga nao voltou
do desmaio.

Nesse caso, como a agressdo pode ser caracterizada como “agressao continuada’, embora sem a
intengdo de matar, codifique a circunstancia do dbito como “maus-tratos” - Y07.1.

Investigacao n° 2 - A investigacao ao consultar laudo do IML verificou que além dos traumas havia
uma asfixia por estrangulamento. Segundo informagao do registro policial o pai da crianga tinha por
habito bater a cabeca da crian¢a na parede toda vez que ela se negava a comer. No dia em que ocor-
reu a altima agressao, o pai, irado com o choro da crianca, agrediu-a, batendo a cabega da crianca
contra a parede e em seguida esganando-a, tendo o evento ocorrido no domicilio da crianga.

Nesse caso, ao “refazer” a DO (pds-investigacao), deve-se incluir a lesdo “asfixia por esganadura”
(T71) e a circunstancia “agressdo por estrangulamento” (X91.0).

As mortes por acidentes ou violéncias tém como causa bdsica a circunstancia que causou a lesao
(lesoes, luxagoes, fraturas, traumatismos, ferimentos, queimaduras e intoxica¢des) e devem ser co-
dificadas no Capitulo XX - Causas Externas de Morbidade e de Mortalidade (V01-Y98).

Além do cédigo utilizado para identificar a causa basica (Capitulo XX), todas as lesdes informadas
pelo médico legista na Declaragio de Obito (DO) devem ser codificadas. Os cédigos do Capitulo
XIX - Lesdo, Envenenamento e Algumas outras Consequéncias de Causas Externas (S00-T98) sdo
usados para identificar a natureza da lesdo. Esses cddigos ndo podem ser usados como causa bdsica,
mas sdo importantes para classificar a natureza da lesdo.

Sucessao de eventos: O codificador, ao atribuir cédigos aos diagndsticos e circunstancias que le-
varam a morte, quando a morte foi provocada por uma sucessio de eventos até o desfecho final, em
geral, fica em duvida sobre qual o evento que deve ser considerado como a causa basica.

Mello Jorge et al., na publicagao “Acidentes e Violéncias: um Guia para o Aprimoramento da Qua-
lidade de sua Informagao’, orienta a codificagdo da seguinte forma:

para a codificagdo da causa bdsica da morte é necessdrio promover a sele¢do ou a escolha
do evento que determinou a morte. Essa escolha vai depender da interpretacio da circuns-
tancia em que se deu o fato.

1. Se os eventos forem dependentes a causa da morte vai ser o primeiro evento, por exemplo:
veiculo que derrapa em autoestrada e bate na mureta da ponte; o passageiro que viaja ao
lado do motorista é projetado para fora do veiculo, vindo a cair em um rio, tendo morte por
afogamento. A causa da morte serd o acidente de transito - colisdo de veiculo com objeto
fixo ou parado - V47.6.

2. Se os eventos forem independentes, a causa da morte serd o evento que produziu a lesdo
fatal, por exemplo, paciente com lesdo em membro inferior devido a queda, ao ser transpor-
tado para o hospital, carro em que viajava colide com outro; o paciente sofre traumatismo
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craniano e falece ao dar entrada no hospital; neste caso, a lesdo que produziu a morte foi o
traumatismo craniano que foi devido ao segundo acidente (colisdo de automével) e a causa
bdsica da morte é a colisdo de veiculos - V43.6.

Para a codificagdo da circunstancia “Atropelamento” o codificador deve estar atendo a defini¢do de
pedestre dada pela CID-10. Pedestre é toda pessoa envolvida em um acidente, mas que no momento
em que 0 mesmo ocorreu ndo estava viajando no interior de ou sobre um veiculo a motor, trem em
via férrea, bonde, veiculo de tracido animal ou outro veiculo, ou sobre bicicleta ou animal. Nessa
definicdo inclui-se pessoas a pé, trocando pneu de veiculo, em cadeira de rodas, carrinho de bebé e
outras situagdes elencadas no Volume I da CID-10, no inicio do Capitulo XX.

Quando mais de um tipo de lesio de uma tinica regido do corpo em S00-S99, T08-T35, T66-T79 é
mencionado e ndo existe indicacao clara de qual tenha causado a morte, as regras de selecdo devem
ser aplicadas de modo normal.

EXEMPLO 2
( Parte I )
a) Traumatismo craniano S09.9
b) Ferimento da cabega S01.9
¢) Fratura de mandibula S02.6
d) ---
Parte II - Agao contundente — queda de tijolo na cabeca W20.9
\ Causa Bdsica: RS2 (S09.9) + RS3 W20.9 )

Para a codificagdo de envenenamento por drogas, medicamentos e substancias bioldgicas, classi-
ficar a circunstancia no Capitulo XX conforme quadro abaixo, e a substancia no Capitulo XIX (de
T360 a T65). Consultar a Segao III — Tabela de drogas e compostos quimicos, do Volume 3.

Codigos Tipo de circunstancia

X40-X49 Se acidental

X60-X69 Se auto-inflingido

X85-X90 Se agressao

Y10-Y19 Se intencdo ignorada

Y40-Y59 Se efeito adverso de uso terapéutico

Quando uma afec¢ao for complicagdo de um acidente ou violéncia e a CID-10 fornecer um cédigo
especifico para o termo traumdtico indicado pelo Volume 3, codificar conforme. Ex: pneumonia -
Buscar no indice “pneumonia traumatica” (T79.8).

