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Resumo

A Classsficagio Internacional de Doengas (CID) € revisin periodicamente, geralmente i cadn dez 07105,
UIAL 710V VEVISTO 1160100711 700V12S (LOEIIEIS QJILE SIT0 LIESCITIAS, UMY FlOEIER TEPIESEntnan por it 50 codyso
podle ser desdlobriadn enm dods on mais; umin doenga pode mudny de copitulo, e ontyas modsficagoes além Ak,
poder haver mudangas nas Regras de Codgficagio de Mortalidnde. 1odos esses firtores, geralmente, podem
levar a gue umn doengn on um copitulo da CID sofin alteragoes parn minis on pari menos, fazendo assimn
que i tendéncin de mortalidnde por umin doenga seja bruscamente alteradn com a introfugio de uma nove
revisio da CID. A CID-10 fo1 immplarntadn em mortalidnde, 1o Brasi, em 19906, ¢ for fértn uma avalingio
preliminay do tmpacto nas estatisticas de mortalidnde ntilizando-se o Banco de Dados do SIM 70 Rio
Grande do Sul. Foram escollinas algumas doengas que, de ontros capitulos, “muygraram’” parn o capitulo de
AOENEAS INJECCIONS € PAVASIIIIIAS, 01 ONLT0S Gue styam desse copinlo. Parn o bicnio 1996/1997, os casos
(atestadlos de obito) foram codificados peln CID-9 ¢ CID-10, versficando-se um aumento de 67,9% com o
uso dn CLD-10. Tintando-se dos mesimos casos, versficn-se que esse anmento € devido o gue se chani
Qrrefirto estatistico” e 10 BUIMENLo 1eal 1S HOENEAs INfECCIOsns ¢ Parasitnyins.

Palavras Chave.:Mortalidnde; Classificagio de Doengas; Andlise de Tendéncins.
Summary

The Internationnl Classification of Diseases (1CD) 15 pertodically revised (usually every ten years). A new
VEVISIOn 17160707 ates new Aiseases or else one particulny disease, previously represented by a single code, con
now be represented by two or more codes. Also, n disease may be moved fiom one chapter to another: The
International Rules for Codification can also be changed in the new classification. These changes may be
rvesponsible for the increase or decrease in frequency of i disease or to a chaprer of ICD, changing abruptly
the trends of this disease or disenses. The ICD-10 for mortality was tntroduced in Brazi i 1996, #
preliminary evaluation of the impact in the mortality statistics was made using the Datn Bank of the
Brazilinn Information System of Mortalsty in the State of Rio Grande do Sul. 1n ICD-10 some selected
diseases were moved 1o the chapter of inféctions and parasitic disenses, some fom this chapter to others. The
death certsficates of 1996/1997 were coded accordinyg 10 ICD-9 and ICD-10 and, with the use of ICD-10,
the results showed an increase of 67,9 %. Since the same cases were coded according to ICD-9 and ICD-10,
1z mny be concluded that the increase was due to n “Statistical artifizct” and not to a real increase of
infections mnd parasitic Aisenses.
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Introducao

A Classificagdo Internacional de Doengas
(CID) ¢ o instrumento estatistico utilizado na
apresentagio das tabelas de mortalidade por
causas. A primeira classificagio de doengas que
passon a ter uso internacional foi aprovada em
1893 e, desde entdo, em intervalos aproximados
de dez anos ¢ apresentadn e aprovada uma nova
revisdo. Atualmente estd em vigéncia o 10"
Revisdo, conhecida como CID-10. A partir da
CID-06, inclusive, ela, a vesponsabilidade passon
a ser da Orgamizagido Mundial da Smide.!