As mortes devido a afogamento ou queimadura (agao térmica, grande queimado) ou eletroplessao
(o mesmo que eletrocussao) devem ser consideradas como “acidentais’, exceto se no preenchimento
da DO for informada outra circunstancia ou se o 6bito ap6s investigagao direcionar para outro tipo
de circunstancia.
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A carbonizacdo descrita como lesdo sem a informacgédo da circunstancia, deve ser codificada em
Y26.-, até que seja esclarecido por investigacao a circunstancia em que ocorreu a carbonizagdo
(causa externa).

As subcategorias para os codigos W00-X58, X60-Y05,Y08-Y34, indicam o local de ocorréncia do
acidente ou violéncia, e encontram-se informadas no inicio do Capitulo XX.

Se o tempo decorrido entre a morte e o acidente ou violéncia for de 1 ano ou mais, deve-se con-
siderar sequela de causas externas. A CID-10 prevé um agrupamento especifico para sequelas de
causas externas.

Y85.-  Sequela de acidentes de transporte.
Y86 Sequela de outros acidentes.
Y87.- Sequela de uma lesdo autoprovocada intencionalmente, de agressao ou de um fato cuja

intencao é indeterminada.
Y88.-  Sequela de cuidados médicos ou cirtrgicos considerados como causa externa.

Y89.-  Sequela de outras causas externas.

As intoxicagoes por qualquer tipo de droga devem ser consideradas como acidentais, exceto se a
investigagdo do obito fornecer informagoes que apontem que o uso da substancia foi intencional ou
em consequéncia de uma agressao.

Quando a causa bésica do dbito for classificada como uma intoxicacdo e/ou overdose e estiver
informado na Declaragdo de Obito que trata-se de um dependente quimico, codificar também no
agrupamento “transtornos mentais e comportamentais devido ao uso de substancia psicoativa”
(F10-F19) do Capitulo V (Transtornos Mentais e Comportamentais) da CID-10, com a subcategoria
“2” que sera um codigo adicional marcador da dependéncia.

A hemorragia, quando informada como consequéncia de algum trauma (codificado no Capitulo
XIX - Lesoes, Envenenamento e Algumas Outras Consequéncias de Causas Externas — S00-T98),
deve ser entendida como “hemorragia traumatica recidivante ou secundaria” (T79.2). A mesma con-
duta deve ser aplicada em relagdao ao termo “anemia aguda” que devera ser codificado em “anemia
aguda traumatica (179.2).

Quando a descri¢ao das lesdes apontar para multiplas perfuragdes, principalmente, em mais do que
uma localizagao do corpo (ex: cabega e torax), e nao tiver sido informada a circunstancia que motivou
as lesoes, considerar “agressao”. A codificagdo da causa basica podera ser alterada apds investigagao.

O termo “esganadura” deve ser considerado como “homicidio por estrangulamento” mesmo que a
informacio da circunstincia nio tenha sido preenchida na Declaracio de Obito.

Quando na codificagio de um acidente de transito, a Declaragio de Obito estiver declarado pelo
legista que se trata de um “homicidio culposo” codificar como “acidente”.

A seguir, apenas como um “facilitador” ao codificador apresenta-se uma lista de diagnosticos e
respectivos cddigos do Capitulo XIX, referente a lesdes. Sdo os diagndsticos que mais frequente-
mente aparecem:

32 Protocolos de codificacoes especiais em mortalidade



Afundamento de térax

Anemia aguda com traumatismo
Asfixia

Asfixia por afogamento
Aspiracao de corpo estranho
Choque anafilatico SOE

Choque anestésico

Choque hemorragico traumatico
Choque hipovolémico

Choque pds-operatério

Colapso pods-operatério
Contusao abdominal

Contusao cerebelo

Contusao cerebral
Desnucamento

Desorganizacéao cerebral

Edema cerebral traumatico

Efeitos de corrente elétrica
Envenenamentos

Estenose cdustica do es6fago
Ferimento abdominal
Ferimento cardiaco

Fratura de colo de fémur
Fratura de coluna cervical SOE
Fratura de cranio

Fratura de fémur

Fratura vértebra toracica
Hematoma cerebral traumatico
Hemopericardio
Hemoperitonio traumatico
Hemopneumotdérax traumatico

Hemorragia cerebral traumatica
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$28.0
T179.2
T71

T75.1
T17.9
T178.2
T88.2
T79.4
T79.4
T81.1
T81.1
S30.1
S06.8
S06.2
$13.2
S06.2
S06.1
T75.4

T36 a T50
T51 aT65

T97

S31.8
$26.9
$72.0
$12.9
S02.9
S72.9
S22.0
S06.8
$26.0
S36.8
S27.2
S06.8



Hemorragia craniana traumatica S06.8

Hemorragia externa aguda traumatica pds-acidente 179.2
Hemorragia interna aguda traumética pds-acidente 179.2
Hemorragia intracerebral traumatica S06.2
Hemorragia intracerebral traumatica difusa S06.2
Hemorragia intracerebral traumatica focal S06.3
Hemorragia intracraniana traumatica S06.8
Hemorragia pés-operatoria T81.0
Hemotérax traumatico S27.1
Insuficiéncia cardiorrespiratéria pods-procedimento 181.8
Laceracao cerebral S06.2
Laceracao figado e pulmao T01.1
Lesao de figado S36.1
Lesdo de pulméao S27.3
Lesdo de rim S37.0
Maus tratos em criancga T74.1
Necrose de coto de amputacao (cirdrgica) (tardia) T87.5
Perfuracao instrumental (qualquer) durante procedimento (acidental) T81.2
Perfuracao de Utero por dispositivo anticoncepcional intrauterino T83.3
Pneumonia traumatica (complicacdo) 179.8
Pneumopericardio pés-traumatico S26.8
Pneumotodrax devido a perfuracao ou laceracdo acidental por 181.2
procedimento

Pneumotdrax traumatico S27.0
Pneumotérax traumatico com hemotdrax S27.2
Politraumatismo T07
Queimadura T30.0
Reacdo RH incompatibilidade reacdo transfuncional 180.4
Rejeicdo de transplante SOE T186.9
Rotura de pleura traumatica (ver pneumotdrax) S27.0
Rotura de proéstata (traumatica) S37.8
Rotura de reto (traumatica) S36.6
Rotura de vaso sanguineo traumatica (complicagao) T14.5
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Rotura do pancreas traumatica

Rotura miocardica traumatica

Rotura ou ruptura de rim traumatica

Rotura ou ruptura de sigmoéide traumatica
Rotura ou ruptura do Utero traumatica

Rotura ou ruptura visceral

Rotura poés-operatoria

Sangramento pés-operatorio

Septicemia devido a catéter dialise intraperitonial

Septicemia devido a dispositivo, implante ou enxerto de fixacdo interna
(ortopédica)

Septicemia devido a dispositivo, implante ou enxerto de valvula ou
protese cardiaca

Septicemia devido a dispositivo, implante ou enxerto eletrénico
(gerador de pulso) cardiaco

Septicemia devido a dispositivo, implante ou enxerto eletronico (0sso)

Septicemia devido a dispositivo, implante ou enxerto gastrointestinal
(duto biliar) (es6fago)

Septicemia pds-procedimento

Sequela de politraumatismo

Sequela de traumatismo cabeca especificado
Sindrome pés-operatoéria

Sufocacdo por desmoronamento

Sufocacdo por estrangulamento

Sufocacdo por inalacdo, aspiracdo de alimento ou corpo estranho
(ver asfixia)

Sufocacdo por submersao

Traumatismo (ver tipo especificado de traumatismo)
Traumatismo abdominal

Traumatismo da aorta (toracica)

Traumatismo da aorta (SOE)

Traumatismo da aorta abdominal

Traumatismo da aorta toracica abdominal

Traumatismo da artéria (ver traumatismo vaso sanguineo)

Traumatismo da artéria cerebral ou meningea
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$36.2
S26.8
S37.0
$36.5
S37.5
S36.7
T81.3
T81.0
T185.7

T84.6

182.7

182.7
184.7
185.7

181.4
T94.0
T90.8
T81.9
T71
T71

T17.9

T75.1
T14.9
$39.9
$25.0
$25.0
$35.0
$25.0/S35.0
T14.5
S06.8
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Traumatismo da cabeca S09.9

Traumatismo da cabeca especificado S09.8
Traumatismo cerebral (difuso) S06.2
Traumatismo do cérebro com medula espinhal (pescoco) (multiplo) T06.0
Traumatismo da costela S22.3
Traumatismo craniano S09.9
Traumatismo craniano cavidade S06.8
Traumatismo cranioencéfalico S06.9
Traumatismo do cerebelo S06.8
Traumatismo encefalico (cerebral) S06.9
Traumatismo instrumental (durante cirurgia) T81.2
Traumatismo instrumental (ndo cirlirgico) ver trauma por localizacao T14.9
Traumatismo interno T14.8
Traumatismo intra-abdominal S36.9
Traumatismo intracraniano S06.9
Traumatismo de 6rgaos intra-abdominais S36.9
Traumatismo de 6rgéos intra-toracicos S27.9
Traumatismo raquimedular T09.3
Traumatismo toracico S29.9
Traumatismo toraco-abdominal T06.5
Traumatismo dos vasos sanguineos (multiplas regioes) T06.3
Traumatismos multiplos (multiplas localizacoes) TO7
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Protocolo de codificacao
de mortalidade por neoplasias






As neoplasias malignas sdo uma frequente causa de morte. A “chave” do problema, para codificar
neoplasias malignas, é saber qual a localizagdo primaria do processo, quando este nao estd indicado.

Quando sdo registradas neoplasias malignas no atestado, a localizagdo indicada como primaria
deve ser selecionada, qualquer que seja a posi¢ao no atestado na Parte I ou na Parte II.

Quando a localizagdo de uma neoplasia maligna primadria ndo é especificada, nao se deve fazer
presuncéo da localizagdo a partir do sitio de outras afeccdes informadas tais como perfuracéo, obs-
trucdo ou hemorragia. Essas afeccoes podem surgir em locais nao relacionados a neoplasia, por
exemplo, uma obstrucdo intestinal pode ser causada pela disseminagdo de uma neoplasia maligna
de ovirio.