Em uma nova vevisio sdo alocadas, quando
existentes, novas doengas descritas como € o
caso, na CID-10, da inclusdo da Sindrome de
Imunodeficiéncia Adquirida (AIDS on SIDA);
uma determinadn doenga on agrupamento de
doengas afins que estava em um capitulo pode
ser transfevido para outro, como ¢ o caso das
“Lesoes Vasculares que Afetam o Sistema
Nervoso Central” que até a CID-7 estava no
Capitulo “Doengas do Sistema Nervoso e dos
Orygdos do Sentido” ¢ a partiv da CID-8 passou
a fazer pavte do Capitulo “Doengas do Aparelho
Circulatorio”. Também pode ocorver que uma
doenga tinkha apenas uma categoria (codigo de
trés algavismos) e passon a ser vepresentadn por
um agrupamento (vavias categorvias), como € o
caso da hipertensio artevial: até a CID-5 estava
representadn por apenas wma categovia sob o
titulo: “hipertensio avtevial (Idiopdtica)” e, a
partiy da CID-6, passon a ser um agrupamento
denominado “Doencas Hipertensivas” com
varias categorias e subcategorias (codigos de
maior especificagdo e com quatro algarvismos,
atualmente quatro cavacteres). Outras alteragies
podem ocorver de uma vevisido para a outra.

Um aspecto importante que merece ser
mencionado ¢ o que diz vespeito as “Regras de
Codificagio da Causa Bdsica de Morte”, as quais
podem ser alteradas de wma vevisio para outra,
particularmente quanto as Regras de
Modificagido, dando ou tirando priovidade de
algumas doengas como causa de morte.>?

Todos os fatos citados acima podem fazer
com que a tendéncia de wma doenga sejn, as
vezes bruscamente, alteradna com a introducdo
de uma nova vevisio.
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Um exemplo de como a introdugcdo de uma
nova revisdo pode mudar a tendéncia de
movtalidade ¢ o que ocorven com a hipertensio
artevial e suas complicagoes/manifestagoes. Ate
a CID-5 ela s6 aparvecia como causa bdsica de
morte quando o médico declarava “Hipertensio
Arterial”, “Hipertensio Arterial Idiopatica” ou
“Pressao Alta”. Qualquer outra descrigdo como:
Hipertensdo Maligna, Doenga Vascular
Hipertensiva, Doenga Cardiaca Hipertensiva,
Cardiopatin Hipertensiva, Doenca Renal
Hipertensiva, Doenga Cardiorrenal
Hipertensiva ¢ outras, que evam declaradas
como causa bdsica, nio evam codificadas como
“Hipertensio Arterial (Idiopdtica)”, mas sim
como  “Outras Doengas do Aparelho
Circulatorio™. Com a intvodugdo da CID-6 todos
os diagndsticos acima citados passarvam a ser
codificados em uwma categovia on subcategovia
do agrupamento “Doengas Hipertensivas” e,
dessa maneira apresentadn nas tabulagoes de
mortalidade por causas. Assim, a partir de 1950,
quando foi implantada a CID-6, houve um
grande aumento da mortalidade por doengas
hipertensivas, sem significar entretanto um
aumento real ou uma “epidemin” de hipertensio
arterial.

Virios outros exemplos podeviam ser
citados, particularmente a pavtir das wltimas
revisoes. Assim, pode ocorrev amumento ou
declinio da mortalidade por determinadn causa,
constituindo o que se convencionou chamar
“artefito estatistico” e ndo wma veal mudanga
na magnitude da mesma.

Vdrios autoves tém abovdado essa questio,
chamando a atengdo quando se analisa o
tendéncia da mortalidade por determinada
doenga quando no  periodo estudado se inclui
a implantagio de uma nova revisdo da
CH).Z,3,4,5,6,7

A Implantagio da CID-10 no Brasil

A CID-10 foi aprovada pela Conferéncia
Internacional para a Décima Revisio, em 1989,
e adotada peln Quadvagésima Tevceira
Assembléin Mundial de Saide pava entvar em
vigor em 1° de janeiro de 1993.

IESUS, VII(3), Jul/Set, 1998.



Implicagoes da Introducao da 10* Revisao da Classificagio Internacional de Doengas

Por varias razoes, principalmente de ovdem
operacional, nio foi possivel a sua introdugio,
como prevista, para 1993. Muitos paises
introduzivam-na de 1995 a 1997 ¢ outros o fardo
ate 0 ano 2000. No Brasil foi implantada para
uso em mortalidade a parvtiv de 1° de janeivo de
1996 em cumprimento a Portavia GM/MS n.°
1.832/94, publicada no Didrio Oficial da Unido
de 3 de novembro de 1994.