No Volume 2, sub-item 4.2.7, estdo apresentados guias para orientar o codificador de neoplasias.
A maior parte destas orientagdes refere-se a casos excepcionais.

Este protocolo ndo ird deter-se em detalhar as referéncias ao sub-item 4.2.7, pois esta se¢do do
Volume 2 esta passando por mudangas bastante consideraveis que serao implementadas a partir da
proxima atualizagdo da CID-10 em portugués, prevista para 2013, e que quando publicadas fardo
com que este protocolo seja atualizado.

Embora as células malignas possam se metastatizar para qualquer lugar do corpo, certas localiza-
¢des sdo mais comuns do que outras e devem ser tratadas diferentemente. Entretanto, se uma destas
localizacdes aparece sozinha num atestado de 6bito e nao é qualificada pela palavra “metastatica’,
deve ser considerada como primaria.

Localizacoes comuns de metastases

Cérebro Coracgao Diafragma
Figado Ganglios linfaticos Mediastino
Medula espinhal Meninges Osso
Peritonio Pleura Pulmao*
Retroperitonio Localizacoes mal definidas (C76)

O pulmao apresenta problemas especiais no sentido de que é uma localizagdo comum tanto de
metastases quanto de neoplasias malignas primarias.

O pulmao deve ser considerado como metdstase quando aparecer com outras localizagdes nao
mencionadas na lista acima, entretanto se aparecer com outra localizagao comum de metdstases
(lista acima) considere o pulméao como localizac¢do primaria.

Quando for mencionado “carcinoma bronquico ou broncogénico”, esta neoplasia deve ser consi-
derada primdria.

Se o tipo histoldgico do tumor for informado procurar o termo no indice (Volume 3) e codificar
conforme a localiza¢do e o comportamento indicado pelo ultimo digito do cddigo de morfologia.
Ver tabela em seguida.
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A tabela que se segue mostra a correspondéncia entre o cddigo de comportamento e as diferentes
secdes do Capitulo II:

Codigo de Descricao Categorias
comportamento Capitulo 1l
/0 Neoplasias benignas D10-D36
/1 Neoplasias de comportamento incerto ou desconhecido D37-D48
/2 Neoplasias in situ D00-D09
3 Neoplasias malignas declaradas ou presumidas como C00-C76
sendo primarias C80-C97

Neoplasias malignas declaradas ou presumidas como

/6 b
sendo secundarias

C77-C79

Neoplasia de “ganglios linfaticos” ndo especificada como primaria deve ser presumida como
secundaria.

O adjetivo “metastatico” ¢ usado de dois modos diferentes — as vezes significando secundario
a partir de um primario em outra parte e as vezes denotando um local primdrio que deu origem
a metastases:

= Neoplasia maligna descrita como “metastatica’ ou “metastatica de” uma localizagdo especi-
ficada deve ser considerada como primaria daquela localizagéo.

. . . <« rec » <« rec b2l . ~
= Neoplasia maligna descrita como “metastitica para” ou “metastatica em” uma localizagdo
especificada deve ser considerada como secundaria daquela localizagao, exceto quando a
morfologia indicar uma localizagao primaria.

= Uma unica localiza¢do descrita como “metastatica”

- Se alocalizagdo informada ndo for sitio comum de metastase (ver quadro da pagina 39)
codifique em neoplasia primaria da localizagao.

- Se a localizagdo informada for sitio comum de metdstase (ver quadro da pagina 39)
codifique em neoplasia secundaria da localizagéo.

Se duas localizagdes sdo mencionadas no atestado e ambas estao no mesmo aparelho do corpo e
tém o mesmo tipo morfologico, codifique a subcategoria “9” daquele aparelho orgénico, como na
lista que se segue:

C26.9 - Localizagoes mal definidas dentro do aparelho digestivo
C39.9 - Localizagoes mal definidas dentro do aparelho respiratorio
C41.9 - Osso e cartilagem articular, localizagao ndo especificada
C49.9 - Tecido conjuntivo e tecido mole, localizagdo nao especificada
C57.9 - Orgdo genital feminino, por¢do nio especificada

C63.9 - Orgdo genital masculino, por¢io nao especificada

C68.9 - Orgdo urindrio, por¢io nio especificada

C72.9 - Sistema nervoso central, por¢ao nao especificada
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Em reunidao do WHO-FIC (outubro de 2009) realizada em Seul foi aprovado que a partir de janei-
ro de 2010 o codigo C97 — Neoplasia maligna de multiplas localizagdes independentes (primarias)
ndo deve ser usado na codificagao de causa basica de 6bito. Quando neoplasias malignas multiplas
independentes sao mencionadas no atestado, selecionar a causa basica do 6bito aplicando as regras
de selecdo e modificagdo usual. Exceto para o grupo das neoplasias malignas dos tecidos linféide,
hematopoético e relacionado (C81-C96), dentro do qual uma forma de malignidade pode terminar
em outra.

Desde a versdo 3.2 do SCB, lancada no final de 2009, o sistema trata o0 C97 de modo a ndo mais ser
selecionado como causa basica.
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Protocolo de codificacao
de mortalidade por
afeccoes perinatais






Para a correta codificagao de 6bitos por causas que tiveram origem no periodo perinatal, primeira-
mente o codificador deve estar atento a informagdes importantes contidas na Declaragio de Obito
(DO), como, exemplo: trata-se de ébito de um nascido vivo ou morto, qual a idade gestacional,
o peso e altura?

Neste sentido é muito importante o conhecimento dos conceitos abaixo descritos e que também
sao ilustrados de forma sistematizada no Anexo 5.

Nascido Vivo - E a expulsdo ou extra¢do completa do corpo da mie, independentemente da du-
racao da gravidez, de um produto de concepc¢ao que, depois da separagao, respire ou apresente
qualquer outro sinal de vida, como batimentos do coragao, pulsa¢des do corddao umbilical ou movi-
mentos efetivos dos musculos de contragdo voluntaria, estando ou ndo cortado o corddo umbilical e
estando ou ndo desprendida a placenta. Cada produto de um nascimento que retina essas condi¢des
se considera como uma crianga viva.

Obito Fetal - E a morte de um produto de concep¢io, antes da expulsio ou da extragio completa do
corpo da mée, independentemente da duragdo da gravidez, indica o 6bito o fato de o feto, depois da
separac¢do, ndo respirar nem apresentar nenhum outro sinal de vida, como batimentos do cora¢ao,
pulsagoes do cordao umbilical ou movimentos efetivos dos musculos de contragdo voluntaria.

Natimorto - E a morte de um produto de concepgio, antes da expulsio ou da extracio completa do
corpo da mae, a partir da 222 semana de gestagao, indica o dbito o fato de o feto, depois da separacao,
ndo respirar nem apresentar nenhum outro sinal de vida, como batimentos do coracéo, pulsa¢oes do
corddo umbilical ou movimentos efetivos dos musculos de contragdo voluntaria.

Aborto - E a perda fetal com menos de 500g e/ou estatura menor ou igual a 25 cm ou menos de
22 semanas de gestagao.

Idade Gestacional — A duragao da gestacao é medida a partir do primeiro dia do ultimo periodo
menstrual normal. A idade gestacional é expressa em dias ou semanas completas.

Pré-termo - E o produto de concepgdo com menos de 37 semanas completas de gestagio.

Termo - E o produto de concep¢io de 37 semanas de gestagdo e menos de 42 semanas completas
de gestagao.

Pés-termo - E o produto de concepgio de 42 semanas completas ou mais de gestagdo.

Periodo Perinatal - Comega em 22 semanas completas de gestagao e termina com 7 dias completos
apds o nascimento.

Periodo Neonatal - Comega no nascimento e termina com 27 dias completos de vida.
Periodo Pos-neonatal - Comeca com 28 dias completos de vida e termina com 11 meses e 29 dias.
Peso muito baixo - Recém-nascido com peso ao nascer de 999 g ou menos.

Peso baixo - Recém-nascido com peso ao nascer de 1000 g a 2499 g.
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A DO de 6bitos ocorridos no periodo perinatal também deve ser lida de modo global antes da
codificagao, em especial em relagdo aos campos:

« Tipo do 6bito - fetal ou nao fetal,
» Nome do falecido - somente para nascidos vivos,

o Morte em relagdo ao parto - resposta “antes” ou “durante” deve ser considerados “fetal’, e
resposta “depois” deve ser considerado “néo fetal”

Caso haja divergéncia entre as informagoes destas variaveis, estas devem ser revisadas a partir de
registros clinicos, ou resultados de investigagao.

Para a codificagdo de 6bitos fetais e de menores de 1 ano utilizamos as mesmas regras de Classifi-
cacdo dispostas no Volume 2 da CID-10. Entretanto ¢ importante que se fique atento para algumas
caracteristicas proprias desta condi¢ao.

Em geral os 6bitos fetais e menores de 1 ano estdo classificados no Capitulo XVI (Algumas Afec-
¢oes Originadas no Periodo Perinatal — P00-P96) ou Capitulo XVII (Malformagoes, Deformidades
e Anomalias Cromossémicas — Q00-Q99). O codificador deve estar atento para as exclusdes que se
encontram no inicio dos capitulos, observando que algumas afec¢des que acometem os menores de
1 ano estao classificadas em outros capitulos.

Normas para a codificacao dos ébitos fetais e de menores de 1 ano

O Centro Colaborador da OMS para a Familia de Classificagdes Internacionais - CBCD orienta que
a codificagao dos obitos fetais e de menores de 1 ano, siga as seguintes normas:

= Quando o 6bito for devido a pneumonia em menores de 7 dias — assumir que se trata de
“pneumonia congénita” e codificar em P23.9. Para os 6bitos com idade de 7 dias e mais co-
dificar conforme a descri¢cdo do médico atestante.

» A diarreia ndo tem seu cédigo modificado em qualquer idade. Sempre codificamos em A09.