A avaliagio do impacto da implantacio da
CID-10 nas estatisticas de movtalidade no Brasil
precisa ser avaliada e alguns servicos ji
comegaram a programar estudos nesse sentido.

O objetivo deste estudo é apresentar uma
avaliagdo preliminar do impacto da implantagio
da CID-10 nas estatisticas de mortalidade,
baseando-se em apenas algumas doengas.

Metodologia

As repercussoes da introdugido da CID-10
na mortalidade foram avaliadas utilizando-se o
Banco de Dados de Mortalidade do SIM do Rio
Grande do Sul, para os anos de 1996 ¢ 1997, os
dois primeivos anos de implantacido da nova
revisao. As doencas on diagndsticos escolhidos
para essa andlise foram alguns que na CID-10
estdo incluidos nos Capitulos: 1 (Algumas
Doengas Infecciosas ¢ Parvasitiavias); 111
(Doencas  do  Samgue ¢ dos  Orgios
Hematopoicticos ¢ Alguns Transtornos
Imunitarios) ¢ X (Doengas do Apavelbo
Respivatorio) e que estavam incluidos em outro
capitulo da CID-9, conforme mostra a
Tabeln 1.

Resultados

A Tnbela 2 mostra os resultados das
“adigoes” e “subtvagoes” dos valoves da CID-9
em velagido o CID-10 segundo as doengas
escolbidas.

Tabela 2 - Adigoes e subtragoes de diagndsticos

(categorias ou subcategorias) no Capitulo I da

CID-9 para a CID-10. Biénio 1996/1997.
Rio Grande do Sul

Total - Capitulo I - CID-9 3.234
Adigoes

Tétano Neonatal (A33) + 1
Choque Séptico (A41.9)* + 148
Bactermin (A49.9) + 45
AIDS (B20-B24) + 2.006
Vivemin (B34.9) +2
Subtragoes

Angina Estreptocicica (J02.0) 0
Sarcoidose (D86) -0
Total - Capitulo I - CID-10 5.430

* O choque septico representa, aproximadamente, 11,5% de A41.9.

Verifica-se pela Tnbela 2 que nos anos de
1996/1997 o niimero de casos pelas doengas
relacionadas passon para 5430, quando pela
CID-9 eram 3.234, portanto wm aumento de
2.196 casos ou 67,9%. Esse aumento fez com
que o total do Capitulo I - Algumas Doengas
Infecciosas ¢ Parasitarias passasse a vepresentar
4,1% do total de obitos, quando peln CID-9
seria 2,5%.

O aumento foi devido, na grande maioria
dos casos, aos dbitos por AIDS, que na CID-9
estava no Capitulo III, junto com os transtornos

Tabela 1 - Equivaléncia entre alguns cédigos de causa de morte - CID-9 e CID-10

CID-9 CID-10*

CAUSAS DE MORTE Cédigo Capitulo Cdédigo Capitulo
Tétano Neonatal 771.3 XV A33 I
Choque Séptico 785.5 XVI A41.9 I
Bacteremia SOE 790.7 XVI A49.9 I
AIDS 279.1 11 B20-B24 I
Viremia SOE 790.8 XVI B34.9 I
Angina Estreptocdcica 034.0 I J02.0 X
Sarcoidose 135 I D86 117
Alguns Transtornos Imunitdrios 279 IIT D80-D89 117
Insuficiéncia Respiratiria 786.0 XVI J96 X
Sindrome de Mendelson 997.3 XVII J95.4 X

* Os atestados de dbito codificados na CID-10 foram vecodificados na CID-9.
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imunitdrios. Houve, portanto, wma diminuigio
desses casos nos transtornos imunitdrios da CID-
9 pava o CID-10.

O “choque septico”, a “bacteremin” ¢ a
“pivemin” na CID-9 estavam no Capitulo XVI -
Sintomas, Sinais ¢ Causas Mal Definidas,
passando na CID-10 para o Capitulo 1. Esses
trés dingnosticos levavam a diminuir 195 casos
“mal definidos” e, portanto, a igual anwmento
de “doengas infecciosas e parasitarias”.

O tétano neonatal que estava entre as
doengas do periodo pevinatal também foi
transfevido para as doengas infecciosas,
contribuindo, desse modo, para redugio do

’ /.
nibmero de casos de wm capitulo e aumento de
outro, no caso doengas infecciosas.