» Para a codificagdo da prematuridade deve ser observada Nota de inclusao da Categoria P07
(Transtornos relacionados com a gestagao de curta duragdo e peso baixo ao nascer, ndo clas-
sificados em outra parte) que diz: “Quando o peso ao nascer e a idade gestacional sdo ambos
disponiveis, dar prioridade ao peso ao nascer para atribuigdo de c6digos”.

= Para o 6bito fetal com causa unica a “prematuridade” devera ser codificada em P95.

= Para obito fetal, com multiplas causas, se informada a “prematuridade”, esta ndo devera
ser codificada.

= Doencas do cora¢do SOE e hidrocefalia SOE para menores de 28 dias, quando ndo vierem
declaradas como congénitas considerar como tal. Em qualquer idade, se declaradas como
congénitas, considerar a descrigdo do médico atestante.

» Aneurisma (qualquer localizagdo), atresia (qualquer localiza¢ao), atrofia do cérebro, cisto
do cérebro, deformidade, deslocamento de 6rgao, doenga valvular cardiaca, ectopia (qual-
quer localiza¢do), estenose pulmonar, hipoplasia de qualquer 6rgao (exceto pulmonar ou
pulmao), malformagdo (qualquer) em menores de 1 ano considerar congénita mesmo sem
esta indicacao.

» Hipoplasia pulmonar ou de pulmao, quando informada com mengédo de prematuridade, peso
inferior a 2.500 gramas ou menos de 37 semanas codificar em P28.0 (imaturidade pulmonar).
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= Se o intervalo entre o aparecimento da doenga e a morte e a idade do falecido indicarem que
a afecgdo existia desde o nascimento, qualquer doenga deve ser codificada como congénita.

= Sifilis congénita SOE em 6bito fetal e em menores de 2 anos - codificar em A50.2.
= Sifilis materna afetando o feto ou recém nascido - codificar em P00.2.

» Hipodxia intra-uterina — Para 6bitos fetais e de recém-nascidos, codificar sempre em P20.9,
entretanto se apds a investigagdo for esclarecido que o diagnostico sobre a hipdxia intra-
-uterina foi feito antes ou durante o trabalho de parto, codificar em uma das subcategorias
“0” ou “1” respectivamente.

= Causa indeterminada (Ignorada) para menores de 28 dias — codificar P96.9.
= Causa indeterminada (Ignorada) para dbitos fetais — codificar P95.
= Feto e recém-nascido afetados por traumatismo materno, codificar em P00.5.

= Qualquer afeccdo declarada como neonatal independente da idade em que ocorreu o 6bito,
codificar no Capitulo XVI - Algumas afecg¢des originadas no periodo perinatal.

» Insuficiéncia respiratéria em menores de 28 dias, deve ser codificada em P28.5 (insuficién-
cia respiratoria do recém-nascido).

= Atonia uterina para 6bito fetal e recém-nascido codificar em P03.6.
= Insuficiéncia renal em menores de 28 dias codificar em P96.0.
= Insuficiéncia renal congénita em qualquer idade codifique em P96.0.

= Acidose, alcalose, distirbio misto do metabolismo, hipopotassemia, distirbio hidroeletro-
litico e disturbio metabdlico em menores de 28 dias, codificar no Capitulo IV (Doengas
Enddcrinas, Nutricionais e Metabolicas E00-E89).
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Nota Técnica sobre codificacao de Influenza A (H1N1)
como causa de mortalidade

Nota sobre o uso do cédigo JO9 na codificacdo de casos de gripe suina no Sistema de Informacoes
sobre Mortalidade — SIM — Versado 2.2 em diante (Emitida em 5 de maio de 2010 — Revisada em
outubro de 2012)

Entre as atualizagdes dos trés volumes da Classificagdo Internacional de Doengas — CID-10 pro-
postas e conduzidas no contexto do URC (Update and Revision Committee) da OMS, esta uma
mudanga na descrigdo do c6digo J09, que passa a ter um enunciado que compatibiliza o seu uso na
codificacdo de casos de Influenza A HINI.

JO9 Influenza devido a certos virus influenza identificados

Gripe causada por cepas do virus da gripe de especial importdncia epidemiolégica com
transmissdo animal-humano ou inter-humana, limitada as inclusées.

Nota: cepas de virus adicionais s podem ser incluidas com base nas recomendacées da OMS.
Inclui: influenza A/H1N1 pandemia de 2009 (gripe suina), influenza A/H5N1 gripe aviaria.
Usar cédigo adicional, se necessario, para indicar a pneumonia ou outras manifestacées.
Exclui: Haemophilus influenza

g J

Essa proposta foi aprovada em carater definitivo, em outubro de 2009, na reuniao de diretores de
Centros de Classificagdo de Doengas em Seul, Coreia do Sul. As edigdes da CID-10 publicadas a
partir de 2011 ja possuem esta mudanga na descri¢ao do cdédigo.

O Brasil, como a grande maioria dos paises, esta utilizando o cddigo com esta altera¢ao desde
2009, com a finalidade de mostrar o que esta ocorrendo no contexto da pandemia de “gripe A”
naquele ano.

O cddigo J09 entrou no Seletor de Causa Basica - SCB do SIM, em agosto de 2009, e isto permitiu
observar o impacto da pandemia no pais, no que se refere a mortalidade por gripe A HIN1 a partir
daquele ano.

Pretendemos com esta nota:

1° - Esclarecer que os casos de 6bito onde a gripe A esta informada no atestado, esta deve ser codi-
ficada como J09, mesmo considerando que na publicagao da CID-10 em portugués a descrigdo do
cddigo s6 tenha passado a ficar compativel com a descri¢cdo informada no inicio da nota nas reim-
pressoes de 2011 em diante. A mudanga sera assumida nas publicagdes futuras da CID-10 e também
no SCB, em conformidade com as recomendagdes da OMS. Ou seja, na versao atual do SCB (distri-
buida em agosto de 2009) a descri¢ao atual é “Influenza devida ao virus gripe aviaria’, mas deve ser
assumida como “Influenza devida a certos virus influenza identificados” desde ja. Ver no inicio da
nota as inclusoes e exclusoes.

2° - Orientar que o seu uso ¢ valido para 6bitos ocorridos a partir de 1° de janeiro de 2009.
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3° - Esclarecer que nos casos de morte materna, em que a gripe A foi determinante para a evolugao
até o 6bito, o codigo 099.5 devera ser informado primeiro, seguido pelo cédigo J09 na mesma linha.
Deste modo, a causa do dbito sera 099.5, identificavel como morte materna obstétrica indireta, e
por meio de analise de causas multiplas de mortalidade saberemos que a afec¢do respiratéria foi a
Influenza A HIN1.

40 - Utilizar a base de dados do Sinan influenza como fonte de dados para revisar os 6bitos captados
pelo SIM. Ao utilizar esta base, ¢ essencial levar em conta a classifica¢ao final dos casos. Nem tudo
que esta na base do Sinan como influenza é gripe HINI.

Para a variavel CLASSI_FIN do Sinan, os co6digos 1, 2, 3 ou campo em branco significam situagoes
distintas, com propostas de encaminhamento também distintas:

a) Cdédigo 1 - Influenza HIN1 - Se a DO mencionou influenza/gripe e esta foi codificada
como J10.0 a J11.9, recodificar como J09. Se a DO ndo mencionou influenza/gripe separar
para investigar, e apds confirmacdo de datas, e que trata-se da mesma pessoa, codificar
como J09.

b) Cddigo 2 - Influenza por outro agente etiologico — Se a DO mencionou influenza/gripe
e esta foi codificada como J10.0 a J11.9, nada a fazer. Se a DO nao mencionou influenza/
gripe separar para investigar, e apds confirmagéo de datas, e que trata-se da mesma pessoa,
codificar como J10.0 a J11.9.

c) Cddigo 3 - Descartado — Se a DO mencionou influenza/gripe e esta foi codificada como
J09 a J11.9, separar para investigar, e apds confirmaciao de datas, e que trata-se da mesma
pessoa, pesquisar em prontudrio, e diretamente com o médico informante. Pode ser que
o médico tenha informado como caso interrogado, e nao tivesse feito com o resultado de
exame nas maos. Caso seja mantida a informagéo de influenza/gripe a despeito do resulta-
do do exame, ajustar a codificagdo ao tipo de gripe (J09 a J11.9). Se a DO nao mencionou
influenza/gripe nada a fazer.

d) Campo em branco - Significa que o caso esta em aberto. Nesta situagdo sugerimos aguar-
dar o fechamento do caso no Sinan, até sua classificacio em cada uma das classificacoes
acima (1, 2 ou 3).
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Anexo 1

Codigos utilizados para selecionar os 6bitos de mulheres em idade fértil, com

presuncao de 6bito materno, Brasil.

Descricao do cédigo

Codigos CID-10

Septicemia

Pelviperitonite

Coagulacao intravascular disseminada
Epilepsia

Hipertensao arterial sistémica
Infarto agudo do miocardio
Embolia pulmonar
Miocardiopatia

Parada Cardiaca

Insuficiéncia cardiaca congestiva
Faléncia miocardica

Acidente vascular cerebral
Hipertensédo intracraniana aguda
Tromboembolismo

Influenza

Pneumonias

Edema agudo de Pulméao
Peritonite

Insuficiéncia hepatica aguda
Insuficiéncia renal aguda
Endometrite

Pelviperitonite

Crise convulsiva

Choque hipovolémico

Choque hemotéxico
Hemorragia

Morte sem assisténcia

Causa desconhecida

Choque anafilatico

Choque anestésico

A400-A419
A542

D65,
G400-G409
110,
1210-1219
1269

1429

1469

1500

1509

164,

G932
1740-1749
J100-J119

J120-J129, J13, J14, J150-J159, J160-J169, J180-J189

J81
K650-K659
K720
N170-N179
N710-N719
N733-N739
R568

R571

R578

R58,

R98,

R99,

Y579
Y480-Y489
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Anexo 2

InclusGes de novas subcategorias para categorias ja existentes no Capitulo XV

Descricdo do cédigo Cddigos CID-10
Sindrome HELLP 014.2
Aderéncia moérbida da placenta 043.2
Parto prematuro sem trabalho de parto espontaneo 060.3
Morte por causa obstétrica direta 096.0
Morte por causa obstétrica indireta 096.1
Morte por causa obstétrica ndo especificada 096.9
Morte por sequelas de causas obstétricas 097
Morte por sequelas de causa obstétrica direta 097.0
Morte por sequelas de causa obstétrica indireta 097.1
Morte por sequelas de causa obstétrica ndo especificada 097.9