Dois diagndsticos contvibuiviam para
diminuiv o niumero de casos de doengas
infecciosas: a angina estreptocicica e a
sarcoidose que foram, vespectivamente, para os
capitulos de “Doengas do  Aparelho
Respiratirio” ¢ “Doengas do Sangue ¢ dos
Orgiios Hematopoiéticos e Alguns Transtornos
Imunitarios”. Como se verifica pela Tnbela 2,
nos obitos de 1996/1997, nio howve nenbum
caso de angina estreptococica, havendo seis
casos de sarcoidose.

O Capitulo III da CID-9 “Doengas das
Glandulas Endicvinas, da Nutrvigdo ¢ do
Metabolismo ¢ Transtornos Imunitarios” perden
as categorvias refevemtes aos transtornos
imunitarios, passando na CID-10 a ser
“Doengas  Endocrinas, Nutricionais ¢
Metabolicas”, como Capitulo IV, Os transtornos
imunitdrios foram para o novo Capitulo III dn
CID-10, agora refevente a “Doengas do Sangue
e dos Orgdos Hematopoiéticos ¢ Alguns
Transtornos Imunitirvios”. A AIDS, como jd
comentado, na CID-9 era codificada nos
transtornos imunitdrios ¢, na CID-10, passon
para o Capitulo I refevente a doengas infecciosas
€ parasitarios.

Essas mudangas fizevam com que no
Capitulo 1V da CID-10 fossem codificados
2.316 casos de morte ocorridos no biénio 1996/
1997, enquanto que na CID-9 o palor
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encontrado foi 3.348. Houve, portanto, uma
reducio de 44,1%.

Analisaram-se também as mudangas
vefeventes ao capitulo de doengas vespivatorias,
respectivamente Capitulo VII (CID-9) ¢
Capitulo X (CID-10). A angina estreptocdcica,
a insuficiéncia vespiratovia e a sindrome de
Mendelson foram “transferidas” para este
capitulo, visto que estavam localizadas em
outros capitulos na CID-9. Somente a
insuficiéncia vespivaroria que eva “mal definida”
na CID-9 foi responsavel por auwmento de 840
casos no capitulo de doengas vespivatdrias no
biénio 1996/1997 no Rio Grande do Sul e,
obviamente, diminuicdo do mesmo nimero de
casos de “Mal Definidas”. Devido a isso, os
obitos por doengas respivativias passaram de
16.635 casos (CID-9) para 17.475 casos (CID-
10). A angina estreptocicica (J96) e o Sindrome
de Mendelson (J95.4) nio apavecevam nenhuma
vez como causa de morte.

Assim, a tendéncia da morvtalidade
verificada com a introducio da CID-10, no Rio
Grande do Sul, no biénio 1996/1997 foi:
aumento das doengas infecciosas e pavasitirias
e das doengas rvespiratorias, bem como
dinminuigdo das causas mal definidas.

Comentdrios

A introducido de wma nova vevisio da
Classificagio Internacional de Doengas sempre
€ motivo de preocupagio no se analisavem
tendéncias de morvtalidade por causas, visto que
sempre ocorvem mudangas na “localizagio” do
codigo de algumas doengas na nova vevisido. Ha
tambeém codigos que se “desdobram” ou vdrios
cddigos que podem tormar-se cddigo unico.
Essas mudangas altevam o magnitude, para mais
ou para menos, da freqiiéncia de doengas,
tratando-se, portanto, de um “artefato
estatistico”.

O presente estudo ¢ uma avalingio
preliminar sobre o impacto da implantagio dn
CID-10, mostrando que algumas mudangas para
mais ouw para menos, na magnitude na
mortalidade configura wm “avtefato estatistico”
¢ nio mudanga veal no padrio epidemioldgico.

IESUS, VII(3), Jul/Set, 1998.
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Andlise mais completa, avaliando-se todos os
capitulos da CID-10, estd sendo programada.
Julgou-se importante, porém, chamar a atengdo
para o fato perante aqueles que pretendem
realizar andlise de tendéncias da mortalidade por
causas ¢ que encontram alguma vaviagdo
coincindindo com o ano de implantagio da
CID-10.
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