Doenca pelo virus da Imunodeficiéncia Humana [HIV]
complicando a gravidez, parto e puerpério 098.7

Afec¢bes em B20-B24

Com excegao do 097, as categorias a que se referem estas novas subcategorias permanecem descritas
com os mesmos termos da atual edigdo da CID-10 em lingua portuguesa.
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Anexo 3
Alteracoes em titulos ou subtitulos das categorias

010  Exclui: Aquelas com pré-eclampsia superposta (O11)

O11  Eclampsia superposta em hipertensao cronica
Condigoes em O10.- complicadas por pré-eclampsia
Pré-eclampsia superposta em:

= Hipertensdo sem outra especifica¢cdo
= Hipertensdo pré-existente

O13  Hipertensao gestacional [induzida pela gravidez]
Hipertensdo gestacional sem outra especificagao
Gravidez induzida

014  Pré-eclampsia
Exclui: pré-eclampsia superposta (O11)

014.0 Pré-eclampsia leve a moderada
022 Complicagdes venosas e hemorroidas na gravidez

070.0 Laceragdo, ruptura perineal (envolvendo):

Fuarcula

Labios

Tecido periuretral durante o parto

Pele

Slight

Vagina, baixa

Vulva

Exclui: Laceragdo periuretral envolvendo a uretra (071.5)

Aquela com laceragio de:
= Parede vaginal alta (mediana) (tero superior da parede vaginal) (071.4)
= Sulco vaginal (071.4)

O71.4 Laceragdo vaginal alta, de origem obstétrica
Laceragéo de:

= Ter¢co mediano ou superior da parede vaginal
» Sulco vaginal

Exclui: Aquela da vagina baixa

071.5 Outras lesdes obstétricas aos 6rgaos pélvicos
Exclui: Pequena laceragao envolvendo o tecido periuretral isolado (070.0)

087  Complicagdes venosas e hemorroidas no puerpério
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Anexo 4

Conceito de Obito Materno para fins de calculo do indicador Razao de morte
materna adaptado para o novo modelo da DO e a nova forma de codificar
morte materna por Aids

As mortes maternas sao aquelas classificadas como:

I - Afecgoes do capitulo XV da CID-10 - Gravidez, parto e puerpério (com exce¢do das mortes fora
do periodo do puerpério de 42 dias - cddigos 096 e 097);

IT - Algumas afec¢oes que ocorrem durante o puerpério classificadas em outros capitulos da CID:
= Tétano obstétrico (A34),
= Transtornos mentais e comportamentais associados ao puerpério (F53),
= Osteomalacia puerperal (M83.0).

Serdo considerados para a razdo de morte materna caso a morte tenha ocorrido até 42 dias apds o
término da gravidez (campo 37 da Declaragio de Obito assinalado “4”).

IIT - Doenga causada pelo HIV ocorrida no periodo gestagdo, parto ou puerpério até 42 dias, que
podem ser identificadas na base de dados:

= Nos casos com causa basica codificada em B20 a B24, em que a morte ocorreu durante a
gravidez, parto ou puerpério até 42 dias (campo 37 da Declaragio de Obito assinalado “1,
2,30u4”), ou

= Nos casos com causa basica codificada em 098.7.

OBS: até 2013, as duas condigoes serdo consideradas, e a partir de 2014, somente os 6bitos por do-
enca causada pelo HIV codificados em 098.7 serdo considerados para a razdo de morte materna.

IV - Outras afecgoes classificadas em outros capitulos da CID e que ocorreram no periodo gestagao,
parto ou puerpério até 42 dias, como:

= Mola hidatiforme maligna ou invasiva (D39.2)

= Necrose hipofisaria pds-parto (E23.0)

Serdo consideradas para a razao de mortalidade materna, nos casos em que a morte ocorreu durante
a gravidez, parto ou puerpério até 42 dias (campo 37 da Declaragio de Obito assinalado “1, 2, 3 ou 4”).

V - Morte materna por causas externas

Sao consideradas mortes maternas também aquelas que ocorrem como consequéncia de acidentes
e violéncias durante o ciclo gravidico puerperal, desde que se comprove apds a investigagdo que
ha uma relagdo de comprometimento reciproco entre a causa externa e o curso da gravidez, parto
ou puerpério.

IMPORTANTE: Embora a implantagdo do moédulo de investigacao de ébitos de mulheres em idade
fértil e a criagdo do cédigo 093 (Causas externas relacionadas com a morte materna), permitam
a identificacao destas mortes na base de dados de mortalidade, para efeito do calculo da Razao de
Mortalidade Materna, elas s6 devem ser incluidas para estudos locais.
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Anexo 5

Componentes da mortalidade fetal e infantil

Periodo gestacional

Nascido vivo

-

I I Nascimento I
0 b 22 22 28 28 0i-7 7 428 28
semanas semanas semanas ou + dias dias dias a 1 ano
—_—
Perda fetal Nascido morto Neonatal Neonatal Pbés-neonatal
precoce ou precoce tardia
aborto
Perda fetal
Perinatal

S
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